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Resumo

INTRODUCAO: O envelhecimento é marcado por varias mudancas
funcionais e estruturais. Dentre essas mudancas, observa-se reducao de forca
global, incluindo da forca muscular respiratoria. Dessa forma, € importante
investigar essa relagdo do envelhecimento com a fungcdo muscular respiratoria,
para identificar terapéuticas mais efetivas. OBJETIVO GERAL: Avaliar a for¢a
muscular respiratoria em idosos hospitalizados no hospital universitario de
Lagarto. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado com 36 idosos, de
ambos 0s sexos, internados na unidade de internamento da clinica médica do
Hospital Universitario de Lagarto-SE. Foram realizados teste de preensédo
manual, por meio do dinamdémetro de preensdo palmar, medida da
circunferéncia de panturrilha, calculo de indice de massa corpérea (IMC) e teste
de velocidade de marcha (TVM). Realizou-se andlise estatistica através de
média + desvio padréo e correlagbes de Pearson entre as variaveis no programa
Graphpad Prisma 8.0. O p < 0,05 foi considerado significante. RESULTADOS:
A amostra incluiu 36 idosos com idade de 73 + 1,5 anos e média de dias de
internacéo de 14,7 + 1,4. Dos pacientes avaliados, 52,8% apresentaram reducao
da for¢ca muscular respiratoria, avaliada pela Pemax e Pimax. Foram observadas
correlagdes moderadas entre os indicadores Pressao inspiratoria (Pimax) e
dinamometria D (r= -0,641), além de Pressdo expiratoria maxima (Pemax) e
dinamometria D (r= 0,631). Todas com p< 0,05. CONCLUSAO: Foi observado
reducdo da forca muscular respiratéria nos individuos avaliados, além das
correlagdes entre as variaveis, principalmente entre forca muscular respiratoria
e forca muscular periférica, tendo em vista as alteracbes decorrentes do
envelhecimento.

Descritores: musculos respiratorios; forca muscular; saude do idoso.



Abstract

INTRODUCTION: Aging is marked by several functional and structural changes.
Among these changes, there is a reduction in overall strength, including
respiratory muscle strength. Thus, it is important to investigate this relationship
of aging with respiratory muscle function to identify more effective therapies.
OBJECTIVE: To evaluate respiratory muscle strength in elderly hospitalized at
the Lagarto University Hospital. METHODOLOGY: A cross-sectional study was
carried out with 36 elderly men and women, hospitalized in the medical clinic of
the Hospital Universitario de Lagarto-Se. A manual grip test, calf circumference
measurement, body mass index (BMI) and gait velocity test (TVM). Statistical
analysis was performed using mean + standard deviation and Pearson
correlations among the variables in the GraphpadPrism 6.0 program. The p <0.05
was considered significant. RESULTS: The sample included elderly individuals
aged 73 = 1.5 years and mean days of hospitalization of 14.7 + 1.4. Of the
patients evaluated, 52.8% had reduced respiratory muscle strength, as assessed
by MEP and MEP. Moderate correlations were observed between the inspiratory
pressure (Pimax) and D dynamometry (r = -0.641) indicators, as well as the
maximum expiratory pressure (Pemax) and D dynamometry (r = 0.631)
indicators. All with p <0.05. CONCLUSAO: Foi observado reducéo da forca
muscular respiratéria nos individuos avaliados, além das correlagbes entre as
variaveis, principalmente entre forca muscular respiratéria e forca muscular

periférica, tendo em vista as alteracdes decorrentes do envelhecimento.

Keywords: respiratory muscles; muscle strength; health of the elderly.
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Introducao
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O envelhecimento é marcado por varias mudancas funcionais e
estruturais no organismo que ocorrem progressivamente a medida que a idade
avanca. Dentre essas mudancas, observa-se reducédo de forca global, incluindo
a forca muscular respiratérial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2018, hoje a populacdo acima de 60 anos representa 13,5%
dos brasileiros, este niumero vai passar para 24,5% em duas décadas e meia,
essa tendéncia de envelhecimento manteve- se nos ultimos anos e ganhou 4,8

milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhées em 2017 2.

A medida que a populacdo envelhece, observa-se um aumento no
namero de hospitalizacdes de pessoas idosas. No ano de 2016, 24,9% das
pessoas hospitalizadas no Sistema Unico de Salde do Brasil, tinham acima de
60 anos e 14,2%, acima de 70 anos* Com o envelhecimento populacional, a

perspectiva é que esse nimero de internacdes aumente nos proximos anos®.

