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RESUMO: O presente estudo busca comparar a forca muscular respiratoria, funcéo
pulmonar, niveis de ansiedade, depressao de 35 idosos ex-tabagistas, sendo 18
institucionalizados e 17 ndo institucionalizados. Foi verificado que o0s idosos
institucionalizados apresentam piores condicBes respiratorias, maiores niveis de depressao e
prejuizo na qualidade de vida em relacdo a idosos ndo-institucionalizados. O tempo de
cessacdo do tabagismo esté associado a melhores niveis de fungéo respiratoria nesses sujeitos.
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ABSTRACT: This study seeks to compare respiratory muscle strength, pulmonary function,
anxiety, depression 35 elderly ex-smokers, and 18 institutionalized and 17
noninstitutionalized. It was found that the institutionalized elderly have worse respiratory
conditions, higher levels of depression and impaired quality of life compared to non-
institutionalized elderly. The time of smoking cessation is associated with improved lung
function levels in these subjects.
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Introducéo

Com o passar dos anos ocorrem diversas alteracBes fisiologicas, decorrentes do
processo de envelhecimento; um dos principais sistemas afetado é o respiratorio, levando a
deficiéncias na capacidade funcional pulmonar, o que pode dificultar a realizacdo de
atividades simples do cotidiano, como subir escadas, caminhar, autocuidado, entre outras
(Salminen et al., 2009).

As alteracdes no sistema respiratério compreendem mudancas na parede torécica, no
tecido pulmonar, nos vasos sanguineos e na regulacdo da respiracdo (Lorenzo & Velloso,
2007). Essas mudancas sdo intensamente influenciadas pelos habitos de vida (Peel, 2003), os
quais se apresentam como fatores de risco cardiovasculares e pulmonares. Entre esses fatores,
o tabagismo e suas complica¢des sdo um dos principais problemas de saude publica no Brasil,
reduzindo a qualidade de vida e as possibilidades de interacdo do idoso na sociedade
(Farinatti & Ferreira, 2008).

A Organizacdo Mundial da Satde estima que 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas sejam
fumantes no mundo, e 16% da populacdo brasileira adulta (Inca, 2009). Embora o tabagismo
esteja associado com diversas patologias, o uso do cigarro compromete principalmente o
sistema cardiorrespiratorio (Levy & Morano, 2005), trazendo inimeras sequelas, tais como
destruicdo tecidual, acimulo de secrecdo, falta de ar decorrente do comprometimento das
trocas gasosas (Rosemberg, 2002). Adicionalmente, pode-se observar o aumento da
sensibilidade reflexa de ambas as vias de conducédo (altas e baixas), da permeabilidade do
epitélio respiratorio e evidéncias de perda de fator surfactante (Marttiello-Ssverzut, 2003).

Diante das alteraces decorrentes do envelhecimento e do habito de fumar, associados
muitas vezes ao sedentarismo e a desgastes emocionais, a qualidade de vida de muitos idosos
pode estar comprometida desencadeando diferentes graus de ansiedade e depressdo (Vaz,
2009).

A residéncia em instituicdes asilares e o tempo de institucionalizacdo também tém sido
relatados como fator de risco para a ansiedade e depressdo em idosos, pois a falta do suporte
familiar pode desencadear situagdes de soliddo, isolamento afetivo, sentimento de abandono e
sensacdo de vazio, o que pode colaborar para a diminuigdo de sua qualidade de vida (Barroso,
2004).
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Dessa forma, este estudo teve como objetivo comparar a forca muscular respiratoria,
funcdo pulmonar, niveis de ansiedade, depressdo e qualidade de vida entre idosos ex-

tabagistas institucionalizados e ndo institucionalizados.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal em trés instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs), bem como em domicilios particulares da cidade de Santa Maria (RS), no
periodo de maio a outubro de 2009. A populacdo compreendeu idosos de ambos 0s sexos com
idade entre 60 e 94 anos. A selecdo amostral foi de modo ndo probabilistico e intencional,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: ex-
tabagistas ndo institucionalizados (GNI) e ex-tabagistas institucionalizados (Gl).

Incluiram-se no estudo individuos com mais de 60 anos, ex-tabagistas, sedentarios e
sem disfuncdo cognitiva, avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental-MEEM (Bertolcci et
al., 1994) que verifica a concentracdo, memoria, orientacdo espacial e temporal e linguagem.
Foram excluidos os idosos que apresentavam deficiéncia mental e/ou com incapacidade para
entender e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e todas as
avaliacdes abaixo foram realizadas em ambos 0s grupos através dos mesmos protocolos.

