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ANALISE DO PICO DE EXPIRATORIO EM PESSOAS EM PESSOAS IDOSAS
COM HISTORICO DE COVID-19: ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

ANALYSIS OF PEAK EXPIRATORY RATE IN ELDERLY PEOPLE WITH A
HISTORY OF COVID-19: A CROSS-SECTIONAL OBSERVATIONAL STUDY

Fernanda Luzia Oliveira Silva '
Wesley Cavalcante Cruz ?

RESUMO

O envelhecimento humano ou também chamado de senescéncia € um processo
natural, onde ocorrem diversas alteragbes fisioldgicas, sensoriais, motoras,
morfolégicas e emocionais, 0 que pode acarretar aos individuos maior suscetibilidade
e vulnerabilidade ao aparecimento de patologias que prejudicam a autonomia e
independéncia. A pesquisa trata-se de um estudo observacional transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa, em uma localidade, sendo ela, Departamento de
Educacao Fisica (DEF) da Universidade Estadual da Paraiba. O publico-alvo consistiu
em individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, que
estejam cadastrados no projeto “Viva Velhice” na localidade do DEF na cidade de
Campina Grande - PB. A amostra foi do tipo n&o probabilistica, por intengao. Para a
coleta dos dados foi utilizado a ficha Sociodemografica e Pico de fluxo expiratério
(PFE). Os dados coletados foram analisados e interpretados, utilizando-se estatistica
descritiva. A amostra foi composta por 25 idosos, com média de idade de 24,0% do
sexo masculino, sendo, em predominancia, do sexo feminino em 76,0%. O estudo
evidenciou que o Pico de Fluxo Expiratério dos participantes com diagnéstico prévio
de COVID-19 ha uma reducdo nos valores médios em todas as tentativas,
acompanhada de desvios-padrao relativamente elevados. Portanto, os resultados
deste estudo evidenciam que o envelhecimento fisiolégico esta associado a um
declinio progressivo da fungao pulmonar. Os dados indicaram que o sexo masculino
apresentou médias superiores de PFE em comparacao ao sexo feminino, sugerindo
uma possivel influéncia do fator sexo sobre a capacidade respiratéria. Além disso, foi
possivel identificar que ha lacunas na literatura a respeito da utilizagdo do aparelho
peak flow em diferentes faixas etarias, embora o aparelho de peak flow seja
amplamente usado por ser pratico e de baixo custo. Nessa direcédo, destaca-se a
importancia de novos estudos observacionais e ensaios clinicos, que aprofundem a
investigacao sobre a influéncia do sexo na mensuragao do PFE utilizando o aparelho
peak flow. Dessa forma, conclui-se que esta pesquisa é relevante para a sociedade,
pois traz informacgdes uteis a respeito da diminuicdo da funcionalidade pulmonar na
pessoa idosa, o que contribui para o um melhor manejo de afecgbes da funcao
pulmonar, e contribuindo no impulso do surgimento de futuros estudos na area.

Palavras-Chaves: pico de fluxo expiratério; senescéncia; funcéo pulmonar; sindrome
pos covid-19.

' Aluna de graduagdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — UEPB (e-mail:
fernanda.luzia@aluno.uepb.edu.br).
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ABSTRACT

Human aging, also called senescence, is a natural process in which several
physiological, sensory, motor, morphological and emotional changes occur, which can
lead to greater susceptibility and vulnerability to the onset of pathologies that impair
autonomy and independence. This is a cross-sectional observational study with a
guantitative and qualitative approach, conducted in one location, the Department of
Physical Education (DEF) of the State University of Paraiba. The target audience
consisted of elderly individuals aged 60 years or older, of both sexes, who are
registered in the “Viva Velhice” project at the DEF location in the city of Campina
Grande - PB. The sample was non-probabilistic, by intention. The Sociodemographic
and Peak Expiratory Flow (PEF) forms were used for data collection. The collected
data were analyzed and interpreted using descriptive statistics. The sample consisted
of 25 elderly individuals, with an average age of 24.0% male, with a predominance of
females (76.0%). The study showed that the Peak Expiratory Flow of participants with
a previous diagnosis of COVID-19 had a reduction in the mean values in all attempts,
accompanied by relatively high standard deviations. Therefore, the results of this study
show that physiological aging is associated with a progressive decline in lung function.
The data indicated that males had higher PEF means compared to females, suggesting
a possible influence of gender on respiratory capacity. In addition, it was possible to
identify that there are gaps in the literature regarding the use of the peak flow device
in different age groups, although the peak flow device is widely used because it is
practical and low-cost. In this sense, the importance of new observational studies and
clinical trials is highlighted, which deepen the investigation on the influence of gender
in the measurement of PEF using the peak flow device. Thus, it is concluded that this
research becomes relevant to society, as it provides useful information regarding the
decrease in lung functionality in the elderly, which contributes to better management
of lung function disorders, and contributes to the emergence of future studies in the
area.

Keywords: peak expiratory flow rate; senescence; respiratory function tests; post-
acute covid-19 syndrome.

1 INTRODUGAO

A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente, até 2050,
aproximadamente 1 em cada 6 adultos tera mais de 65 anos (Donahue; Qian Li Xue;
Carlson, 2022). O envelhecimento humano ou também chamado de senescéncia “é
um processo natural” onde ocorrem diversas alteragdes fisioldgicas, sensoriais,
motoras, morfolégicas e emocionais, 0 que pode acarretar aos individuos maior
suscetibilidade e vulnerabilidade ao aparecimento de patologias que prejudicam a
autonomia e independéncia. Portanto, na senescéncia observa-se as consequéncias
da interferéncia na capacidade funcional por qualidade do desempenho das atividades
de vida diaria e, por conseguinte, o declinio na forca dos musculos esqueléticos e
respiratérios (Santos et al., 2022).

