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RESUMO

A literatura discorre, em suma, que a sarcopenia esta associada a reducédo da forca respiratoria,
embora haja variacbes nos achados. Outrossim, os participantes com niveis mais altos de
atividade fisica (moderada e vigorosa) apresentaram melhores escores no SARC-F, propondo
um efeito protetor do exercicio para a sarcopenia. O objetivo deste estudo € investigar a
influéncia da sarcopenia na forca muscular respiratoria em pessoas idosas com diferentes niveis
de atividade fisica. Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi composto por pessoas de idade igual ou
superior a 60 anos e de diferentes niveis de atividade fisica, que participaram do projeto "Viva
a Velhice com Plenitude”, realizado no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba (DEF/UEPB-CG). Participaram 39 individuos aptos ao estudo, de ambos
0S sexos, 7 pessoas do sexo masculino e 32 do sexo feminino. Apesar dos resultados nédo
associarem estatisticamente as pressoes respiratdrias maximas e o escore do SARC-F, notou-se
uma tendéncia, indicando que maior forca expiratdria pode estar ligada a menor risco de
sarcopenia. Os niveis de atividade fisica associaram com o0 SARC-F, "Ativos™ e "Muito Ativos",
ou seja, quanto maior o nivel de atividade fisica, menor o risco de sarcopenia funcional.
Conclui-se, a importancia de politicas publicas que incentivem a pratica regular de atividades
fisicas moderada e vigorosa, e exercicios especificos para o aumento da forca muscular
respiratoria. Ademais, € imprescindivel novas pesquisas com nimero de participante maior e
de estudos longitudinais detalhados, que busquem compreender a influéncia do comportamento
fisico nos desfechos para a condicdo da sarcopenia, forca muscular respiratoria e niveis de

atividade fisica em pessoas idosas.

Palavras-Chave: idoso; sarcopenia; manovacuometria; atividades fisicas.



ABSTRACT

In short, the literature states that sarcopenia is associated with reduced respiratory strength,
although there are variations in the findings. Furthermore, participants with higher levels of
physical activity (moderate and vigorous) had better SARC-F scores, suggesting a protective
effect of exercise for sarcopenia. The aim of this study is to investigate the influence of
sarcopenia on respiratory muscle strength in elderly individuals with different levels of physical
activity. This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative and
qualitative approach. The study was composed of individuals aged 60 years or older and with
different levels of physical activity, who participated in the project "Viva a Velhice com
Plenitude”, carried out at the Department of Physical Education of the State University of
Paraiba (DEF/UEPB-CG). Thirty-nine individuals eligible for the study participated, of both
sexes, 7 males and 32 females. Although the results did not statistically associate maximal
respiratory pressures and the SARC-F score, a trend was observed indicating that greater
expiratory force may be associated with a lower risk of sarcopenia. Physical activity levels were
associated with SARC-F, "Active" and "Very Active", that is, the higher the level of physical
activity, the lower the risk of functional sarcopenia. In conclusion, it is important to have public
policies that encourage the regular practice of moderate and vigorous physical activities, and
specific exercises to increase respiratory muscle strength. Furthermore, new research with a
larger number of participants and detailed longitudinal studies are essential, seeking to
understand the influence of physical behavior on the outcomes for the condition of sarcopenia,

respiratory muscle strength and physical activity levels in elderly people.

Keywords: elderly; sarcopenia; manovacumetry; physical activities.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Classificacdo da atividade fisica pelo tipo de atividade fisica. ..................... 15
TABELA 2. Classificacdo dos participantes de acordo com os critérios do IPAQ.......... 16

TABELA 3. Equac0es preditivas para pressdes respiratdrias maximas propostas por
Neder et al. (1999). ... 17

TABELA 4. Caracteristicas da Populacéo do Estudo por Idade Estratificada por Sexo.

TABELA 5. Caracteristicas da Populacdo do Estudo por Doencas Relatadas e
Quantidade de MediCamMENTOS. .......cc.vviiiiiiiie e e s e e e 19

TABELA 6. Caracteristica de Sarcopenia na populacéo do estudo e Medidas de
AJUSTAMENTO O MOTEIO. ... 20

TABELA 7. Descrigdo de valores da Média da Pressdo Expiratoria Maxima e Média da
Pressdo Inspiratoria Maxima da populacéo do estudo, estratificados em acima ou abaixo
de 70% do predito, e o Teste de normalidade das variaveis de PImax e PEmax: p do
teste de SNAPIFO-WIlK. ........cooiiiiiie e e e e e nee e 21

TABELA 8. Descricédo do resultado do IPAC da populacéo do estudo. ...........cccceeevvennne 22
TABELA 9. Regressao Linear (Coeficientes do Modelo - SARC-F).......cccccovvveiiiveiinnnn 24



AVDs

CEP

CG

CPT

DEF

IBGE

IPAC

OMS

PEmax
%PEmMax

< 70%PEmMax
PImax
%PImax

< 70%PImax
R2

SARC-F
TCLE

UEPB

VR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividades de Vida Diéaria

Comité de Etica em Pesquisa

Campina Grande

Capacidade Pulmonar Total

Departamento de Educacéo Fisica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Questionario Internacional de Atividade Fisica
Organizacdo Mundial da Saude

Pressdo Expiratdria Maxima

Porcentagem da Pressdo Expiratoria Maxima
Menor que 70% da Pressdo Expiratéria Maxima
Presséo Inspiratdria Maxima

Porcentagem da Pressdo Inspiratoria Maxima
Menor que 70% da Presséo Inspiratéria Maxima
Coeficiente de Determinacéo

Questionario da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Estadual da Paraiba

Volume Residual



%

Y

VAN

Porcentagem
Maior que
Menor que
Maior ou igual
Menor ou igual

Marca registrada

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt en st 11
2 METODOLOGIA ...t e e e e e e e e e s et e et e e e e e e s e nnnrees 13
2.1 TIPO 08 PESGUISA .....veeeeeeieietie ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e et e bt e e nbe e 13
P o Tox= | I [0 = (1 o (o S SPSPSTPR 13
2.3 POPUIAGED O BSTUTD ...ttt 13
2.4 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD .......cccvuiiiieiiiecie ettt 13
2.5 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados ...........cccevveiiiiiieiiienicee 14
2.5.1 Aplicacdo de questionario sociodemografiCas .........ccccvvveeiveiiieiie e, 14
2.5.2 Questionario da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia (SARC-F)............. 15
2.5.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo Curta.................... 15
2.5.4 Manovacudmetro Analdgico (Modelo: Murenas® 300 cmH20): ........cccevvvvevieennne 16
2.6 ANALISE B JAUDS. ... eeeieiieeiiie ettt e et e et e et e e e nrae e e raaeennraeeaneeeanes 17
2.7 ASPECLOS BLICOS ...eevveeeieiiee sttt e ettt e et e e e e e e st e e st e e st e e s te e e e te e e e ssaeeearaeeesssaeennraeeanneeeanns 18
3 RESULTADOS E DISCUSSOES ......ciieieieiceeeeeeeteeie et see et en s 19
S L RESURAUOS ...ttt 19
3.2 DISCUSSDES ...ttt ettt ettt ekttt ekttt ettt ekt e e h bt e b bttt nb e e bbb 25
4 CONSIDERACOES FINAIS ......ooooioeeceeeeeetee ettt es sttt en s 28
REFERENCIAS ...ttt 29
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
............................................................................................................................................ 32
APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA.........ccccoecveveren. 36
ANEXO A - QUESTIONARIO DO SARC-F + CC PARA RASTREAR O DOMINIO
FISICO DA SARCOPENIA ...ttt 37
ANEXO B — MANOVACUOMETRIA ...ttt 38
ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) —
VERSAO CURTA oottt sttt ettt e e s e et e s be e beesbeanbeanteareenres 39

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA . 42



11

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), estima-se que, nas proximas
trés décadas, havera uma equivaléncia entre o nimero de criancas e de pessoas idosas no
mundo. No Brasil, 0 Censo Demogréfico de 2010 apresentava a populacdo com 60 anos ou
mais como cerca de 10,78% dos residentes do pais, mas no ultimo Censo Demogréfico,
realizado em 2022, essa popula¢do aumentou para cerca de 14,7% dos brasileiros. Além disso,
a expectativa de vida das pessoas idosas vem aumentando: nos anos 2000, era de 70 anos de
idade e, segundo projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa média
chegaré a 81 anos em 2060 (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023).