Segundo Hairi et. al., (2010), estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra
perda de cerca de 5% de massa muscular a cada década, com declinio mais
rapido apds os 65 anos, particularmente nos membros inferiores. Tem-se
observado que a perda quantitativa da area transversal muscular contribui para
a fraqueza muscular em decorréncia do proprio processo de senescéncia, sendo
assim o fator mais significativo a perda de independéncia e funcéo nessa faixa
etaria”®. A reducédo de forca e massa muscular é ainda mais agravada se o idoso
for submetido a internagéo ou se possuir comorbidades®1°. Estudos abordam os
aspectos relacionados ao envelhecimento e alteracdes funcionais e, no que diz
respeito ao desempenho musculoesquelético, destacam a reducéo da forca

respiratéria e de membros inferiores:12,

A reducdo de massa global foi descrita inicialmente por Rosemberg
(1989). Atualmente, esta definicdo abrange a reducdo de forca muscular e de
desempenho fisico, de acordo com o consenso publicado pelo Grupo Europeu
de Trabalho sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas!*. A sarcopenia resulta em

diminuicdo da qualidade da contracdo muscular, forca e coordenacdo dos



movimentos, o que predispde ao declinio funcional, incapacidades, risco para

quedas e mortalidade, além de acarretar algumas comorbidades respiratérias?®.

Segundo Costa et al., (2015), a prevaléncia de sarcopenia, foi alta em uma
amostra de pacientes com DPOC. O comprometimento e a perda de massa
magra S80 comuns e preocupantes e assim como manifestacoes
extrapulmonares da DPOC, causam reducdo da capacidade de exercicio. Isso
também pode resultar em perda ainda mais acentuada de massa muscular,

iniciando assim um circulo vicioso.

Durante a hospitalizacdo, principalmente se repetidas e prolongadas,
esse grupo apresenta um risco ainda mais significativo para reducédo do seu
desempenho nas atividades de vida diaria, como reducdo da capacidade
funcional, da qualidade de vida, da funcdo cognitiva e um aumento da

fragilidade!’-8,

Nos pacientes idosos a hospitalizacdo é um processo que acentua a
sarcopenia e aumenta o declinio funcional e mortalidade, devido a reducéo do
consumo calérico, de massa magra dos membros inferiores e forca muscular,
além da falta de atividade fisica e repouso prolongado no leito, sendo estes,
fatores responsaveis por agravar ainda mais esse processo. Dentre 0s
problemas que a sarcopenia ocasiona nos pacientes hospitalizados estdo, o
aumento do risco de desenvolver Ulcera de pressao, infec¢des, perda da
autonomia e aumento no tempo de internacéo?®. Esses fatores predispdem o

paciente a complicacdes respiratdrias que podem levar ao ébito.

Devido ao maior risco de complicacdes nos idosos que ja apresentam
sarcopenia, a identificacdo desse grupo de pacientes de forma precoce
possibilita a instituicdo de terapéuticas preventivas para essas possiveis
complicagbes. Avaliar as fungdes musculares de idosos e suas relagdes com a
capacidade funcional pode colaborar para a identificacdo de medidas
terapéuticas mais efetivas. Dessa forma, o objetivo do nosso estudo foi avaliar a
forca muscular respiratoria de idosos hospitalizados no hospital universitario de
Lagarto- SE (HUL) e relacionar a forgca muscular respiratéria com capacidade

funcional, IMC, circunferéncia de panturrilha e forca muscular periférica.



Objetivo geral
Avaliar a forca muscular respiratéria de idosos internados.
Obijetivos especificos

- Correlacionar a forga muscular respiratéria com a capacidade funcional

de idosos hospitalizados;

- Correlacionar a forca muscular respiratdria com o indice de massa

corpérea em idosos hospitalizados;

- Correlacionar a forca muscular respiratéria com a circunferéncia da

panturrilha em idosos hospitalizados;

- Correlacionar a forca muscular respiratéria com a forca muscular

periférica em idosos hospitalizados.

Metodologia

Estudo observacional analitico, do tipo transversal, realizado no hospital
universitario de Lagarto-SE, no periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2018.
Foi realizado com individuos acima de 60 anos, internados na clinica médica do

Hospital universitario de Lagarto-SE.