O envelhecimento humano apresenta caracteristicas variaveis em cada
individuo, apesar de ser um processo fisioldgico normal, tem interferéncia de diversos
fatores, como os bioldgicos, condi¢gdes socioeconémicas, psicologico, habitos e estilo
de vida e entre outros (Guerra et al.,, 2021). Durante a pandemia de COVID-19,



causada pelo virus SARS-CoV-2, foi vivenciado um dos desafios mais significativos
para a saude global. Embora a infecgdo pelo virus tenha impactado individuos de
todas as faixas etarias, os idosos, especialmente aqueles com comorbidades,
apresentaram um risco aumentado de complicacdes pulmonares devido a depressao
do sistema imunologico no processo de envelhecimento. Além disso, ha uma
crescente preocupagdo com as sequelas respiratorias em longo prazo em
sobreviventes de COVID-19, particularmente em populagdes vulneraveis
(Patanavanich et al., 2020).

Nessa perspectiva, as pessoas idosas, além do processo de senescéncia, por
vezes, se deparam com o processo de senilidade por estarem mais vulneraveis a
fatores externos, como o surgimento de patologias, por exemplo, a COVID-19, que
trouxe sequelas aos individuos infectados, e trata-se de uma doencga sistémica,
complexa e multifatorial, causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave, este aumenta a desregulacdo da fungdo imune e pode acelerar o risco de
envelhecimento bioldgico, pois individuos com histérico poés-covid demonstram
sintomas como fraqueza muscular, fadiga, falta de ar e capacidade reduzida ao
exercicio (Palau et al., 2022).

Além disso, é importante ressaltar que o envelhecimento pulmonar natural esta
associado a alteragdes moleculares e fisioldgicas que causam modificagdes na fungéo
pulmonar, diminuigdo do remodelamento pulmonar pela da capacidade regenerativa
e aumento da suscetibilidade a doengas pulmonares agudas e cronicas (Cho; Stout-
Delgado et al., 2020). Nessa direcado, o declinio relacionado a idade e a desregulagéo
da fungao imunoldgica, ou seja, imunossenescéncia e inflamagao, desempenham um
papel importante na contribuicdo para o aumento da vulnerabilidade a resultados
graves de COVID-19 em adultos mais velhos (Chen et al., 2021).

Os possiveis mecanismos por tras do comportamento do SARS-CoV-2 em
individuos idosos incluem imunossenescéncia e imunidade antiviral prejudicada
relacionada, imunidade madura e respostas hiper inflamatérias relacionadas,
comorbidades e seus efeitos no funcionamento de 6rgaos/sistemas criticos e a
expressao alterada da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) que atua como
um receptor de entrada para SARS-CoV-2 (Mirbeyk; Saghazadeh; Rezaei et al.,
2021).

Em contrapartida, o exercicio fisico € uma das formas apresentadas para
reduzir as consequéncias deletérias do processo de envelhecimento humano, como
aumento da massa muscular, colabora para a manutengdo da autonomia e
capacidade fisica da pessoa idosa, sendo orientada a realizacao do exercicio de forma
regular e sistematizada (Guerra et al., 2021). Somando-se a estes beneficios, ainda
viabiliza o desenvolvimento de varios parametros em saude, como: ganho cognitivo,
da forca muscular e 6ssea, controle dos niveis de glicemia, redugdo de sintomas
depressivos e ainda é capaz de atuar em sistemas imunoldgicos, hormonais e
respiratério (Dias; Porto; Andrade, 2022).

Sob esse olhar, o pico de fluxo expiratério (PFE) € como um indice essencial
usado para rastreamento e monitoramento de asma, doenga pulmonar obstrutiva
crbnica e mortalidade respiratéria, especialmente em idosos, € recomendado para
ambientes de poucos recursos em paises de baixa e média renda (Ji et al., 2021).
Todavia, o pico de fluxo expiratério reduzido € uma alteracao fisiolégica comum em
individuos com idade mais avangada, € um importante preditor de sarcopenia (Ridwan
et al., 2021).

Portanto, em consonancia com a necessidade de se criar estratégias para atuar
na promocao da saude, especialmente na terceira idade e o fato do PFE geralmente



esta reduzido nessa populagéo, o objetivo deste estudo foi observar se ha diminuigéo
da fungdo pulmonar em decorréncia da idade correlacionada ao acometimento da
COVID-19, analisando o PFE a partir dos resultados obtidos no aparelho de Peak
Flow, com isso, verificar se ha associagcao entre o pico de fluxo expiratério e o
diagnostico de COVID-19, e estabelecer pontos de corte para o PFE como critério
discriminante da diminuigdo da capacidade pulmonar.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo com abordagem
quantitativa, que buscou responder a pergunta norteadora da pesquisa: ‘Ha
diminuigdo da funcionalidade pulmonar de pessoas idosas com histoérico de COVID-
1977

Nesse tipo de investigagdo cientifica os pesquisadores nao interferem nos
fendbmenos em estudo, apenas os observam de maneira sistematica e padronizada,
coletando e registrando informagdes, dados ou materiais. O objetivo dos estudos
transversais € obter dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam elaborar
conclusdes confiaveis, robustas, além de gerar novas hipdteses que poderdo ser
investigadas com novas pesquisas (Leone et al., 2018).

2.2 Local do estudo

Departamento de Educagao Fisica da Universidade Estadual da Paraiba
(DEF/UEPB-CG), com sede situada na Rua Baraunas, 351, Bairro Universitario, em
Campina Grande - PB, é uma autarquia estadual integrante do Sistema Estadual de
Ensino Superior.