A funcdo pulmonar foi avaliada por espirometria através de um espirémetro digital
portatil da marca Spirodoc (Medical International Research). Foram avaliados: a capacidade
vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), a relacdo
VEF1/CVF e o pico de fluxo expiratério (PFE). O participante foi instruido a inspirar até a
capacidade pulmonar total, adaptar o bucal do espirdmetro a sua via aerea e apés, incentivado
a realizar uma expiracdo rapida e sustentada por, no minimo, seis segundos (SBPT, 1996).
Durante toda a manobra, os participantes foram incentivados verbalmente. As medidas de
funcdo pulmonar possibilitaram avaliar a presenca e o estadiamento da DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica), conforme recomendado pela Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), permitindo classificar a doenca de acordo com a
gravidade (Gold, 2009). O estadiamento da doenca varia de 0 a IV, considerando o paciente
em risco quando no estadio 0; DPOC leve, no estadio I; DPOC moderado, no estadio II;

DPOC grave, no estadio 11l e DPOC muito grave, no estadio IV.
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A forca muscular respiratéria foi mensurada pela manovacuometria, utilizando-se um
Manovacuémetro digital V1. 28 portatil Globalmed (Modelo MVD 300), o qual mede as
pressdes respiratrias estaticas maximas e estima a forca dos mdsculos respiratorios. As
medidas da pressdo expiratoria (PEmax) e inspiratéria maxima (PIméx) foram realizadas em
trés tentativas, considerando-se o melhor resultado, desde que a diferenca entre os dois
melhores valores fosse de até 10% (sociedade, 2002).

O questionario SF-36 (Short Form-36-Health Survey) foi utilizado para avaliar a
qualidade de vida. O SF-36 divide-se em duas partes, sendo a primeira para avaliar o estado
de salde e a segunda para avaliar o impacto da doenca na vida diaria do paciente. E um
questionario multidimensional, composto por 36 itens, contendo questdes sobre a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental (Ciconelli, 1999).

O Inventério de Ansiedade de Beck (1988), utilizado para quantificar os sintomas de
ansiedade, constitui-se de 21 itens com afirmacdes que séo avaliadas numa escala de 4 pontos,
em ordem crescente de sintoma de ansiedade. A classificacdo ocorre de acordo com a
pontuacdo: de 0 a 7- grau minimo; 8 a 15- grau leve; 16 a 25- grau moderado; e 26 a 63 grave.

O Inventério de Depressdao de Hamilton (1960) é uma escala amplamente utilizada
para avaliar pacientes portadores de transtornos de humor e para diagnosticar quadros
depressivos. Nesse estudo foi utilizada a Escala de Hamilton na versdo com 17 itens,
avaliados de acordo com a intensidade e frequéncia dentro de um determinado periodo de
tempo (Gltima semana). A pontuag&o classifica o sujeito em normal, quando pontuado de O a
7; e considera-se depressdo a partir da pontuacdo de 8 a 13 — leve; 14 a 18 — moderada; 19 a
22 — grave; e acima de 23 - gravissima.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os valores estdo expressos em média
desvio-padrdo (DP) e foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados
com distribuicdo normal foram comparados pelo teste t de student para amostras
independentes e os dados com distribuicdo assimétrica pelo teste U de Wilcoxon-Mann-
Whitney. As associagdes entre as variaveis foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson e correlagdo de Spearman.
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Resultados

O grupo néo institucionalizado (GNI) foi composto por 17 sujeitos (10 mulheres) que
residiam em domicilios particulares; a maioria com o ensino fundamental incompleto (52%);
47% eram casados, 41% vilvos; e 12% divorciados. O grupo institucionalizado (GI) foi
composto por 18 sujeitos (12 mulheres), que residiam nas institui¢fes asilares, com tempo de
permanéncia de 8+lano; a maioria com o ensino fundamental incompleto (72%); 50% eram
solteiros; 6% casados; 33% viuvos; e 11% divorciados.

Na tabela 1 estdo apresentadas as comparagOes entre 0S grupos quanto aos dados
antropomeétricos, tempo de tabagismo e de cessacdo do tabagismo. O GNI apresentou um
aumento de peso, de IMC e de tempo de cessacdo de tabagismo em relagcdo ao GI. No entanto,

a média de idade do Gl foi maior que a do GNI.