Os critérios de inclusdo foram idosos acima de 60 anos, de ambos os
sexos, internados no setor da clinica médica que conseguissem deambular e
nao apresentasse dor ou desconforto respiratério no momento, assim como,
dependéncia de O2 suplementar que impedissem a saida do leito e aceitassem
participar da pesquisa através da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, sob o nimero do parecer 2.701.565 / 2018, assinado pelo préprio
idoso ou acompanhante. Foram excluidos idosos que n&do conseguiam
deambular independente, que tinham alguma contraindicacao de sair do leito e

0S que nao consigam realizar as manobras de manovacuometria.

O comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Sergipe aprovou
0 projeto sob o niumero de parecer 2.701.565 / 2018. ApoOs serem esclarecidos



sobre a pesquisa todos os participantes assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido para participar do estudo.

Protocolo de avaliacédo

As avaliacbes foram realizadas nas enfermarias e corredor da clinica
médica do Hospital Universitario de Lagarto-SE. Com participacdo de trés
avaliadores capacitados e treinados previamente com o0s instrumentos de
avaliacdo por fisioterapeutas participantes da pesquisa, a aplicacdo das

avaliacdes teve duracdo média de 30 minutos para cada paciente.

As avaliagdes ocorreram no periodo vespertino, inicialmente buscava-se
0 mapa com o0 nome e idade de todos os pacientes internados no setor,
separava-se 0 home daqueles com mais de 60 anos e a selecdo dos individuos
para realizacdo das avaliacdes e inclusao no estudo era feita pela checagem dos

prontuarios e posteriormente se 0s mesmos obedeciam aos critérios de incluséo.

Instrumentos aplicados
Dados sociodemogréficos e comorbidades

Inicialmente foi realizada uma entrevista na qual foram colhidas
informacBes como habitos de vida e comorbidades associadas, além de dados

como, nome, sexo, idade e endereco (APENDICE 1).
Capacidade Funcional

Na triagem foi realizado o teste de velocidade da marcha (TVM)
(MARTINEZ et al., 2016). O TVM foi realizado no corredor da clinica médica e a
velocidade da marcha foi medida em metros por segundos. Na realizac&o foi
solicitado ao paciente que deambulasse dez metros em linha reta, sendo
calculado o tempo em segundos, entre o segundo e oitavos metros. Os dois
primeiros e os dois Ultimos metros ndo foram incluidos no célculo, por ser o
periodo de aceleracdo e desaceleracdo, respectivamente. A velocidade foi

determinada pela divisdo da distéancia dos seis metros, pelo tempo percorrido em



segundos, onde um valor inferior a 0,8 m/s foi considerado como baixo

desempenho fisico para o idoso .
Avaliagcdo antropomeétrica

Nas mensurac¢des dos dados antropométricos e indice de massa corporal
(IMC), foi utilizada a balanca, da marca WELMY, modelo R-110, peso minimo de
2 Kg e maximo de 150 Kg. O individuo estava descal¢co e com pouca roupa. A
massa corporal foi obtida em quilos e a estatura em metros, onde o IMC foi
calculado pela divisdo da massa corporea pelo quadrado da altura.

Cirtometria

A circunferéncia de panturrilha (CP) oferece a medida mais sensivel da
massa magra nos idosos, sendo uma medida preditora das alteracdes na massa
magra e funcdo muscular que acontece com a idade3°3%, A CP foi mensurada
com uma fita métrica no maior volume da perna direita, o paciente era orientado
a ficar sentado, com joelho e quadril em 90°. Os valores utilizados para
classificar deplecdo de massa muscular foram 33 cm para mulheres e 34 cm

para homenss3?
Forca muscular respiratoria

A avaliagdo da forca muscular respiratéria ocorreu pela medida da
pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEméax) com
0 uso da manovacuometria. Foi utilizado o manuvacudmetro aneroide, calibrado
previamente e graduado em cmH20. As manobras foram realizadas com o
paciente na posi¢cao sentada com o tronco em um angulo de 90° em relacdo ao

quadril, pés apoiados no chéo e nariz ocluido com um clipe nasal®'.