2.3 Populagao e amostra

A populagao alvo do estudo s&o pessoas idosas com idade igual ou superior
de 60 anos e de diferentes niveis da atividade fisica, que participavam do projeto “Viva
velhice”, realizado no Departamento de Educagao Fisica da Universidade Estadual da
Paraiba (DEF/UEPB-CG), e que aceitassem participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade superior a 60 anos, que
apresentavam capacidade cognitiva para compreender a execugao da avaliagao do
peak flow, responder ao questionario e aceitar participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos os individuos que tivessem alguma contraindicacao especifica
para o teste de Peak flow, sendo elas, absolutas ou relativas. As contraindicagdes
absolutas: Infarto agudo do miocardio ou angina instavel, pneumotérax, aneurismas
de aorta, hipertensao arterial sistémica grave sem controle, fistulas pleuro cutaneas e
pulmonares, Hérnias abdominais, Glaucoma ou descolamento da retina, cirurgia ou
trauma recente de vias aereas superiores, abdome ou térax, Hidrocefalia,
meningocele e o estado mental que nao favoreca o exame.



Contraindicag¢des relativas: paciente pouco colaborativo, paralisia cerebral,
traqueostomia, doengas da coluna vertebral e historico de sincope tussigena (Bessa;
Lopes; Rufino, 2015).

2.5 Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

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

Apos serem devidamente orientadas e assinarem o TCLE, foram coletadas
informagées sociodemograficas e medidas antropométricas (APENDICE B). Também
foram registrados os resultados da mensuracdo do pico de fluxo expiratorio (PFE),
obtidos por meio do aparelho Peak Flow & FEV 1 Meter Digital (modelo: Microlife®)
(ANEXO A).

2.5.1 Aplicagao do questionario sociodemografico

A ficha foi um documento que continha informagdes pessoais e medidas
antropométricas dos participantes. Nela, foram preenchidos os seguintes topicos:
nome, data de nascimento, idade, sexo, altura, peso, raca, estado civil, endereco,
bairro, cidade, arranjo familiar, profisséo, acesso a smartphone, numero para contato,
exposicdo a tela antes de dormir, horas de exposicao a tela, presenca de
comorbidades, uso de medicamentos de forma continua, histérico de infeccdo por
COVID-19 e internagao, tempo de internagdo por COVID-19, tabagismo atual ou
pregresso, alfabetizacdo (saber ler e escrever), anos e grau de escolaridade,
circunferéncia abdominal, circunferéncia da panturriiha esquerda e direita, trés
mensuracodes da forca de preensao palmar e, no caso de mulheres, numero de filhos,
idade ao ter o primeiro filho e idade da menopausa (APENDICE 2).

2.5.2 Peak Flow & FEV 1 Meter Digital (modelo: Microlife®)

A mensuracado do Pico de fluxo expiratério maximo foi realizada através do
aparelho de Peak Flow & FEV 1 Meter Digital da marca Microlife ®, pode ser utilizados
adultos e em criangas, incluem 3 bocais, 2 pilhas AAA, estojo de armazenamento
premium de 2 camadas, cabo USB, 15 cartbes indicadores de risco e livreto de
instrugdes. O procedimento é simples de ensinar, mas é necessario usar a técnica
correta para obter resultados precisos (Armstrong, 2024).

Para a execugao da Peak Flow, foi orientado aos participantes que ficassem
sentados com apoio dos pés no chao e sobre o procedimento da mensuragao de forga
muscular respiratoria, na fase inspiratéria e expiratoria. Em seguida, o participante
colocou o bocal do equipamento entre os dentes. Foi solicitado ao individuo realizar
trés expiragdes forgcadas a partir da capacidade pulmonar total, com pausas de um
minuto entre cada mensuracédo, em posi¢cao ortostatica, utilizando um clipe nasal.
Caso os dois maiores valores de PFE, das trés tentativas realizadas, apresentem uma
diferenga superior a 40 L/min, solicitava-se ao voluntario realizar mais duas tentativas.
Porém, se as duas novas medidas também apresentassem uma diferengca da mesma
magnitude, o individuo seria avaliado novamente em outro dia. Durante as medigdes,
os voluntarios receberam incentivos verbais. Para a analise dos dados, selecionamos
o maior valor de PFE das manobras validas realizadas (Paes et al., 2009).
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ApOs a avaliagéo, os dados foram registrados em fichas (ANEXO A), contendo
0s seguintes campos: Peak Flow Previsto, Peak flow 1, Peak Flow 2 e Peak Flow 3
(considerando a média das trés medidas que n&o apresentaram variagao superior a
40 L/min entre si). Para interpretacdo dos resultados, foi analisado de acordo com
valores de referéncia internacionais para as medidas do PFE em relacdo a idade,
estatura e sexo (Sarmento et al., 2015).

TABELA 1. Previsdo da média do pico de fluxo expiratério em homens e mulheres (L/min),
respectivamente.

Estatura (cm) Estatura (cm)
Idade Idade

(anos) 155 160 165 170 175 180 (anos) 145 150 155 160 165 170

20 64 83 601 620 639 657 20 104 418 431 145 459 3
8 g 4 1 126 140 153 167

Fonte: Sarmento et al., 2015.

2.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft
Excel. Posteriormente, foram avaliados pelo software estatistico R versdo 4.3.3. As
variaveis de caracterizacdo da amostra foram reveladas por meio de estatistica
descritiva com médias, porcentagens e desvio padrdo. Foi realizado teste de
correlagao de Pearson para observar as relagdes entre as variaveis idade e altura com
e as medidas do Peak Flow. Além disso, foi realizado o Teste Anova a um fator para
comparar as medidas do Peak Flow de acordo com a faixa etaria (60-69 anos, 70-79
anos e 80 anos ou mais). Em toda a analise foi adotado um nivel de significancia de
5% (p-valor<0,05), com intervalo de confian¢a de 95%.