Tabela 1: Parametros antropométricos, tempo de tabagismo e de cessa¢do do tabagismo

Parametros GNI (n=17) Gl (n=18) Valor de p
Idade (anos) * 68,8+6,5 75,1£10,4 0,040
Peso (kg) * 78,1+10,3 58,2+12,2 <0,001
Altura (m) * 1,62+0,08 1,65+0,12 0,157
IMC (kg/m?) * 29,2434 23,2+4.6 <0,001
Tempo de tabagismo (anos/mago) ** 28,5+18,7 27,3+20,3 0,740
Tempo de cessagdo tabagismo (anos) ** 17,9114 6,6+6,4 0,003

GNI: ndo institucionalizado; GI: institucionalizado; Valores em médiatDP. IMC: indice de massa
corporal. *: teste t de Student. **: teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney

A tabela 2, a seguir, representa a comparagdo entre os dois grupos, referente aos
parametros de forca dos musculos respiratérios e de funcdo pulmonar. As medidas de PImax,
PEméx, CVF, VEFl e PFE estdo reduzidas no Gl em comparacdo ao GNI. A relagdo
VEF1/CVF ndo diferiu entre 0s grupos.
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Tabela 2: Forga muscular respiratoria e funcédo pulmonar em ambos 0s grupos

Parametros GNI (n=17) Gl (n=18) Valor de p
PImax (-cmH,0) 57,9+14,8 36,2+11,4 <0,001
PEméax (cmH,0) 78,1+26,5 46,5+13,8 <0,001
CVF (% do predito) 101,6+£22,5 60,9+24,7 <0,001
VEF1(% do predito) 98,9+21,3 54,3+23,4 <0,001
VEF1/CVF (% do predito) 81,7+15,7 74,2+20,1 0,227
PFE (% do predito) 98,5+36,0 44 8+25,3 <0,001

Valores em médiatDP: PImax: Pressao Inspiratdria Maxima; PEmax: Pressdo Expiratéria Maxima ; CVF:
Capacidade Vital Forcada; VEF;: Volume Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo; Relagdo VEF1/CVF; PFE:
Pico de Fluxo Expiratério. Teste t de Student. Valor Significativo p<0,05

A Tabela 3 representa a comparacao dos parametros neuropsicoldgicos e de qualidade

de vida em ambos os grupos. Os niveis de depressdo estavam dentro dos padrdes de

normalidade no GNI e foram menores do que no GI, com média de pontuacdo caracterizada

como depressdo leve. Ndo houve diferenca significativa quanto a ansiedade na comparacao

entre 0s grupos, sendo que o GNI apresentou ansiedade em grau minimo e o Gl foi

classificado como nivel de ansiedade em grau leve. O GNI apresentou uma pontuacdo no

Mini-Mental maior do que o GI. Em relacdo a qualidade de vida, o0 GNI apresentou maiores

valores nos dominios capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de

salde, aspectos sociais, limitagcbes por aspectos emocionais e salde mental. Ndo foram

observadas diferencas significativas entre os grupos nos dominios dor e vitalidade.

Tabela 3. Pardmetros de depressao, ansiedade, mini-mental e qualidade de vida em ambos os grupos

Parametros GNI (n=17) GI(n=18) Valordep
Depressdo ** 3,5+2,9 10,6+7,6 0,001
Ansiedade ** 7,1459 11,8+11,1 0,130
Mini-mental * 27,3%1,9 23,8+2,9 <0,001
Qualidade de vida
Capacidade funcional * 77,4239 28,3+18,8 <0,001
Limitacdo por aspectos fisicos ** 76,5+34,8 30+32,4 <0,001
Dor * 57,8+29,1 46,6£24,6 0,232
Estado geral de saude * 85+8,6 55,7£22,5 <0,001
Vitalidade * 69,1+24,7 60,8+23,8 0,320
Aspectos sociais * 83,1+21,6 59+26,7 0,006
Limitac&o por aspectos emocionais ** 82,3+35,6 51,7¢416 0,025
Saude mental * 74,8+16,9 60,8+22,2 0,044

Valores em médiatDP. *: teste t de Student; **: teste U de Wilcoxon-Mann-Whitney
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Na analise de correlacdo entre idade e varidveis respiratorias, foi evidenciada
correlacdo negativa da idade com PImax (r=-0,641; p<0,001) e com PEmax (r=-0,372;
p<0,001). A PIméx apresentou correlagdo positiva com CFV (r=0,434; p<0,001), VEF1
(r=0,488; p<0,001) e PFE (r=0,477; p<0,001). A PEméax também esteve positivamente
correlacionada com CFV (r=0,490; p<0,001), VEF1 (r=0,527; p<0,001) e PFE (r=0,699;
p<0,001).