Nessa perspectiva, o envelhecimento humano é um processo natural, e, dentro dele,
ocorrem diversas alteracoes fisiologicas, morfologicas, motoras, sensoriais e emocionais, que
podem ocasionar maior suscetibilidade e vulnerabilidade, favorecendo o surgimento de
patologias que comprometem a autonomia e a independéncia. A senescéncia € um desses
processos do envelhecimento, no qual ha interferéncia na qualidade da execucéo das atividades
de vida diaria e na capacidade funcional, em decorréncia da reducdo da forca dos musculos
respiratorios e esqueléticos (SANTOS et al., 2022). A diminuicdo gradativa da massa muscular
esquelética, do desempenho fisico e da forca é definida como sarcopenia, sendo esta
identificada pela OMS como uma entidade clinica especifica (SARAIVA; COSTA, 2023).
Assim, Malmstrom e Morley criaram o questionario SARC-F como uma ferramenta para
avaliar a sarcopenia em pessoas idosas (IDA et al., 2018).

A prética de atividade fisica ou de exercicio fisico reduz os efeitos deletérios da
senescéncia, como a perda de massa muscular, contribuindo, dessa forma, para a manutencao
da autonomia e da capacidade fisica. Considerando que o acesso a programas de atividade fisica
ndo é igualitario para toda a populacdo, € essencial garantir niveis adequados de atividade fisica
por meio das Atividades de Vida Diaria (AVDs), a fim de diminuir os impactos negativos do
envelhecimento, os quais sdo agravados pelo sedentarismo (GUERRA et al., 2021). Assim,
individuos com niveis mais baixos de atividade fisica estdo frequentemente associados a
sarcopenia (BATISTA et al., 2023).

Além desses fatores, € importante mencionar as modificacdes fisioldgicas respiratorias
na pessoa idosa, tais como: fraqueza da musculatura respiratoria, rigidez da caixa toracica,
reducdo da elasticidade dos pulmdes e do fluxo aéreo, além da diminuicdo das pressdes

inspiratorias maximas (PImax) e das pressdes expiratdrias maximas (PEmax). Essas variaveis
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podem influenciar a capacidade funcional e a realizagdo das atividades de vida diaria (AVDSs)
pelas pessoas idosas, sendo agravadas pela inatividade. Ademais, para avaliar a for¢ca muscular
respiratéria, pode-se aplicar a manovacuometria, considerada um instrumento de mensuragao
que fornece valores numéricos das pressdes musculares respiratorias, aferindo as pressdes
positivas na fase expiratdria (PEméax) e as negativas na fase inspiratéria (PImax) (LIMA et al.,
2021).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo investigar a influéncia da sarcopenia na
forca muscular respiratdria em pessoas idosas com diferentes niveis de atividade fisica. Assim,
podendo contribuir sobre o processo de envelhecimento humano, no que se refere a averiguar
possiveis correlacdes entre a sarcopenia e a for¢ca muscular respiratoria de pessoas idosas com
diferentes niveis de atividade fisica e favorecendo, dessa forma, com a ciéncia e a sociedade na
implementacao de condutas e intervengdes que reduzam os agravos decorrentes do processo de

senescéncia, melhorem a capacidade respiratoria e elevem a qualidade de vida dessa populagao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, que buscou responder a pergunta norteadora da pesquisa: "Qual a
influéncia da sarcopenia na forga muscular respiratdria em pessoas idosas de diferentes niveis
de atividade fisica?"

O estudo observacional busca obter informacgdes por meio de uma coleta sistematica;
contudo, nesse método, ndo sdo realizadas intervengdes experimentais, uma vez que ndo ha
interferéncia do pesquisador na populacdo estudada. A pesquisa observacional descritiva tem
como finalidade realizar uma caracterizacdo detalhada de determinada condi¢do (FILHO,
1998).

Ademais, o estudo transversal € uma modalidade de estudo observacional que fornece
um retrato de uma populagdo em um unico momento, possibilitando a analise de correlagdes e

comparagdes entre variaveis, sem a interferéncia de fatores temporais (FIGUEIREDO, 2025).

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas dependéncias do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual da Paraiba (DEF/UEPB-CG), com sede situada na Rua Baradnas, 351,
Bairro Universitario, em Campina Grande - PB. A UEPB é uma autarquia estadual integrante

do Sistema Estadual de Ensino Superior.

2.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas com idade igual ou superior a
60 anos e de diferentes niveis de atividade fisica, que participavam do projeto "Viva a Velhice
com Plenitude”, realizado no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual da
Paraiba (DEF/UEPB-CG), e que aceitassem participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). N&o foi realizado célculo amostral, os
participantes que estiveram na pesquisa foram convidadas, sendo considerada uma pesquisa por

conveniéncia.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusao
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Foram incluidos no estudo individuos com idade superior a 60 anos, que apresentavam
capacidade cognitiva para compreender a execucdo da avaliagdo de manovacuometria,
responder aos questionarios e aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos os individuos que apresentavam alguma contraindicacdo especifica
para a realizacdo da manovacuometria, sejam elas absolutas ou relativas. As contraindicacdes
absolutas incluiram: infarto agudo do miocardio ou angina instavel, pneumotdrax, aneurismas
de aorta, hipertensdo arterial sistémica grave e ndo controlada, fistulas pleurocutaneas e
pulmonares, hérnias abdominais, glaucoma ou descolamento de retina, cirurgia ou trauma
recente em vias aéreas superiores, abdome ou térax, hidrocefalia, meningocele e estado mental
que impossibilitasse a realizagdo do exame.

As contraindicagdes relativas incluiram: paciente pouco colaborativo, paralisia cerebral,
traqueostomia, doencas da coluna vertebral e historico de sincope tussigena (BESSA; LOPES;
RUFINO, 2015).

2.5 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

As pessoas idosas convidadas para a participacdo na pesquisa receberam uma
explicacdo verbal sobre os procedimentos do estudo. Aquelas que concordaram em participar
voluntariamente leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Apos serem devidamente orientadas e assinarem o TCLE, foram coletadas informacdes
sociodemograficas e medidas antropométricas (APENDICE B), além das respostas aos
instrumentos de avaliacdo: o Questionario da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia
(SARC-F) (ANEXO A) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO
C). Também foram registrados os resultados da mensuracéo das pressées maximas inspiratorias
(PIméax) e expiratdrias (PEmax), obtidos por meio de um manovacuémetro analégico (Modelo:
Murenas® 300 cmH20) (ANEXO B).