Para a avaliacdo da Piméx, ap6s o comando verbal, o individuo realizou
um esforgco inspiratério maximo a partir do volume residual, sustentando 1
segundo, sendo registrado a maior pressao negativa sustentada. As manobras
foram repetidas 3 vezes, sendo permitido um tempo de descanso de dois
minutos entre as mesmas e considerado o maior valor obtido, contanto que nao
ultrapasse em 10% o segundo valor mais alto. Na mensuracdo da Pemax o

paciente foi instruido a realizar uma inspiracdo maxima até o nivel da capacidade
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pulmonar total, logo em seguida efetuar um esforco expiratério maximo,

ademais, foram utilizados as mesmas regras da medida da PImax??,
Forca muscular periférica

A forga muscular periférica foi medida através do teste de preenséo
manual com dinamémetro hidraulico do modelo SH5001 da marca SAEHAN,
Korea. Antes do teste os participantes foram orientados sobre o procedimento,
assim como realizaram duas tentativas com aplicacéo de forga submaxima para
familiarizagdo com o equipamento. O participante era orientado a ficar sentado
com pernas pendentes no leito, ombro em aducéao, cotovelo flexionado a 90° e
antebraco na posicdo neutra. Foram realizadas trés medidas com forca maxima
de ambos membros, sendo permitido um periodo de descanso de um minutos
entre as repeticdes, foi considerada a maior medida. Os valores de referéncias
para identificacdo de fraqueza muscular de acordo com o sexo sdo menores que

20 Kgf para mulheres e menor que 30 Kgf para homens??,
Analise estatistica

Os dados sociodemograficos foram descritos em média + desvio padrao
e porcentagens. Para a realizacdo dos testes foi utilizado o programa
Graphpadprism8, onde a normalidade das amostras foram avaliada pelo teste
Kolmogorov—Smirnov. As correlacdes das variaveis (capacidade funcional, forca
muscular periférica, IMC e circunferéncia da panturrilha) foram investigadas
empregando-se o0s coeficientes de correlagdo de Spearman. Os resultados
foram discutidos com base no nivel de significancia de p < 0,05. Foi considerada
auséncia de correlacédo r= 0 a 0,3, correlagéo fraca r= 0,31 a 0,5, correlacao
moderada, r= 0,51 a 0,7 e correlacédo forte 0,71 a 0,9 e > 0,9 sédo consideradas
correlagbes muito fortes, sendo estes valores positivos ou negativos, com um

intervalo de confianca de 95% 2°.

Resultados

A amostra foi constituida por 36 idosos, com média de idade de 73,1 +
1,52 anos, predominio do sexo masculino (52,7%), perfil clinico de internacéo

por problemas respiratorios (36,1%), e tempo de internacdo de 14,7 £1,4 dias. O
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namero de tabagistas na amostra foi pequeno (11,1%), enquanto 63,8%
relataram ser ex- tabagistas, com uma média de tempo de fumante de 21,03
3,5 anos.

Nos idosos avaliados, 69,44% apresentavam reducéo de forgca muscular
periférica, avaliada pela dinamometria; 52,8% apresentaram reducdo da for¢a
muscular respiratoria, avaliada pela Pemax e Pimax; 58,33% apresentavam
reducdo de massa muscular de acordo com Cirtometria D; 86,11%
apresentavam baixo desempenho fisico pelo teste de velocidade de marcha

(TVM); e, 25 % apresentavam-se com baixo peso de acordo com o IMC.

Figura 1: Porcentagem de idosos que apresentaram reducao de forca muscular

respiratdria (Pemax/Pimax).
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Tabela 1: Resultado das variaveis da amostra.

VARIAVEIS Porcentagem Desvio Padr3o
(%)

Redugdo da FMP 69,44%
Redugdo da FMR 52,80%
Reducgdo de massa muscular 58,33%
Baixo desempenho fisico 86,11%
Baixo IMC 25%

Na avaliacdo da correlacdo da forca muscular respiratoria (FMR) e forca
muscular periférica (FMP), observou-se correlagdo moderada entre 0s
indicadores Pimax e Dinamometria D (r=-0,642) e Pemax e dinamometria D (r=
0,631) (Figura 1.). JA& na correlacdo entre forca muscular respiratoria e
capacidade funcional, observou-se correlacdo fraca entre as variaveis Pemax e
TVM (r= 0,339), Pimax e TVM (r= -0,342). Nao foram observadas correlacdes
entre IMC e Pimax (r= 0,151) e IMC e Pemax (r= -0,189), bem como entre as
variaveis Pemax e Cirtometria D (r= 0,086), Pimax e Cirtometria D (r= 0,123).
(Tabela 1.)