O tempo de tabagismo ndo apresentou correlacdo significativa com a PEméax, PImax,
CVF, VEF1, PFE, niveis de depressdo, mini-mental e qualidade de vida. No entanto, houve
correlacdo significativa do tempo de tabagismo com a relacdo VEF1/CVF (r=-0,562;
p<0,001) e com niveis de ansiedade (r=0,380; p<0,001).

O tempo de cessacdo do tabagismo se correlacionou positivamente com a PEmax,
CVF, VEFL1 e PFE (Figura 1, painel A-D), mas ndo se correlacionou com a PImax e relagéo
VEF1/CVF. O tempo de cessacdo do tabagismo esteve correlacionado com mini-mental (r=
p<0,001) e com a qualidade de vida nos dominios capacidade funcional (r=0,386; p<0,001),
limitagcGes por aspectos fisicos (r=0,420; p<0,001) e estado geral de saude (r= 0,477,
p<0,001). O nivel de depressdo esteve correlacionado com a PImax (r=-0,569; p< 0,001) e
PEmax (r=-0,453; p= 0,006).

Figura 1: Correlacdo do tempo de cessagdo do tabagismo com PEméx, CVF, VEF1 e PFE
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Discussao

O presente estudo demonstrou que idosos ex-tabagistas destitucionalizados apresentam
menor tempo de cessacdo do tabagismo, reducdo da forga muscular respiratéria, da funcédo
pulmonar, da pontuacdo no escore mini-mental e na qualidade de vida, além de maiores niveis
de depressao em comparacdo a idosos ex-tabagistas nao institucionalizados.

Alguns estudos relatam que, com o avanco da idade, ocorre uma perda natural da forca
muscular de forma geral, o que pode ser acentuado com o sedentarismo (Meereis et al., 2013;
De Medeiros et al., 2013), acarretando no decréscimo da capacidade em realizar tarefas do
cotidiano, de independéncia funcional e de qualidade de vida no idoso (Lacort, 2006).

Nossos resultados demonstram que o GNI apresentou maiores indices de forca
muscular inspiratoria e expiratdria que o GI. Como todos os sujeitos avaliados eram idosos, a
maior média de idade no Gl poderia ndo explicar completamente essa diferenca. Assim, 0s
maiores niveis de forca muscular respiratoria em idosos nao-asilares também podem ser
explicados pela maior atividade diaria desses sujeitos (Belini, 2004).

Na literatura existem relatos de que a fungdo pulmonar fica limitada com o avango da
idade (Spirduzo, 2005), e salientam que o idoso institucionalizado apresenta uma reducéo
dessa fungdo ainda mais acentuada, devido a maior inatividade em que vive (Patrocinio,
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1999). Nossos achados estdo em acordo com a literatura, pois os valores de CVF, VEF1 PFE
foram maiores nos sujeitos ndo institucionalizados, sendo que no Gl encontramos valores
indicativos de restricdo e obstrucdo pulmonares. Embora a média da relacdo VEF1/CVF nédo
tenha sido diferente entre os grupos, no Gl foram observados valores classificados em
estadiamento moderado a muito grave de acordo com a classificagdo GOLD. No entanto,
nenhum dos sujeitos avaliados referiu possuir alguma doenca pulmonar. Diante disso, sugere-
se um maior acompanhamento da funcao respiratdria de idosos institucionalizados.

A andlise da qualidade de vida, neste estudo, mostrou que o0s sujeitos do GNI
apresentaram valores melhores nos dominios de capacidade funcional, limitagGes por aspectos
fisicos, estado geral de saude, aspectos sociais, limitacdes por aspectos emocionais e saude
mental em relacdo ao Gl. Um estudo que investigou a QV em idosos (Dalla Vecchia, 2005)
mostrou que os problemas fisicos, os quais prejudicaram a realizacdo de atividades de vida
diaria, decorreram em prejuizo a relacdo social e a autonomia dos idosos, resultando em
déficit a satide emocional e a qualidade de vida desses sujeitos.