2.5.1 Aplicacdo de questionario sociodemograficas

A ficha continha informacGes pessoais e medidas antropométricas dos participantes.
Tais como: nome, data de nascimento, idade, sexo, altura, peso, raca, estado civil, endereco,

bairro, cidade, arranjo familiar, profissdo, acesso a smartphone, nimero para contato, exposi¢cdo
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a tela antes de dormir, horas de exposicdo a tela, presenca de comorbidades, uso de
medicamentos de forma continua, histérico de infeccdo por COVID-19 e internacdo, tempo de
internacdo por COVID-19, tabagismo atual ou pregresso, alfabetizacdo (saber ler e escrever),
anos e grau de escolaridade, circunferéncia abdominal, circunferéncia da panturrilha esquerda
e direita, trés mensuracdes da forca de preensdo palmar e, no caso de mulheres, nimero de

filhos, idade ao ter o primeiro filho e idade da menopausa (APENDICE 2).

2.5.2 Questionério da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia (SARC-F).

Tratou-se de uma ferramenta utilizada para a avaliagéo da sarcopenia em pessoas idosas,
caracterizada como uma triagem simplificada composta por seis componentes: for¢a, ajuda para
caminhar, levantar da cadeira, subir escadas, historico de quedas e medida da circunferéncia da
panturrilha direita. Cada componente incluiu perguntas objetivas, cujas respostas recebem uma
pontuacdo especifica. Ao final, a soma dos pontos determinou o resultado: individuos com
pontuacdo entre 0 e 10 ndo apresentaram indicios de sarcopenia, enquanto aqueles com

pontuacdo entre 11 e 20 apresentaram sugestdo da condicdo (IDA et al., 2018) (ANEXO A).

2.5.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Verséo Curta

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi um instrumento
desenvolvido para mensurar o tempo semanal utilizado na realizacdo de atividades fisicas de
diferentes intensidades, incluindo caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa, em
diversos contextos da rotina, como trabalho, locomocao, afazeres domésticos e lazer. Além
disso, 0 questionario também avaliou o tempo gasto em atividades sedentéarias realizadas na
posicdo sentada. Este instrumento esteve disponivel em duas versfes: curta e longa. A versao
curta do IPAQ consistiu em sete perguntas abertas, que possibilitaram estimar o tempo
destinado a caminhada, as atividades fisicas moderadas e vigorosas, descritos na Tabela 1, bem

como o periodo de inatividade fisica na ultima semana (BENEDETTI et al., 2007).

TABELA 1. Classificacdo da atividade fisica pelo tipo de atividade fisica.

Classificacéo da Atividade Fisica Tipos de Atividades Fisicas

Caminhada Caminhou em casa ou no trabalho, como forma de transporte, por lazer,

por prazer ou como forma de exercicio.




16

Atividade Fisica Moderada Pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve,

jogar volei recreativo, carregar pesos leves, realizar servicos domésticos
em casa, no quintal ou jardim como: varrer, aspirar cuidar ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos
cardiacos. Sem incluir caminhada.

Atividade Fisica Vigorosa Correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,

jogar basquete, realizar servigos domésticos pesados em casa, no quintal,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que aumentou muito sua
respiragdo ou batimentos cardiacos.

Fonte: Autor, 2025.

Apds a aplicacdo do questiondrio aos participantes, os mesmos foram classificados de

acordo com os critérios sugeridos pelo préprio IPAQ, que os dividiu nas seguintes categorias,
conforme a Tabela 2 (SILVA et al., 2007) (ANEXO C):

TABELA 2. Classificagdo dos participantes de acordo com os critérios do IPAQ.

Classificacéo

Critérios Para a Classificagéo

Sedentario

Individuos que ndo realizaram mais de 10 minutos de atividade fisica continua

durante a semana.

Insuficientemente Ativo A

Individuos que praticaram mais de 10 minutos continuos de atividade fisica, com

frequéncia de 5 dias por semana ou duracao total de 150 minutos por semana.

Insuficientemente Ativo B

Individuos que ndo atingiram nenhum dos dois critérios do Insuficientemente
Ativo A.

Ativo Individuos que cumpriram ao menos um dos seguintes critérios: a) atividade
fisica vigorosa > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessao, b) atividade moderada ou
caminhada > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo, c¢) qualquer combinacéo de
atividades que somasse > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana.

Muito ativo Individuos que atenderam a uma das seguintes combinacles: a) atividade

vigorosa > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo, b) atividade vigorosa > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessdao mais atividade moderada e/ou caminhada > 5

dias/semana e > 30 minutos/sessao.

Fonte: Autor, 2025.

2.5.4 Manovacubémetro Analdgico (Modelo: Murenas® 300 cmH20):

A manovacuometria foi utilizada como método de avaliacdo da forca muscular

respiratoria, permitindo a mensuracdo das pressdes geradas pelos musculos respiratorios

durante os movimentos de inspiracdo e expiracdo. Para a realizacdo do procedimento, 0s

participantes permaneceram em posic¢ao sentada, com o nariz ocluido por um clipe nasal. Cada
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individuo realizou até cinco manobras respiratorias, com um intervalo de um minuto entre elas,
sendo necessario obter trés medidas aceitaveis e, no minimo, duas reprodutiveis. Caso o ultimo
valor registrado fosse o mais elevado, uma nova repeticdo pdde ser realizada. Ademais, 0s
participantes foram orientados a utilizar roupas leves e de tecido fluido (SARMENTO et al.,
2009).

A PIméx foi avaliada por meio de uma expiracdo maxima até o Volume Residual (VR),
seguida de uma inspiracdo maxima até a Capacidade Pulmonar Total (CPT). J& a PEméax foi
obtida a partir de uma inspiracdo maxima até a CPT, seguida de uma expiracdo maxima até o
VR, com pausas de 30 segundos entre as medicdes (SANTOS et al., 2017). Inicialmente, foram
realizadas trés tentativas para a mensuracao da PImax e trés para a PEmax. Nos casos em que
a ultima medida obtida foi superior as anteriores, foram realizadas até trés novas mensuracoes,
respeitando o limite maximo de seis tentativas para cada pressao maxima. O célculo do valor
preditivo individual para cada idoso foi feito com base na equacéo proposta por Neder et al.
(1999), levando em consideracéo a idade e o sexo dos participantes (NEDER et al., 1999).

Apos a avaliacdo, os dados foram registrados em fichas (ANEXO B), contendo 0s
seguintes campos: PImax e PEmax previstas, PImax e PEméax alcancadas (considerando a
média das trés medidas que ndo apresentaram variagdo superior a 10% entre si), e um indicador
final informando se os valores encontrados estavam acima ou abaixo de 70% do valor previsto
(SANTOS et al., 2017). Para o calculo dos valores da manovacuometria, foram utilizadas as

equacOes preditivas para pressdes respiratorias maximas propostas por Neder et al. (1999):

TABELA 3. Equac0es preditivas para pressoes respiratorias maximas propostas por Neder et
al. (1999).

PImax (cmH20): PEmax (cmH20):
Homens: y = -0,80 (idade) + 155,3 Homens: y = -0,81 (idade) + 165,3
Mulheres: y = -0,49 (idade) + 110,4 Mulheres: y = -0,61 (idade) + 115,6

LEGENDA: cmH20 — Centimetros de Agua; PEméx - Pressio Expiratoria Maxima; PIméx - Press&o Inspiratoria
Méxima.
Fonte: Autor, 2025.

2.6 Analise de dados
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Os dados coletados foram tabulados pelo pesquisador em uma planilha do programa
Microsoft Excel. Ao final da coleta, os dados foram analisados e interpretados por meio da
estatistica quantitativa e qualitativa por meio do programa JAMOVI (Windows, versao 2.6.44).