2.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (numeracao: 83749424.8.0000.5187) (ANEXO B).
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 Declaragdo de Helsinque,
desenvolvida pela Associacdo Meédica 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 Resolugao 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 coer¢cdo ou pressao), nao
maleficéncia (garantia de que os 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).



11

Por fim, toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos. Assim, os
participantes poderiam sentir-se desconfortaveis em algum momento e, nesses casos,
poderiam abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem que isso |hes acarrete
qualquer dano. A pesquisa garante o sigilo dos dados coletados e a protegdo da
identidade dos participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 24 pessoas idosas, de ambos os sexos. As
caracteristicas da populacao estdo descritas de acordo com a Tabela 2.

TABELA 2. Caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas dos participantes Média (dp)
Idade 73,6(7,17)
Altura (m) 1,57(0,07)
Sexo N(%)

Feminino 19(76,0)

Masculino 6(24,0)
Covid

Sim 11(44)

Nao 14(56)

DP: desvio padrao; N: numero de pessoas em cada grupo; m: altura.
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

A amostra foi composta, prevalentemente por mulheres (76%), com média de
idade de 73,6 anos (£ 7,17) e média de altura de 1,57 m (£ 0,07). Em relagdo ao
histérico de infecgao por COVID-19, 44% dos participantes relataram ter tido a doenca,
enquanto 56% nao apresentaram histérico de infecgao.

TABELA 3. Médias e desvios-padrao (DP) das medidas do Peak Flow de acordo com
o diagndstico de COVID-19.

COovID - 19
Sim Nao
Medidas do Peak flow Média (dp) Média (dp) p-valor
12 medida 172(46,9) 268(104) 0,010*
22 medida 171(56,3) 265(104,3) 0,014*
32 medida 177(51,6) 270(99,7) 0,010*
Média das trés medidas 173(49,1) 268(102,4) 0,011*
Média do maior valor do peak flow 186(53,3) 276(103,2) 0,016*

DP: desvio padrao; p: valor de significancia estatistica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Thamjamratsrl et al. (2024) afirma que a infecgao por COVID-19 resultou em
diminuigao significativa da taxa de %PFE e aumento da variabilidade do pico de fluxo.
Esses achados corroboram para o presente estudo, no qual os resultados obtidos nas
medi¢cdes do Pico de Fluxo Expiratorio dos participantes com diagndstico prévio de



12

COVID-19 referente a Tabela 3, observou-se uma reducdo nos valores médios em
todas as tentativas, acompanhada de desvios-padrao relativamente elevados. Nota-
se que a média geral dos individuos que tiveram COVID-19 é de 173 L/min e a média
do maior valor é de 186 L/min. Com isso, os valores indicam uma possivel limitagao
da fungao pulmonar, mesmo apos a recuperacgao clinica da doenca.

TABELA 4. Médias e desvios-padrao (DP) das medidas do Peak Flow e correlagao
com idade e altura.

Medidas do Peak flow Média (dp) Idade Altura

r? p r? p
12 medida 224(94,7) -0,031 0,885 0,122 0,570
22 medida 222(96,5) -0,064 0,768 0,063 0,769
3% medida 227(92,8) -0,029 0,892 0,161 0,452
Média das trés medidas 224(93,9) -0,042 0,846 0,116 0,591
Média do maior valor do peak flow 235(94,4) -0,029 0,892 0,148 0,489

DP: desvio padrao; r?: coeficiente de determinagao; p: valor de significancia estatistica
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

As andlises de correlagao entre as medidas do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)
e as variaveis idade e altura ndo revelaram associa¢des estatisticamente significativas
(p > 0,05). Os valores médios do Peak Flow variaram entre 222 e 227 L/min nas trés
tentativas, com média geral de 224 L/min, e o maior valor médio foi de 235 L/min.
Nessa visdo, € importante ressaltar que a populacdo estudada é ativa, diante do
exposto, esses achados estdo em consonéancia com o autor Dong et al. (2024) que
afirma que a atividade fisica ndo apenas melhora a fung¢ao cognitiva em adultos mais
velhos, mas também tem se mostrado eficaz na protecdo e melhoria da fungao
pulmonar.

Embora ndo tenham sido observadas correlagbes estatisticamente
significativas, identificou-se uma tendéncia de correlagdo negativa entre a idade e
todas as medidas de Peak Flow, indicando que, a medida que a idade aumenta, os
valores obtidos pelo instrumento tendem a diminuir. Por outro lado, observou-se uma
correlagao positiva entre a altura e as medidas de Peak Flow, ainda que também nao
significativa, sugerindo que individuos mais altos tendem a apresentar valores mais
elevados nesse parametro.

TABELA 5. Médias e desvios-padrao (DP) de acordo com faixa etaria.

Medidas do Peak flow 60-69 70-79 80 — mais
(n=5) (n=13) (n=6)
Média(dp) Média(dp) Média (dp) p-valor

12 medida 264(102,5) 202(99) 239(78,9) 0,496
22 medida 263(94,4) 204(100,1) 226(95,6) 0,550
32 medida 267(96,0) 205(99,7) 243(71,6) 0,461
Média das trés medidas 264(97,2) 204(99,3) 236(80,2) 0,510
Média do maior valor do peak flow 273(100,5) 212(100,4) 252(74,2) 0,476

DP: desvio padrao; n: numero de pessoas em cada grupo; p: valor de significancia estatistica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

De acordo com a Tabela 5, verifica-se a comparacdo das medidas de Peak
Flow entre as diferentes faixas etarias dos participantes divididas em: 60—69 anos,
70-79 anos e 80 anos ou mais. De maneira geral, a faixa etaria 60-69 anos
apresentou os maiores valores médios de Peak Flow em todas as medidas, resultando
na média das trés medidas em 264 L/min com DP = 97,2 e a média do maior valor em
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273 L/min com DP = 100,5. Sendo importante salientar que, idades mais avancadas
fisiologicamente apresentaram diminuigdo da fungao pulmonar.