Figura 2:Correlagdo Pimax com Dinamometria D. p < 0,05 (A), correlagdo Pemax com
dinamometria D. p < 0,05 (B).
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Tabela 2: Correlacdo entre variaveis respiratorias de forca muscular e varidveis de capacidade

funcional, composicao corporal e circunferéncia da panturrilha (correlagdo fraca r < 0,5).

Variaveis Correlagao r (intervalo de confianga)
Pimax X TVM -0,342 (-0,6028 a —0,01519)
Pemax X TVM 0,339 (0,01189 a 0,6007)
Pimax X IMC 0,151 (-0,1866 a 0,4571)
Pemax X IMC -0,189 (-0,7848 a 0,1480)
Pimax X cirtometria D 0,123 (-0,4343 a 0,2128)
Peméx X cirtometria D 0,086 (-0,2489 a 0,4038)
Discusséo

Esse estudo mostrou que 52,8% dos idosos hospitalizados no HUL
apresentaram diminuicdo da forca dos musculos respiratérios. Isso pode ser
explicado pela reducao da forga muscular global associada a doencga que o levou
a tal condicéo. Estudos anteriores'® 30 apontam uma reducéo de forca muscular
global nessa populacdo, associando principalmente essa diminuicdo da FMR
com a FMP, aspecto que também é abordado nesse estudo. Santos'® verificou
em seu estudo, com pacientes internados entre 11 a 20 dias, que as alteragdes
respiratérias e complicagbes pulmonares podem ser ocasionadas por um

periodo de internacdo menor que seis meses, levando a incapacidades.
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Pegorari e Simdes et. al.?*#?> mostram que ha uma maior chance de
internacdes por problemas respiratérios em individuos com reducdo da FMP
associada a perda de FMR, estando essa também associada a sua capacidade

funcional. Assim como foi encontrado em nosso estudo.

O estudo de Simdes et. al.?> com idosos comunitarios traz que ha uma
correlacéo positiva e moderada entre a forca dos musculos respiratorios através
da variaveis Pemax/Pimax e forca muscular periférica, mais precisamente dos
MMII.

Outro estudo que demonstrou correlacdes significativas entre forca
muscular respiratéria e forca muscular periférica foi o de Enright et al 26, no qual
foram avaliados 4.443 idosos para determinacao de valores de referéncia para
PImax e PEmax. A variavel para forca muscular periférica foi preensédo palmar
avaliada por meio de um dinamémetro JAMAR, diferentemente do instrumento

utilizado em nosso estudo.

Dentre os fatores preditivos para Pimax, foram encontrados como
positivos: o género masculino, a forca de preensdo palmar e a maior massa
magra corporal, e como negativos: a idade avancada, a baixa estatura e o
tabagismo. Ambos estudos corroboram os resultados encontrados nesse estudo,
o qual aponta uma correlagcdo moderada entre essas variaveis. Dessa maneira,
esse estudo sugere que a reducédo de forca muscular periférica tem repercusséo
direta na reducdo de forca da musculatura respiratéria. Assim como foram

observados resultados semelhantes em outros estudos 24:27:28.,

O envelhecimento por si s6 acarreta uma série de alteracdes fisioldgicas
gerando como consequéncia uma diminuicdo da massa muscular e de fibras
musculares tipo Il. Dessa forma, repercute também nos musculos respiratérios

provocando uma menor eficiéncia na sua geragéo de forga. 2425

O presente estudo ndo encontrou correlagcdo entre a forca muscular
respiratoria e funcionalidade dos idosos hospitalizados através das variaveis
Pemax-Pimax e TVM, embora tenha sido uma correlacao fraca. Contrapondo-se
a isso, o estudo de Simdes et. al > mostra uma correlacédo entre a forca dos
musculos respiratérios e o desempenho funcional através do teste de caminhada

de seis minutos (TC6). Nesse estudo, o autor incluiu participantes de ambos os
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géneros. Ao comparar as variaveis entre os dois géneros nota-se que 0 género
masculino tem uma maior forca muscular tanto respiratéria como para 0s outros
musculos esqueléticos repercutindo em um melhor desempenho funcional

destes.