2.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE: 83749424.8.0000.5187) (ANEXO D). Os participantes da
pesquisa foram esclarecidos sobre seu teor e assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo uma destinada ao pesquisador e a outra ao
participante.

Este estudo segue os principios éticos da Declaracdo de Helsinque, desenvolvida pela
Associacdo Médica Mundial, que estabelece diretrizes para médicos e outros participantes em
pesquisas clinicas envolvendo seres humanos, incluindo aquelas que utilizam material humano
identificavel ou dados identificaveis.

Além disso, com base na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a presente
pesquisa respeita 0s seguintes principios éticos: autonomia (direito de decidir sobre a
participacdo na pesquisa livre de coercdo ou pressdao), ndao maleficéncia (garantia de que 0s
participantes ndo sofrerdo danos decorrentes da pesquisa), beneficéncia (beneficios eticamente
aceitaveis pela sociedade e pelo conhecimento cientifico), justica (garantia de igualdade de
direitos) e equidade (tratamento diferenciado compativel com as desigualdades).

Por fim, toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos. Assim, 0S
participantes poderiam sentir-se desconfortaveis em algum momento e, nesses casos, poderiam
abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhes acarretasse qualquer dano. A

pesquisa garante o sigilo dos dados coletados e a protecdo da identidade dos participantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Resultados

A populacéo do estudo foi composta por 39 pessoas idosas de ambos 0s sexos, 7 pessoas
do sexo masculino e 32 do sexo feminino. Para 0 sexo masculino, a média de idade foi de 80.7
(£5.25), variando entre 71 e 86 anos, a média do peso de 64.5 (+7.05) e a média do IMC 25.5
(£2.90). Para o sexo feminino a média de idade foi de 71.2 (+6.69), variando entre 60 e 81 anos,
a média de peso 64.6 (+10.93) e a média do IMC 27.1 (£3.92). A Tabela 4 apresenta as
caracteristicas descritivas da populacdo do presente estudo.

TABELA 4. Caracteristicas da Populacdo do Estudo por Idade Estratificada por Sexo.

SEXO N Média Desvio-padrdo Minimo Maéaximo
IDADE MASCULINO 7 80.7 5.25 71 86
FEMININO 32 71.2 6.69 60 81
PESO MASCULINO 7 64.5 7.04 54.0 74.0
FEMININO 32 64.6 10.93 42.3 87.0
IMC MASCULINO 7 25.5 2.90 21.8 31.2
FEMININO 32 27.1 3.92 16.7 33.0

Legenda: N: Numero de individuos; IMC: indice de Massa Corporal. Unidades de medidas: Idade em anos; Peso
em quilogramas.

Fonte: Autor, 2025.

A Tabela 5 apresenta as doencas relatadas pelos participantes da pesquisa, sendo a mais

prevalente a hipertensdo, seguida da diabetes, osteoporose e reumatismo.

TABELA 5. Caracteristicas da Populacéo do Estudo por Doencas Relatadas e Quantidade de
Medicamentos.

Média Soma Desvio-padréo Minimo Maximo
ARRITIMIA CARDIACA 0.0256 1 0.160 0 1
DIABETES MELLITUS 0.3077 12 0.468 0 1
ENFISEMA PULMONAR 0.0256 1 0.160 0 1
HIPERTENSAO 0.7179 28 0.456 0 1
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TABELA 5. Caracteristicas da Populag¢éo do Estudo por Doengas Relatadas e Quantidade de
Medicamentos.

Média Soma Desvio-padrao Minimo Maximo
OSTEOPOROSE 0.1795 7 0.389 0 1
REUMATISMO 0.1538 6 0.366 0 1
OUTRAS DOENCAS 1.0000 39 1.124 0 5

Fonte: Autor, 2025.

A Tabela 6 mostra os dados descritivos das varidveis circunferéncia da panturrilha
direita (PANTURRILHA D) e do escore do SARC-F, em funcdo da presenca ou auséncia de
sarcopenia nas pessoas idosas. Ao final desta tabela, apresenta os coeficientes de ajustamento
do modelo de regresséo linear multipla elaborado para avaliar os preditores do escore do SARC-
F. O coeficiente de correlacdo multipla (R) foi de 0,486, indicando uma correlagdo moderada

entre os preditores incluidos no modelo e o desfecho analisado.

TABELA 6. Caracteristica de Sarcopenia na populacao do estudo e Medidas de Ajustamento
do Modelo.

SARCOPENIA N Média Desvio- Minimo  Méaximo
padrao
PANTURRILHA_D NAO 34 35.63 3.702 27.0 45.0
SIM 5 32.20 0.447 32.0 33.0
SARC-F NAO 34 3.00 3.330 0 10
SIM 5 14.40 3.647 11 20
Modelo R R2 Rz Ajustado
1 0.486 0.236 0.120

LEGENDA: PANTURRILHA D - Circunferéncia da Panturrilha Direita em Centimetros; SARC-F - Questionario
da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia (Resultado). R — Correlagdo Mdltipla; R? - Coeficiente de
Determinacéo.

Fonte: Autor, 2025.
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Neste exposto, 34 individuos ndo apresentaram sarcopenia, tiveram a média de
circunferéncia da panturrilha de 35,63 cm (£3,70), variando entre 27 a 45 cm. Em contrapartida,
apenas cinco pessoas tinham sarcopenia, estas tiveram uma média de 32,20cm (0,45), e
variaram entre 32 e 33 cm. Além disso, 0 grupo que nao havia indicativo de sarcopenia obteve
média de 3,00 pontos no escore do SARC-F, no entanto, o grupo que havia indicativo de
sarcopenia teve a média de 14,40 pontos (£3,65).

O coeficiente de determinacdo (R?) encontrado foi de 0,236, sugerindo que
aproximadamente 23,6% da variabilidade do escore do SARC-F, podendo ser atribuida ao
conjunto de variaveis independentes incluidas no modelo. No entanto, se considerarmos o R2
ajustado (que leva em conta o numero de preditores e de participantes do estudo) esse valor foi
reduzido para 0,120, indicando que, de forma mais conservadora, apenas 12,0% da variancia
do desfecho é explicada pelo modelo. Por conseguinte, o nimero de 39 participantes apesar de
ter alguma capacidade de predizer sobre a influéncia da sarcopenia nas demais variaveis, existiu
uma parcela consideravel da variancia do escore do SARC-F que permaneceu ndo explicavel
por ser uma quantidade reduzida de participantes.

A Tabela 7 exibe a media das variaveis %PEmax (Valor Percentual da Pressdo
Expiratria Maxima) e %PImax (Valor Percentual da Pressdo Inspiratoria Maxima),
estratificando os participantes com e sem reducdo da PEmax e PImax, considerando o ponto de
corte de 70% do valor preditivo individualizado de cada pessoa idosa, levando em consideracao
0 célculo de Neder et al. (1999), e o Teste de normalidade das variaveis de PImax e PEmax: p
do teste de Shapiro-Wilk.

TABELA 7. Descricdo de valores da Média da Pressdo Expiratéria Maxima e Média da
Pressdo Inspiratéria Maxima da populacdo do estudo, estratificados em acima ou abaixo de
70% do predito, e 0 Teste de normalidade das variaveis de PImax e PEmax: p do teste de
Shapiro-Wilk.