O autor Takeshi et al. (2017) afirma que a forga muscular inspiratéria e
expiratéria maxima também é conhecida por diminuir com a idade, e essa diminuigao
relacionada a idade na forga muscular respiratoria (RMS) é referida como sarcopenia
do musculo respiratorio ou sarcopenia respiratéria.

Nessa diregdo, os individuos com 70-79 anos apresentaram os menores
valores médios em quase todas as medigdes, com a média das trés medidas igual a
204 L/min e apresentando DP = 99,3 e a média do maior valor em 212 L/min com DP
=100,4.

O grupo com 80 anos ou mais teve valores intermediarios, ficando entre os dois
outros grupos, apresentando uma média das medidas 236 L/min com DP = 80,2 e a
média do maior valor em 252 L/min com DP = 74,2. Nessa visdo, nota-se uma
tendéncia de reducdo dos valores médios nas faixas etarias mais avancgadas,
especialmente entre 0s 70 e 79 anos.

Dessa forma, é possivel que a combinagido entre os efeitos da COVID-19 e as
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento tenha potencializado a redugao da fungao
respiratoria observada nos participantes que foram infectados pela doenca. De acordo
com Chen et al. (2021), o declinio imunolégico relacionado a idade, conhecido como
imunossenescéncia, bem como o estado inflamatério cronico que acompanha o
envelhecimento, contribuem para o aumento da vulnerabilidade a desfechos clinicos
mais graves em adultos mais velhos.

Em contrapartida, os individuos de 80 anos ou mais ndo mostram diminuicao
da funcéo pulmonar acentuada, o fato de serem pessoas idosas de varios niveis de
atividade fisica, possivelmente, colaborou na prote¢cao da funcionalidade pulmonar,
consequentemente, resultando em valores do PFE intermediarios.

TABELA 6. Médias e desvios-padrao (DP) de acordo com o sexo.

Sexo
Feminino Masculino
Medidas do Peak flow Média (dp) Média (dp) p-valor
12 medida 219(98,2) 240(89,9) 0,649
22 medida 220(97,8) 226(101,7) 0,899
32 medida 222(98,1) 243(80,4) 0,637
Média das trés medidas 220(97,7) 236(88,8) 0,725
Média do maior valor do peak flow 229(99,2) 252(83,8) 0,606

DP: desvio padrao; n: numero de pessoas em cada grupo; p: valor de significancia estatistica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Diante da tabela 6, observa-se a comparacdo das medidas de Peak Flow de
acordo com o sexo feminino e masculino. Nota-se que os homens apresentaram
maiores médias em todas as medidas do Peak Flow quando comparados as mulheres,
a média do maior valor foi de 252 L/min (DP = 83,8) no grupo masculino em
comparagao com o sexo feminino apresentando uma média de maior valor em 229
L/min (DP = 99,2). A média geral das trés tentativas também foi mais alta no grupo
dos homens com 236 L/min (DP = 88,8), em contrapartida, 220 L/min (DP = 97,7) no
grupo das mulheres.

De acordo com estudos prévios, os individuos do sexo masculino apresentaram
valores de PFE significativamente maiores do que os do sexo feminino (P < 0,001), e
o PFE diminuiu com a idade a uma taxa de cerca de 6,45% ao ano. No sexo feminino,
o PFE aumentou com a idade, atingindo um pico em torno dos 32 anos, diminuindo a
partir de entao (Mashalla; Kaaya, 1994).
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Diante do exposto, a forga muscular inspiratoria e expiratéria maxima também
€ conhecida por diminuir com a idade, e essa diminuicao relacionada a idade na forga
muscular respiratéria (RMS) é referida como sarcopenia do musculo respiratério ou
sarcopenia respiratéria. Outras fung¢des respiratérias — como capacidade vital (CV),
capacidade vital forgada (FVC), volume expiratério forcado em 1 s (VEF1,0) e pico de
fluxo expiratorio (PFE) — diminuem devido a alteragées no recuo elastico e na
complacéncia do térax com o envelhecimento. A taxa de fluxo das vias aéreas é
afetada pelo didametro das vias aéreas, distancia das vias aéreas e o diferencial de
pressao entre inspiragédo e expiragao durante a respiragao (Takeshi et al., 2017).

Além disso, a literatura mostra que a infecgdo por COVID-19 resultou em
diminuic&o significativa da taxa de %PFE e aumento da variabilidade do pico de fluxo
(Thamjamratsri et al., 2024). A simplicidade de medir a taxa de pico do fluxo
expiratério pode ser util na deteccdo precoce da diminuicdo da fungdo pulmonar
(Mulyawan; Setiawan, 2024).

Os coronavirus endémicos (CoV) causam principalmente infecgdes auto
limitadas restritas ao trato respiratorio superior, embora manifestagbes graves (por
exemplo, pneumonia e bronquiolite) possam ocorrer com maior frequéncia em
pacientes jovens, idosos e imunocomprometidos. Por outro lado, os virus epidémicos
e endémicos frequentemente se replicam no trato respiratorio inferior e estao
associados a taxas de letalidade mais altas (Clementi et al., 2021).