Nosso estudo ndo apresentou diferenca estatistica entre 0s grupos quanto ao nivel de
ansiedade. Contudo, os niveis de depressao foram maiores no Gl, o que corrobora com outros
achados da literatura, ao relatar maior prevaléncia de depressédo em idosos institucionalizados
que podem ser atribuidos as diversas perdas, que ocorrem na vida do sujeito, principalmente a
referéncia familiar, a individualidade e a autonomia, levando o individuo a sentir-se
abandonado e sem utilidade social e individual (Oliveira, 2006).

Como esperado, a PEmax apresentou uma boa correlagdo com o PFE, enquanto que a
PIméx se correlacionou de forma moderada com o PFE. Isso sugere que a PEméx é um fator
mais determinante para o PFE, possivelmente pela participacdo dos musculos abdominais na
realizacdo de uma expiragéo forcada.

Entre os relevantes dados de nosso estudo, o tempo de cessacdo do tabagismo se
correlacionou com a Pemax; poréem, ndo houve correlagdo com a Pimax. Esse achado sugere
que o tempo de abandono do habito tabagico interfere diretamente na forca dos musculos
expiratorios, mas com pouca repercussao sobre os musculos inspiratérios.

Em relacdo ao tabagismo e a funcdo pulmonar, a literatura apresenta resultados que
comprovam a influéncia do uso do tabaco na deterioracdo dos parametros respiratorios,
demonstrando que a perda da funcdo respiratdria, que ocorre naturalmente no decorrer dos

anos, é acelerada nos fumantes (Fernandes, 2002).
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Por outro lado, o presente estudo encontrou correlagdo positiva entre o tempo de
cessacdo do tabagismo e a funcdo pulmonar, ja que interromper o habito de fumar tem um
impacto positivo na vida do idoso, com evidéncias de melhora na qualidade de vida
(Daviglus, 2006).

O Questionario SF-36 demonstrou que os dominios, capacidade funcional e estado
geral de salde, estdo consideravelmente reduzidos no Gl e as limitacGes por aspectos fisicos
estdo aumentadas, mostrando que o grupo Gl é menos ativo. Tambem foram evidenciadas
associacOes desses dominios com o tempo de cessacdo do tabagismo, 0 que vai ao encontro de
outro estudo referindo que o abandono do tabagismo repercute positivamente sobre esses
dominios (Sales, 2009).

Existem, na literatura, relatos que abordam a relacdo do maior tempo de tabagismo
para os sujeitos que apresentam maior nivel de ansiedade, decorrente da acdo da dependéncia
da nicotina que atua nos centros de prazer cerebrais e aumentam o desempenho cognitivo, 0
alerta, o bem-estar e o controle sobre emogdes, diminuindo, assim, a ansiedade (Pinho, 2007).
Os niveis de depressao nao se correlacionaram significativamente com o tempo de tabagismo,
nem com o tempo de cessacdo do tabagismo em nossa pesquisa, discordando de outros
estudos que relatam os efeitos da nicotina sobre os sistemas neurorreguladores como
acetilcolina, dopamina e norepinefrina, refletindo diretamente nos mecanismos reguladores de
humor (Rondin, 2003).

Nossos achados demonstram associacdo entre o nivel de ansiedade e o tempo de
tabagismo. Como houve um reduzido tempo de cessacdo do tabagismo em alguns sujeitos, tal
associacao pode ser explicada por um periodo persistente de abstinéncia do tabaco, que surge
como uma das limitagdes do nosso estudo.

Em relacdo as limitacBes do estudo, cita-se o fato de a populacdo de idosos ex-
fumantes e com boas condigdes cognitivas ser menor em relacdo aos ndo-fumantes ou
fumantes. Diante disso, ndo foi possivel realizar o pareamento por idade ou IMC entre 0s

individuos.

Conclusodes

Idosos ex-tabagistas institucionalizados apresentam piores condi¢Ges respiratorias,

maiores niveis de depressdo e prejuizo na qualidade de vida em relacdo a idosos nao-
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institucionalizados. Além disso, o tempo de cessacdo do tabagismo esta associado a melhores
niveis de funcdo respiratoria. Isso demonstra que, mesmo no periodo de senescéncia, 0
abandono do tabagismo pode trazer beneficios a saude dos idosos. Portanto, este estudo
reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para o combate do tabagismo na busca do

envelhecimento bem-sucedido.
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