<70% N Média (%)  Desvio-padréo Minimo Maximo
%PEmMax NAO 18 91.6 17.6 68.2 124.3
SIM 21 42.6 17.1 12.3 68.2

%PIméax NAO 17 93.3 16.9 70.0 120.8
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SIM 22 48.1 17.3 15.0 68.8
PIméax PEmaéx
W de Shapiro-Wilk 0.967 0.964
p Shapiro-Wilk 0.311 0.248

LEGENDA: PImax - Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax - Pressdo Expiratoria Maxima. %PEmax - Porcentagem
da Pressdo Expiratoria Maxima; %PImax - Porcentagem da Pressdo Inspiratoria Maxima; <70% - Menor que
Setenta Por Cento; %Porcentagem.

Fonte: Autor, 2025.

O grupo sem reducdo da forca expiratéria (n=18) apresentou uma média de 91,6%
(x17,6) da PEméax prevista, com variancia dos valores de 68,2% a 124,3%. O grupo com
reducdo da forca expiratoria (n=21) mostrou uma média de 42,6% (+17,1), com intervalo
minimo e maximo de 12,3% e 68,2%. Por conseguinte, esses dados indicam que dentro do
grupo de participantes do estudo possuem individuos com e sem limitagdo funcional,
considerando como critério o valor inferior a <70% da PEmax prevista.

O grupo sem reducéo da forca inspiratoria (n=17) apresentou meédia de 93,3% (£16,9)
da PIméax prevista, com variancia de 70,0% a 120,8%. Contudo, o grupo com reducéo da forca
inspiratoria (n=22) apresentou média de 48,1% (£17,3), com intervalo entre 15,0% e 68,8%.
Na mesma perspectiva das variaveis de PEmax, encontra-se individuos que possuem, ou nao,
limitacdo funcional com menos de 70% da PImax prevista.

Ainda na Tabela 7, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis respiratorias PImax e PEmax, estes indicaram que as duas nao
apresentaram desvios significativos de normalidade (PImax, p=0,311 e PEmax, p=0,248); e 0s
valores de W foram, respectivamente, 0,967 e 0,964, o que reforca a adequacao do uso de testes
parameétricos para essas variaveis.

A Tabela 8 demonstra através de dados descritivos as variaveis relacionadas a tempo de
pratica de atividade fisica, de acordo com a classificacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ,

classificando-os em: Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B, Ativo e Muito Ativo.

TABELA 8. Descricao do resultado do IPAC da populacéo do estudo.

IPAC CLASSIFICACAO N Média Desvio-padréo

TOTAL ATIVIDADE FISICA IRREGULAMENTE 1 225.0 NaN
(MINUTOS POR SEMANA) ATIVO A
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IRREGULAMENTE 3 85.0 37.7
ATIVO B

ATIVO 31 1185.5 1433.8
MUITO ATIVO 4 2047.5 2694.0

LEGENDA: Média e desvio-padrao do total em minutos de atividade fisica realiza no periodo de uma semana para
cada grupo classificado no IPAC. N- Numero de pessoas em cada grupo. NaN: Nao é calculavel.
Fonte: Autor, 2025.

Com isso, observou-se uma variacdo do total de minutos de atividade fisica semanal e
entre os diversos niveis de classificacdo do IPAQ, pois os participantes considerados
Irregularmente Ativo B (n=3) tiveram a menor média do grupo, como esperado de acordo com
os critérios de classificacdo, com 85 (+37,7) minutos por semana, houve apenas um individuo
classificado com Irregularmente Ativo A, esse registrou uma média de 225 minutos por semana
(n&o aplicavel o desvio-padréo).

Além disso, houve a classificacdo de 31 participantes ativos, dos quais possuiam uma
média semanal de 118,5,5 (£1433,8) minutos por semana, enquanto os quatro identificados
como Muito Ativos tiveram a maior média dos grupos, com 2047,5 (x2694,0) minutos por
semana. Assim, demonstraram que existe uma tendéncia de quanto maior a classificacdo do
nivel de atividade fisica semanal, maior o tempo de atividade fisica realizada naquela semana,
e 0 desvio-padrdo alto principalmente nesses dois ultimos grupos podem se justificar pela
classificacdo também levar em consideracdo o tipo da atividade fisica realizada, sendo elas:
caminhada, atividade moderada e vigorosa.

Na Tabela 9 foram analisados os coeficientes do modelo de regressdo para o escore do
SARC-F, incluindo %PImax, %PEmax, e a variavel “IPAC CLASSIFICACAO” (classificagdo

do nivel de atividade fisica).
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TABELA 9. Regresséo Linear (Coeficientes do Modelo - SARC-F).

Preditor Estimativas  Erro-padréo t p
Intercepto® 18.1264 5.2399 3.46 0.002
%PImax 0.0554 0.0420 1.32 0.196
%PEmMax -0.0725 0.0411 -1.76 0.087

IPAC CLASSIFICACAO:

IRREGULAMENTE ATIVO B - IRREGULAMENTE ATIVO A| -10.1764 5.5233 -1.84 0.074
ATIVO - IRREGULAMENTE ATIVO A -13.1612 4.9171 -2.68 0.011
MUITO ATIVO — IRREGULAMENTE ATIVO A -14.1489 5.3552 264 0.012

LEGENDA: %PEmax - Porcentagem da Pressdo Expiratéria Maxima: %PImax - Porcentagem da Pressdo
Inspiratdria Méaxima; Estimativas: coeficientes da regressao linear;
Erro-padréo: desvio padréo da estimativa do coeficiente;
t: wvalor do teste t (utilizado para verificar a significAncia de cada coeficiente);
p: valor de significancia (probabilidade associada ao teste t); IPAC CLASSIFICACAO — associado de forma

qualitativa.
Fonte: Autor, 2025.

GRAFICO 1. Verificacdo do modelo de regressio linear, dispersio.

estandardizados
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Fonte: Autor, 2025.

Em vista do exposto acima, as variaveis de pressdo muscular respiratoria, %PImax e
%PEmMAax, nao identificou associacdo estatisticamente relevante com o SARC-F (p=0,196 e
p=0,087, respectivamente), apesar que, a variavel da %PEméax apontou uma tendéncia a relacdo
negativa, propondo que quanto maior a forca expiratoria pode predispor a menores escores de

sarcopenia funcional.
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Para mais, os resultados do modelo de regresséo linear neste estudo indicaram que a
variavel classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAC CLASSIFICACAO) associou-se
significativamente com o escore do SARC-F. Consequentemente, as pessoas idosas
classificadas como "Ativo" e "Muito Ativo" decorreram a escores menores de SARC-F quando
comparados aos grupo "lrregularmente Ativo A" (p=0,011 e p=0,012, respectivamente) e
propondo assim, que quanto maior os niveis de atividade fisica, menor risco de sarcopenia
funcional. No entanto, o grupo classificado como "Irregularmente Ativo B" também apresentou
tendéncia a significancia (p=0,074), ou seja, uma possivel diminuicdo no escore do SARC-F,

entretanto, nesse grupo havia apenas trés individuos.

3.2 Discussoes

A predominancia de participantes do sexo feminino neste estudo é resultado da
distribuicdo por sexo da populacdo brasileira de pessoas idosas, como descrito por BRASIL
(2023), acima de 60 anos, cerca de 8,8% da populacdo é do sexo feminino e 7% do sexo
masculino, dessa maneira, equivale a uma disparidade de mais de 3,6 milhdes de pessoas a mais
do sexo feminino quando comparado ao masculino, representando aproximadamente 2% da
populacdo brasileira. Alem disso, Silva e colaboradores (2014), relata que as mulheres
comparecem cerca de 1,9 vezes a mais aos servicos de saude que os homens.