Tornou-se evidente logo apds o surto inicial de COVID-19 que nem todos os
individuos sao igualmente afetados. Pacientes com doenca cardiovascular
preexistente e idosos correm maior risco de um curso grave de COVID-19. Além disso,
a infeccao por SARS-CoV-2 pode ndo apenas induzir insuficiéncia respiratéria, mas
também comprometer o sistema cardiovascular, levando a infarto do miocardio,
miocardite, faléncia de 6rgdos e doengas graves associadas a trombose, como
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, incluindo trombose das veias
cerebrais (Gawaz; Scharf, 2021).

Os sintomas mais comuns sao: febre, tosse seca e falta de ar. Anormalidades
radiograficas e laboratoriais, como linfopenia e lactato desidrogenase elevada, sao
comuns, mas inespecificas. As manifestagdes da COVID-19 incluem portadores
assintomaticos e doenga fulminante caracterizada por sepse e insuficiéncia
respiratéria aguda. Aproximadamente 5% dos pacientes com COVID-19 e 20% dos
hospitalizados apresentam sintomas graves que necessitam de cuidados intensivos
(Wiersinga et al., 2020). A literatura salienta que alteragbes cardiovasculares
decorrentes de sequelas cardiacas ou vasculares pés-infeccdo que levam aos
sintomas que predominam na listagem acima, como desconforto pds-esforco, fadiga
muscular e dispneia (Mill; Polese, 2023).

O modo como a COVID longa tem sido definida e medida ao longo do tempo
influencia diretamente nas estimativas de prevaléncia, gerando grande variabilidade.
Estima-se que a prevaléncia varie de 10-70% até 24 meses pos-infecgcao por SARS-
CoV-2. Mesmo 24 meses apo6s a infecgcdo, sintomas neuropsicologicos tém sido
frequentemente relatados (Novas, 2024).

Nessa perspectiva, estudos anteriores mostraram que a idade foi um dos
determinantes mais importantes do PFE previsto, que diminuiu com o aumento da
idade. Além disso, o PFE foi um preditor independente do estado de saude e das
funcdes fisicas e cognitivas, hospitalizagdo, desenvolvimento de fragilidade,
mortalidade por causas respiratérias e outras em idosos (Ji et al., 2021).

Considerando tais aspectos, o envelhecimento € um fator de risco proeminente
para doengas graves e morte por COVID-19. A hipoétese é que o declinio relacionado
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a idade e a desregulagdo da fungcdo imunoldgica, ou seja, imunossenescéncia e
inflamacao, desempenham um papel importante na contribuicdo para o aumento da
vulnerabilidade a resultados graves de COVID-19 em adultos mais velhos (Chen et
al., 2021).

De acordo com a literatura, O PFE e o PFT (Pico de Fluxo da Tosse) foram
maiores nos idosos do sexo masculino (p<0,001 para ambos) e nos ativos (p=0,046 e
p=0,004; respectivamente) (Freitas et al., 2010). Dessa forma, pode-se equiparar os
resultados da Tabela 5, o qual os homens apresentaram maiores médias em todas as
medidas do Peak Flow quando comparados as mulheres, observa-se que a média do
maior valor foi de 252 L/min (DP = 83,8) no grupo masculino em comparagao com o
sexo feminino apresentando uma média de maior valor em 229 L/min (DP = 99,2).

Nesse contexto, a mensuracao da forca tem maior importancia ao se considerar
que tal medida permite avaliar a evolugao do tratamento fisioterapéutico e a qualidade
dos exercicios respiratérios a que estes pacientes estdo sendo submetidos. Os
musculos respiratérios, assim como os musculos esqueléticos axiais, aumentam sua
capacidade de contragdo em resposta ao treinamento (Cardozo et al. 2025). Esse
potencial de adaptagcdo muscular pode justificar, em parte, os resultados encontrados
no presente estudo, nos quais as analises de correlacido entre as medidas do Pico de
Fluxo Expiratério (PFE) e as variaveis idade e altura ndo revelaram associagoes
estatisticamente significativas (p > 0,05). Uma vez que, os individuos sao ativos, o que
permitiu que os valores médios do Peak Flow variassem entre 222 e 227 L/min nas
trés tentativas, com média geral de 224 L/min, e o maior valor médio foi de 235 L/min.

A literatura evidencia que ha associagdes do status basal de sarcopenia com
o PFE e o declinio longitudinal do PFE. Além disso, as mudangas no desempenho
fisico foram associadas a mudancgas no PFE durante um acompanhamento de 4 anos.
Isso indica que a melhora da sarcopenia, especialmente no desempenho fisico, pode
aumentar o PFE (He et al., 2023).

E importante ressaltar que o PFE serve como uma medida valida da funcdo
respiratoria e € mais facilmente medido do que usando espirometria. Portanto, a
mensuragdo do PFE pode ser uma alternativa mais simples para procedimentos
clinicos mais complexos, como espirometria ou aptidao cardiorrespiratéria, permitindo
a avaliagao da fungao respiratoria e, possivelmente, do risco de deméncia (Dnahue;
Qian Li Xue; Carlson, 2022).

Assim, identifica-se que o estudo buscara contribuir para que a ciéncia e a
sociedade evoluem para implantagdes de agdes que viabilizem o envelhecimento
saudavel e a reducao de agravos causados pelo declinio fisiolégico pulmonar e
também quando relacionados fatores externos como a COVID-19, pois este busca
compreender como o envelhecimento e infecgdo por COVID-19 podem afetar a forga
muscular respiratéria e a capacidade funcional na populagéo idosa e como os idosos
de diferentes niveis de atividade fisica. Ademais, sendo base tedrica cientifica para o
desenvolvimento de estratégias de intervengao eficazes, visando melhorar a
capacidade respiratoria e por conseguinte a qualidade de vida desses individuos.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o envelhecimento fisiologico esta
associado a um declinio progressivo da fungcdo pulmonar. Este comprometimento
mostrou-se ainda mais prevalente em individuos que relataram infecgao prévia por
COVID-19, evidenciando o impacto da doenca sobre a saude respiratéria de pessoas
em idade mais avangada. Entretanto, compreende-se que a pratica regular de
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atividade fisica exerceu um papel protetor, influenciando para a manutencao de niveis
mais proximos dos valores de referéncia do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE), mesmo
entre os idosos avaliados. Além disso, os dados indicaram que o sexo masculino
apresentou meédias superiores de PFE em comparac¢do ao sexo feminino, sugerindo
uma possivel influéncia do fator sexo sobre a capacidade respiratoria.

Diante disso, o processo de producao deste trabalho foi possivel identificar que
ha lacunas na literatura a respeito da utilizacdo do aparelho peak flow em diferentes
faixas etarias, embora o aparelho de peak flow seja amplamente usado por ser pratico
e baixo custo em comparacgao a outros aparelhos de avaliacdo de funcao pulmonar,
por exemplo, a espirometria. H4 uma escassez de estudos que causam uma maior
resisténcia a respeito da busca de valores referéncia para melhor contabilizar os
resultados.

Diante do exposto, destaca-se a importancia de estudos futuros, por exemplo,
estudos observacionais e ensaios clinicos, que aprofundem a investigagao sobre a
influéncia do sexo na mensurac¢ao do PFE utilizando o aparelho peak flow, bem como
a relacao entre atividade fisica e envelhecimento. As novas pesquisas poderao
contribuir para a interpretagdo clinica e eficiéncia na elaboracdo de estratégias
preventivas e terapéuticas voltadas a promocéo da saude respiratdria na populagao
idosa. Além disso, este estudo contribuira para a comunidade cientifica e a sociedade,
para demonstrar como os processos do envelhecimento humano nas pessoas idosas
podem influenciar em aspectos fisioldgicos respiratorios. Com isso, trazendo medidas
eficientes para protecao da funcionalidade pulmonar, proporcionando saude e bem-
estar para a populacéao idosa.
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APENDICES

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 respiratorio de pessoas
idosas: estudo observacional transversal”, sob a responsabilidade de: Giselda Félix
Coutinho, de forma totalmente voluntaria.

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

O presente estudo podera contribuir para que a ciéncia e a sociedade evoluam
para implantacdes de a¢des que viabilizem ao envelhecimento saudavel e reducao de
agravos causados pelo declinio fisiolégico pulmonar e também quando relacionados
fatores externos como o tabagismo e COVID-19, pois este busca compreender como
a infeccao e o tabagismo podem afetar a forga muscular respiratéria e a capacidade
funcional na populagdo 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 relagado da forga
muscular respiratéria, a sarcopenia, o pico de fluxo expiratério e a capacidade
funcional em pessoas idosas fumantes ou ndao 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 o individuo que nao conseguir atender
aos comandos para realizagcdo dos testes, que apresente condi¢des fisicas que
impossibilitem a realizagao dos testes motores da bateria da AAHPERD e do teste do
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degrau de 6 minutos, que apresente condigdes meédicas que contraindicam a
realizacdo dos testes de pico de fluxo expiratério e de forca muscular respiratoria
como: infarto agudo do miocardio, pneumotdrax, aneurisma da aorta, cirurgias de
trauma recente de vias aéreas superiores, torax e abdome, hérnias abdominais,
hidrocefalias, hipertensdo arterial sistémica grave sem controle, glaucoma ou
deslocamento da retina e fistulas pleuro cutédneas 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), Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Questionario da Ferramenta de Rastreio do
Risco de Sarcopenia (SARC-F + CC), Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e Avaliagao
da forga muscular respiratoria através do Manovacuémetro Analdgico (Modelo:
Murenas® 300 cmH20), para realizar essa pesquisa “Influéncia do tabagismo, covid-
19 e sarcopenia no sistema respiratério de pessoas idosas: estudo observacional
transversal”’. Apenas com sua autorizagao realizaremos a coleta dos dados.

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

Como toda pesquisa envolvendo seres humanos, a presente pesquisa
apresenta risco de constrangimento relacionada ao fato do participante fornecer
informacgdes de carater clinico e sociodemografico. Nesse sentido, as informagdes
obtidas serdo protegidas de forma segura e confidencial do individuo, reduzindo
assim, possivel constrangimento. Além disso, apresenta-se o risco do cansaco fisico
durante a realizagdo do teste fisico, sendo assim, sera garantido o intervalo de
descanso entre os testes evitando fadiga mediante a individualidade do individuo. O
participante sera orientado a responder um questionario e a realizar a avaliagao
pulmonar, podendo recusar-se a nao participar em qualquer momento. Porém, a
participagdo na pesquisa trara beneficios, pois fornecera aos participantes
informacdes sobre a avaliacdo da funcao pulmonar, capacidade funcional, forga
muscular respiratoria, sarcopenia, nivel de atividade fisica para as pessoas idosas e
o resultado das avaliagbes especificas de fumantes e com histérico de COVID-19.
Além disso, dispor orientagbes em saude personalizadas de acordo com os resultados
encontrados. Por fim, providéncias e cautelas serao empregadas para mitigar efeitos
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e condi¢des adversas que possam causar danos, conforme a Resolugdo 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 Resolugédo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo 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 apos a finalizagao do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificagao dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condi¢cdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas ou desisténcia em qualquer momento da pesquisa, vocé
podera obter maiores informag¢des entrando em contato com Giselda Félix
Coutinho através do e-mail: giseldafc@servidor.uepb.edu.br ou com os
colaboradores: Maria Vitéria 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 nao 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).
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CONSENTIMENTO

Ap6s 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 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

Assinatura do Participante.