Outro achado importante de ser mencionado, € os resultados da Tabela 6, no qual,
denotou a existéncia de uma diferenca para menor massa muscular periférica em individuos
com sarcopenia. Entretanto, a circunferéncia da panturrilha, isoladamente, ndo é um bom
preditor para a condicdo de sarcopenia, como afirmado por Pagotto et al. (2018) que essa
medida deve ser utilizada em conjunto com outros critérios de avaliacdo, como a forca muscular
e 0 desempenho fisico. Assim, os dados analisados justificam o uso do questionario SARC-F
utilizado, pois é reconhecido como uma ferramenta de rastreio para sarcopenia que pode ser
aplicado em ambientes comunitarios e clinicos (REIS, 2021).

Sobre os resultados apresentados das pressdes expiratorias maximas, outros estudos
obtiveram resultados semelhantes, como o estudo transversal de Pedreira et al. (2022) realizado
com 221 pessoas idosas, identificando que a PEmax era menor em subgrupos com sarcopenia
confirmada em contraste com o0s subgrupos de sarcopenia provavel ou ndo sarcopénicos.
Outrossim, Ohara et al. (2018) que examinaram a forca muscular respiratéria em individuos
acima de 60 anos com e sem sarcopenia, € em ambos, manifestou-se redugdo da PImax e

PEmax.
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Outrossim, Sawaya et al. (2022) exploraram através de coorte longitudinal prospectiva
com pessoas de idade avancada e menor forga muscular respiratoria, estratificando de acordo
com a gravidade da sarcopenia em um periodo de 1 ano. Neste estudo, os autores foram
surpreendidos por outra perspectiva, a PEmax diminuiu expressivamente nos grupos sem e com
sarcopenia, porém, ndo houve reducéo no grupo com sarcopenia grave. Concluindo assim, que
aqueles sem sarcopenia e sarcopenia moderada estdo predispostos a um maior declinio da
PEmax, sendo importante 0 monitoramento mais proximo destes no que se refere aos sinais
dessa reducéo e de possiveis eventos adversos correlacionado.

Para Santos e colaboradores (2022), a diminuicdo da forga muscular respiratéria pode
ter como consequéncia a ineficacia da tosse devido a atrofia muscular e acarretar o acimulo de
muco. Vale salientar-se, que o processo de envelhecimento humano tem capacidade de tornar
o individuo idoso vulneravel a infeccdes, abrangendo as respiratorias, crescer o risco de
fragilidade e estdo interligadas a varias morbidades e a mortalidade. Assim, pessoas da terceira
idade com evidéncia de deficit muscular respiratorio propende a terem dispneia e fadiga
(SANTOS et al., 2022).

Além disso, Nagano et al. (2021) abordar o conceito da sarcopenia respiratoria, este
descreveu que a funcéo respiratéria diminui com o decorrer da idade em pessoas idosas
saudaveis, para esse publico foi adotado o termo “presbipneia”. A sarcopenia respiratoria é
definida como sarcopenia total do corpo com baixa massa muscular respiratoria somado a
diminuicdo da forca muscular respiratoria e/ou deterioragdo da funcdo respiratoria, e esta
condicdo esta associada a diversos fatores, sendo eles: envelhecimento, doenca, caquexia,
desnutricdo, inatividade e inflamacdo (NAGANO et al., 2021). Assim, confirma a importancia
dos desfechos deste estudo ndo mostrar apenas a for¢ca muscular respiratoria, mas a associacao
desta com a sarcopenia e a da atividade fisica.

Em contrapartida, uma das limitacdes deste estudo observacional foi a falta de
dispositivos existentes para a mensuracdo da massa muscular respiratoria como outro critério
para avaliar a sarcopenia respiratdria, como Sato et al. (2022) menciona faz-se necessario de
mais estudos desenvolvendo formas mensuraveis faceis para a massa muscular respiratoria,
avaliem a forca desta em intervalos temporais maiores e verifiguem se ha associacdo entre a
sarcopenia de corpo inteiro com a sarcopenia respiratoria e a disfagia sarcopénica.

No que tange o nivel de atividade fisica, os dados encontrados na Tabela 8 sdo
justificados por Barbosa e Sousa (2021), estes descrevem que o instrumento IPAC é capaz obter
aspectos quantitativos e qualitativos da atividade fisica, pois considera diversos dominios de

atividade fisica durante a vida cotidiana em que estas ocorrem. Para Mazo e Benedetti (2010),
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os desfechos da aplicacdo do IPAQ em minutos por semana somado a classificacdo por nivel
de atividade fisica disponibiliza uma melhor visualiza¢éo e entendimento de como é realizada
a prética de atividade fisica pela pessoa idosa avaliada, entrando em acordo com os dados
descritivos deste estudo.

Sobre a mesma perspectiva dos resultados da regressdo linear multipla associando
sarcopenia ao nivel de atividade fisica, Sdnchez et al. (2024) em sua revisao sistematica com
meta-andlise realizada com 86 estudos, relataram que apesar do comportamento sedentério e a
atividade fisica leve ter possuido vinculo minimo com a sarcopenia nos individuos da terceira
idade, a atividade moderada e vigorosa, além do total de atividade fisica realizada, demonstra
ser um fator protetor contra a perda da massa muscular. Em oposicdo, Silva et al. (2024)
descreve que a reducdo da massa muscular sucede de forma lenta e silenciosa, podendo afetar
pessoas idosas sedentarias e ativas, porém, o estudo houve limitacdes, dentre elas a quantidade
de participantes da pesquisa foi pequena, apenas 20 participantes, e propdem novas
investigacOes relacionadas a elaboracdo de metodos de prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento, com o objetivo de diminuir as perdas funcionais pela sarcopenia.

Em outro estudo, limitado ao sexo feminino, sendo feito com 108 participantes de um
programa comunitario com idade média de 71,37 (£6,94), foi verificado uma correspondéncia
entre o tempo de atividade fisica total e a forca muscular de membros inferiores e superiores.
Concluindo-se assim, que a atividade fisica e relevante para a conservacdo da salde em
mulheres da terceira idade, e que se faz necessario programas universitarios para esta populacéo
concentrados em préticas de atividades fisicas ativas, com o propdsito de fortalecimento
muscular, promovendo maior qualidade de vida e independéncia (SILVA et al., 2023).

Em decorréncia dos dados apresentados pelo estudo, concorda-se com Sanchez et al.
(2024) sobre a importancia da criacdo de iniciativas de salude publica que objetivem a prevencéo
da condicéo sarcopénica na populacdo idosa no qual envolvem a realizacéo de atividades fisicas
intensas. Ademais, € imprescindivel ressaltar estudos longitudinais detalhados, em especial
ensaios clinicos randomizados, que busquem compreender a influéncia do comportamento

fisico nos desfechos para a condicdo da sarcopenia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo observou que as press0es respiratorias ndo se associaram estatisticamente ao
escore do SARC-F, mas a variavel %PEmax revelou uma tendéncia a escores mais baixos. Os
niveis de atividade fisica associaram com o SARC-F, "Ativos" e "Muito Ativos" obtiveram
escores inferiores em comparacao ao grupo “lrregularmente Ativo A", ou seja, quanto maior o
nivel de atividade fisica, menor o risco de sarcopenia funcional. Entretanto, "Irregularmente
Ativo B" evidenciou tendéncia a significancia, sugerindo reducédo do escore do SARC-F, porém
0 grupo era composto por trés individuos. Assim, mostrando possivel influéncia da sarcopenia,
da forca muscular respiratoria e da atividade fisica em pessoas idosas.

Portanto, a redugdo da forca muscular respiratoria em idosos pode aumentar a
vulnerabilidade do sistema respiratorio, sendo fundamental a adesdo as iniciativas de saude
publica para a prevencdo da sarcopenia, como a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa
e exercicios respiratorios especificos. Ademais, sdo necessarias novas pesquisas com maior de
participantes e estudos longitudinais, especialmente ensaios clinicos randomizados, para
aprofundar a relacdo entre atividade fisica, sarcopenia do corpo e respiratoria, alem do

desenvolvimento de métodos simples de avaliacdo da massa muscular respiratoria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“Influéncia do tabagismo, covid-19 e sarcopenia no sistema respiratério de pessoas idosas:
estudo observacional transversal”, sob a responsabilidade de: Giselda Félix Coutinho, de
forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia
atentamente as informagdes que seguem.

O presente estudo podera contribuir para que a ciéncia e a sociedade evoluam para
implantacGes de acGes que viabilizem ao envelhecimento saudavel e reducdo de agravos
causados pelo declinio fisiologico pulmonar e também quando relacionados fatores externos
como o tabagismo e COVID-19, pois este busca compreender como a infeccdo e o
tabagismo podem afetar a for¢a muscular respiratoria e a capacidade funcional na populacéo
idosa e como as pessoas idosas de diferentes niveis de atividade fisica podem interferir no
processo de senescéncia. Ademais, sendo base tedrica cientifica para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao eficazes, visando melhorar a capacidade respiratdria e a qualidade
de vida desses individuos.

Nesta perspectiva, o objetivo desta pesquisa é investigar a relacao da forca muscular
respiratoria, a sarcopenia, o pico de fluxo expiratorio e a capacidade funcional em pessoas
idosas fumantes ou ndo fumantes com ou sem historico de COVID-19, de diferentes niveis
de atividade fisica. Para inclusdo na pesquisa o participante deve ter idade igual ou superior
a 60 anos, estar cadastrado e frequentar o DEF-CG e aceitar participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. Sera excluido da pesquisa 0
individuo que ndo conseguir atender aos comandos para realizacdo dos testes, que apresente
condicBes fisicas que impossibilitem a realizacdo dos testes motores da bateria da
AAHPERD e do teste do degrau de 6 minutos, que apresente condi¢des meédicas que
contraindicam a realizacdo dos testes de pico de fluxo expiratorio e de forca muscular
respiratoria como: infarto agudo do miocardio, pneumotdrax, aneurisma da aorta, cirurgias

de trauma recente de vias aéreas superiores, térax e abdome, hérnias abdominais,
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hidrocefalias, hipertenséo arterial sistémica grave sem controle, glaucoma ou deslocamento
da retina e fistulas pleuro cutaneas e pulmonares.

Para isso, sera necessario responder a perguntas e aceitar participar de testes fisicos,
sendo estes: Ficha Sociodemografica, Teste de Fagerstrom, Testes motores da bateria de
teste da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD), Teste do degrau de 6 minutos (TD6), Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Questionario da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia
(SARC-F + CC), Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e Avaliacdo da forca muscular
respiratdria através do Manovacuémetro Analégico (Modelo: Murenas® 300 cmH20), para
realizar essa pesquisa “Influéncia do tabagismo, covid-19 e sarcopenia no sistema
respiratorio de pessoas idosas: estudo observacional transversal”. Apenas com sua
autorizacao realizaremos a coleta dos dados.

Os dados serdo armazenados em planilhas para gerenciamento das variaveis
utilizando o Microsoft Excel 2021 e analisados estatisticamente atraves do programa SPSS.

Como toda pesquisa envolvendo seres humanos, a presente pesquisa apresenta risco
de constrangimento relacionada ao fato do participante fornecer informacGes de carater
clinico e sociodemogréafico. Nesse sentido, as informacfes obtidas serdo protegidas de
forma segura e confidencial do individuo, reduzindo assim, possivel constrangimento. Aléem
disso, apresenta-se o risco do cansaco fisico durante a realizacdo do teste fisico, sendo
assim, serd garantido o intervalo de descanso entre os testes evitando fadiga mediante a
individualidade do individuo. O participante serd orientado a responder um questionario e
a realizar a avaliacdo pulmonar, podendo recusar-se a ndo participar em qualquer momento.
Porém, a participacdo na pesquisa trard beneficios, pois fornecera aos participantes
informacGes sobre a avaliacdo da funcdo pulmonar, capacidade funcional, forca muscular
respiratoria, sarcopenia, nivel de atividade fisica para as pessoas idosas e o resultado das
avaliacGes especificas de fumantes e com historico de COVID-19. Além disso, dispor
orientacdes em saude personalizadas de acordo com os resultados encontrados. Por fim,
providéncias e cautelas serdo empregadas para mitigar efeitos e condi¢bes adversas que
possam causar danos, conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Salde.



O voluntério podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizac&do ou prejuizo.

O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolu¢do N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacbes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢fes
estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h.)

Em caso de dividas ou desisténcia em qualquer momento da pesquisa, vocé
podera obter maiores informag6es entrando em contato com Giselda Félix Coutinho
através do e-mail: giseldafc@servidor.uepb.edu.br ou com os colaboradores: Maria
Vitoria Silva Medeiros, através do e-mail mmariavitoria88@gmail.com, Vivianne
Santos Souza, através do e-mail viviane.souza@aluno.uepb.edu.br, Sara Giordana
Costa Siqueira, através do e-mail sara.siqueira@aluno.uepb.edu.br, Fernanda Luzia
Oliveira Silva, através do e-mail fernanda.luzia@aluno.uepb.edu.br. Caso suas
duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
— PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente). e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “INFLUENCIA
DO TABAGISMO, COVID-19 E SARCOPENIA NO SISTEMA
RESPIRATORIO DE PESSOAS IDOSAS: ESTUDO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu
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autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual

teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino Altura: Peso:

Situacdo conjugal: Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( )

Endereco:

Bairro: Cidade:

Profisséo/ocupagdo:

Comorbidades: ( )cardiopatia ( )hipertensdo ( )diabetes mellitus ( )reumatismo ( )depresséao
()osteoporose ( )outros/quais:

Anos de escolaridade e escolaridade:

Medicamentos:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Nao ( )

Se a resposta for ndo, nome do responsavel e parentesco:

Quantidade de filhos: Idade que teve o 1° filho: Idade da menopausa:

Raca:

Circunferéncia abdominal:
Circunferéncia da panturrilha (pct em pé): Perna esquerda Perna direita

Teve Covid-19? Ficou internado quantos dias?

Exposicédo a tela (antes de dormir): ( ) Sim ( ) Nao Horas (tempo total do dia):

Mora sozinho: Sim () N&o ( ), se ndo com guantas pessoas?