Assinatura do Pesquisador.

APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA

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

Situacao conjugal: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( )

Endereco:

Bairro: Cidade:

Profissdo/ocupacéo:

Comorbidades: ( )cardiopatia ( )hipertensao ( )diabetes mellitus ( )reumatismo
()depressao ( )Josteoporose ( )outros/quais:

Anos de escolaridade e escolaridade:

Medicamentos:

Contato:




Possui smartphone? Sim( )N&o ( )

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

22

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?

Exposigao a tela (antes de dormir): ( ) Sim( ) N&o

Horas (tempo total do dia):

Mora sozinho: Sim ( ) Nao ( ), se ndo com quantas pessoas?

Fumante: Sim ( ) Nao ( ) Exfumante ( ).

ANEXOS
ANEXO A - FICHA DE PEAK FLOW

Peak Flow

Peak Flow Previsto:

Peak Flow 1:

Peak Flow 2:

Peak Flow 3:




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP
~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

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 Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 83749424 8.0000.5187

InstituicBo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.198.121

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB). A apresentacio resumida do projeto reside nos seguintes termos: "0 presente estudo
busca investigar a relagio entre a forga muscular respiratoria, a sarcopenia, 0 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, serd realizado um estudo observacional, transversal e
quantitativo no Departamento de Educaglo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba em Campina
Grande (DEF/UEPB-CG). A populagiio serd 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 realizaglo da coleta serdo: Ficha Sociodemogréfica, Teste de Fagerstrdm, 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),
Questiondrio 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 clentifica e a sociedade em
geral,

Enderego:  Av. das Baraunas, 351- Campus Universiténio

Balrro: Bodocongd CEP: 58 100-753
UF: P8 Municipio: CAMPINA GRANDE
Tolefone: (53)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall:  cop @ setor Lepd adu br
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pois avaliard como 0s processos do envelhecimento humano, levando em consideragio latores externos
como a pritica de exercicios lisicos, o tabagismo @ a COVID-19, podem influenciar na forga muscular
respiratdnia, no pico de fluxo expiratono, no aparecimento da sarcopenia, na forga de preensdo palmar e na
qualidade de vida desta populacso.*

Objetivo da Pesquisa:

O Projeto de Pesquisa apresenta 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral:
« Investigar a influéncia do tabagismo, da Covid-19, da sarcopenia @ do nivel de atividade fisica no sistema

respiratonio @ na lorga de preensiio paimar de pessoas idosas, através de testes, avaliagdes e questiondrios.

Objetivos especificos:

1. Alerir a forga muscular respiratonia através da Manovacuometria em pessoas idosas,

2. Analisar a influéncia de fatores externos na lorga muscular respiratona o lorga de preensio paimar de
pessoas idosas, como: 0 tabagismo, COVID-19, sarcopenia e nivel de atividade fisica;

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

4. Mensurar 0 pico de fluxo expiratono em pessoas idosas fumantes com histdrico de Cowd-19;

5. Avakar a capacidade funcional om pessoas idosas fumantes com historico de Covid-19,

6. Correlacionar 0 acometimento da Covid-19 em pessoas idosas fumantes com 0 pico de fluxo expiratdno ¢
a capacidade funcional; a forca muscular respiratoria das pessoas idosas fumantes ¢ nbo fumantes com
histdrico de Covid-19,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa sio apresentados no Projeto ¢ no TCLE de forma clara e de acordo com
8 Resoluglo n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto de pesquisa com condigbes de realizagdo, claramente definido em termos éticos,
metodologicos o logisticos, tal como determina a Resoluglo n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os documentos obrigatdnos estho adequados ¢ contemplam as exigbncias do Anexo Il da

Enderego:  Av das Barsunas. 351 Campus Unwversitdno

Balrro:  Bodocongd CEP: 310079

UF: Pe Municiplo.  CAMPINA GRANDE
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Pagra im0

24



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Cortenagio 0 Pascer 7108 121

Q™™

Norma Operacional CNS n® 001 de 2013 e da Resolugio n* 466, de 12 de dezembro de 2012

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora responsdvel realizou a revisio @ as corregdes solictadas.

Sem pendéncias e/ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

== =
¥ Aceto
' ROJETO_2402410.pd1 183051
/ Termos de | termodeconsentimentolivieeesciarecido. | 23/10/2024 | RHUANA Aceto
Assentimento / pdt 182545 |EMMANUELY
Ma BRAGA CARNEIRO
%ﬁ Cronogramanovo pdt 021072024 | RHUANA Aceto
004757 |EMMANUELY
Declaragso de |termodecompromsso pa! 021072024 % Aceto
Pesquisadores 00:29:17 |EMMANUELY
. BRAGA CARNEIRO
Declaracio de declaracaodeconcordancia pd! 02/10:2024 |RHUANA Aceto
concordancia 00:27:14 |EMMANUELY
BRAGA CARNEIRQ
Deciaragio e | termodeautonzacaonstiuciona pdl | 017002024 | RHUANA Aceto
InstuK3o e 163441 |EMMANUELY
%1 proeto pdl 010872024 | W Acedo
Brochura 154935 |EMMANUELY
 INvestigador BRAGA CARNEIRO
Orgamento orcamento.pdf 01092024 |RHUANA Aceto
152612 |EMMANUELY
Foha de Rosto | loihaderosto pd! 28082024 % Aceto
11:11:37 |EMMANUELY
BRAGA CARNEIRO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Enderego:  Av. das Barsunas, 351 Campus Unwerstico
Barro Bosrongs CEP: 5810075)
U P8 Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telofone: (8330152073 Fax: (833015373 E-mail:  oop @ 5oty uegh edu br
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CAMPINA GRANDE, 31 de Outubro de 2024

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))
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