Fumante: Sim ( ) Né&o ( ) Ex fumante ()
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO SARC-F + CC PARA RASTREAR O DOMINIO
FISICO DA SARCOPENIA

Componente Pergunta Pontuacao
() Nenhuma=20
Forca O quanto de dificuldade vocé tempara () Alguma=1
levantar e carregar 5kg? () Muita ou ndo consegue = 2
() Nenhuma=0
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tempara ( ) Alguma=1
caminhar atravessar um cémodo? () Muita ou ndo consegue = 2
() Nenhuma=0
Levantar da O quanto de dificuldade vocé tempara () Alguma=1
cadeira levantar de uma cama ou cadeira? () Muita ou ndo consegue =2
O quanto de dificuldade vocé tempara () Nenhuma=0
Subir escadas  subir um lance de escadas de 10 ( )Alguma=1
degraus? () Muita ou ndo consegue = 2
Quedas Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano? () Nenhuma =0
( )1-3quedas=1
() 4 ou mais quedas =2
Mulheres:
() >33cm=0
A circunferéncia da panturrilha direita ( )<33cm=10
Panturrilha apresenta menor ou igual aos valores
ao lado considerando o sexo? Homens:
() >34cm=0
( )<34cm=10

Somatério (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periodica).
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo diagndstica completa).
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ANEXO B - MANOVACUOMETRIA

MedicOes (PEmax) (PIméax):

Primeira

Segunda

Terceira

Quarta

Quinta

Sexta

Resultado da Manovacuometria:
PEmax Previsto:

PImax Previsto:

PEmax alcancada:

PImax alcancada: .
Média das trés medidas que ndo difiram de 10% entre elas da PEmax :
Média das trés medidas que ndo difiram de 10% entre elas da PImax :
Acima de 70% do previsto PEmax ()

Abaixo de 70% do previsto PEmax ()

Acima de 70% do previsto PImax ()

Abaixo de 70% do previsto PImax ()
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) —
VERSAO CURTA

Os individuos que realizam menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas moderadas
e/ou vigorosas sdo considerados insuficientemente ativos, pontuando como um critério de
fragilidade.

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividade fisica VIGOROSA sdao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Questionario dos ultimos 7 dias

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez

1. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum
2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

3. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos em casa, no quintal ou jardim como: varrer, aspirar cuidar ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos cardiacos
(obs: ndo inclua caminhada)

Dias: por semana () Nenhum
4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:
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5. Em quantos dias da ltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracao ou batimentos cardiacos.

Dias por semana. () Nenhum

6. Nos dias em que vocé fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos ,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, o trabalho, na
igreja ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem,
metro ou carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
Horas: Minutos:
8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA > 3 dias/sem e¢ > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou

CAMINHADA > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao

b) MODERADA OU CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo

€) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem ¢ >150 minutos/sem (Caminhada + moderada
+ vigorosa)

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes.
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® Quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia
e a duracéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

o Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento

ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:

o IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos

critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da

atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/semana b) Durac¢do: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA
FREQUENCIA DURACAO FREQUENCIA DURACAO FREQUENCIA DURACAO
la 1b 2a 2b 3a 3b
TOTAL TOTAL TOTAL
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO TABAGISMO, COVID-19 E SARCOPENIA NO SISTEMA
RESPIRATORIO DE PESSOAS IDOSAS: ESTUDO OBSERVACIONAL

TRANSVERSAL
Pesquisador: RHUANA EMMANUELY BRAGA CARNEIRO
Area Tematica:
Versédo: 2

CAAE: 83749424.8.0000.5187
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.198.121

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). A apresentagao resumida do projeto reside nos seguintes termos: "O presente estudo
busca investigar a relagdo entre a forga muscular respiratéria, a sarcopenia, o pico de fluxo expiratério e a
capacidade funcional em pessoas idosas fumantes ou ndo fumantes com ou sem histérico de COVID-19, de
diferentes niveis de atividade fisica. Para isso, sera realizado um estudo observacional, transversal e
quantitativo no Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba em Campina
Grande (DEF/UEPB-CG). A populagdo sera composta por pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, que estejam cadastrados e participem de programas do DEF/UEPB-CG. Os
instrumentos para a realizagao da coleta serdo: Ficha Sociodemografica, Teste de Fagerstrom, Testes
motores da bateria de teste da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD), Teste do degrau de 6 minutos (TD6), Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
Questionario da Ferramenta de Rastreio do Risco de Sarcopenia (SARC-F + CC), Pico de Fluxo Expiratério
(PFE), Dinamometria @ Manovacuometria. Os dados coletados serdo armazenados em planilhas para
gerenciamento das varidveis utilizando o Microsoft Excel 2021 e analisados estatisticamente através do
programa SPSS. Estima-se que este estudo contribuird para a comunidade cientifica e a sociedade em
geral,
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pois avaliara como os processos do envelhecimento humano, levando em consideragao fatores externos
como a pratica de exercicios fisicos, o tabagismo e a COVID-19, podem influenciar na forga muscular
respiratdria, no pico de fluxo expiratério, no aparecimento da sarcopenia, na forga de preensao palmar e na
qualidade de vida desta populagéo.”

Objetivo da Pesquisa:

O Projeto de Pesquisa apresenta os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
- Investigar a influéncia do tabagismo, da Covid-19, da sarcopenia e do nivel de atividade fisica no sistema
respiratorio e na forga de preensdo palmar de pessoas idosas, através de testes, avaliagoes e questionarios.

Objetivos especificos:

1. Aferir a forga muscular respiratéria através da manovacuometria em pessoas idosas;

2. Analisar a influéncia de fatores externos na forga muscular respiratéria e forga de preensdo palmar de
pessoas idosas, como: o tabagismo, COVID-19, sarcopenia e nivel de atividade fisica;

3. Comparar a relagdo da sarcopenia e da forga muscular respiratoria em pessoas idosas de diferentes
niveis de atividade fisica;

4. Mensurar o pico de fluxo expiratério em pessoas idosas fumantes com histérico de Covid-19;

5. Avaliar a capacidade funcional em pessoas idosas fumantes com histérico de Covid-19;

6. Correlacionar o acometimento da Covid-19 em pessoas idosas fumantes com o pico de fluxo expiratério e
a capacidade funcional; a forga muscular respiratéria das pessoas idosas fumantes e ndo fumantes com
histérico de Covid-19.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa sdo apresentados no Projeto e no TCLE de forma clara e de acordo com
a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto de pesquisa com condigdes de realizagdo, claramente definido em termos éticos,
metodoldgicos e logisticos, tal como determina a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos obrigatérios estdo adequados e contemplam as exigéncias do Anexo Il da
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Norma Operacional CNS n° 001 de 2013 e da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A pesquisadora responsavel realizou a reviso e as correges solicitadas.
Sem pendéncias e/ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 23/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2402419.pdf 18:30:51
TCLE / Termos de  |termodeconsentimentolivreeesclarecido.| 23/10/2024 |RHUANA Aceito
Assentimento / pdf 18:25:45 |EMMANUELY
Justificativa de BRAGA CARNEIRO
A ?

Eronograma cronogramanovo.pdf 02/10/2024 |RHUANA Aceito
00:47:57 |EMMANUELY
T)aclaraqao de tennodeoompromisso.pd-l 02/10/2024 |RHUANA Aceito
Pesquisadores 00:29:17 |EMMANUELY
BRAGA CARNEIRO
Declaragao de declaracaodeconcordancia.pdf 02/10/2024 |RHUANA Aceito
concordancia 00:27:14 |EMMANUELY
Declaragao de termodeautorizacaoinstitucional .pdf 01/09/2024 |RHUANA Aceito
Instituigao e 16:34:41 |EMMANUELY
nfraestrutura
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 01/09/2024 |RHUANA Aceito
Brochura 15:49:35 |EMMANUELY
| Investigador BRAGA CARNEIRO
Orgamento orcamento.pdf 01/09/2024 |RHUANA Aceito
15:26:12 |EMMANUELY
== RO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 28/08/2024 |RHUANA Aceito
11:11:37 |EMMANUELY
BRAGA CARNEIRO
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitanio
Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315.3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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