Outro estudo que também demonstrou correlagdes significativas foi o de
Giua et.al.?” do qual participaram 68 idosos hospitalizados de ambos os géneros.
Em seus resultados o autor mostra que a forgca muscular respiratoria reduzida
esta associada a um pior desempenho fisico em idosos doentes, avaliado por
meio do TVM.

Pascotini et. al.,?® relatam que o envelhecimento influenciou nos
parametros respiratorios independente do sexo, evidenciando uma diminui¢éo
das pressoOes respiratérias maximas, da capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1l) e expansibilidade
toracoabdominal (ET). No entanto, o estado nutricional, por sua vez, nao
influenciou os valores de FMR. Esses dados corroboram os resultados do nosso
estudo, o qual apresenta uma correlacdo fraca entre as variaveis de FMR
(PemaxPimax) e variaveis da composicdo corporea (IMC). Sdo poucos 0s
estudos na literatura que relacionam o IMC e parametros respiratérios da
populacao estudada neste trabalho. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos

para embasar essa fraca correlagéo.

Foram encontradas também correla¢cdes fracas, ndo significativas, entre
forca muscular respiratdria e cirtometria, corroborando com estudo de Peixoto
et. al.,® o qual observaram a associacdo da CP com a massa e funcdo muscular
de 106 individuos hospitalizados e concluiram que houve uma correlacéo
positiva da CP com a massa muscular, porém uma correlagédo fraca com FPM
variavel utilizada para avaliar forga muscular dos MMSS. Sendo assim, o autor
sugere que a CP é capaz de estimar quantidade e ndo funcdo muscular. Apesar
de existirem algumas diferencas metodoldgicas significativas entres as
populacdes dos estudos, observa-se resultados semelhantes. Nosso estudo foi
realizado com idosos hospitalizados por diversas causas, enquanto Peixoto et.al.

avaliou idosos e jovens hospitalizados também por diversas causas.
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O presente estudo apresentou algumas limitagbes como tamanho
pequeno da amostra, reflexo da limitagdo do numero de coletas por turno
(maximo trés pacientes); e, dependéncia de O2, impossibilitando sair do leito,
visto que foram utilizados instrumentos de avaliacdo que necessitavam
independéncia dos pacientes. Além disso, ndo foi utilizado nenhum instrumento
que pudesse avaliar o grau cognitivo do participante, o qual nos daria um
respaldo quanto ao desempenho do avaliado na pesquisa de forma mais

fidedigna, ndo interferindo no resultado final.

Concluséao

Esse estudo mostrou reducdo da forca muscular respiratéria nos
individuos avaliados, além das correlacdes entre as variaveis, principalmente
entre forca muscular respiratéria e forca muscular periférica, tendo em vista as
alteracdes decorrentes do envelhecimento. Porém, ndo foram encontrados
correlagdes entre todos os indicadores que avaliam a funcao respiratorias, dessa
maneira a reducdo da for¢ca muscular periférica repercute diretamente na
reducado da for¢ca muscular respiratoria. Além disso, a identificacdo desse grupo
de pacientes de forma precoce, possibilita terapéuticas preventivas para essas
possiveis complicacdes, colaborando para identificacdo de medidas terapéuticas

mais efetivas.
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Apéndice 1
Ficha de avaliacéo

Nome:

|dade: Sexo:M () F( )

Endereco:

Telefone:

Atividade laboral: tempo

Diagnostico: Admisséo:

Data da coleta:

Data da alta hospitalar:

Habitos de vida:
Tabagista: Nao( ) Sim( ) tempo:  Extabagista? N&o ( ) Sim( ) tempo:

Pratica atividade fisica? Sim ( ) N&do ( ) Qual:

Cormorbidades respiratérias:
Numero de internagdes no ultimo ano por problemas respiratorios ()

Data do ultimo internamento:

Avaliagbes:

Teste de velocidade de marcha:

Cirtometria:

Peso: altura: IMC:
Manovacuometria: PIméax 1° 20 30

PEmax 1° 20 30

Dinamometria: 1° 20 3°

Ventilometria; 1° 20 30
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Apéndice 2

Universidade Federal de Sergipe
Campus prof. Anténio Garcia Filho
Programa de residéncia multiprofissional
Atencéo Hospitalar a saude
Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/Se
CEP 49400-000, contato: (79) 3632-2081

E-mail: fisio.lagarto@gmail.com

http:/www.lagarto.ufs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — Resolucéao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Perfil respiratério funcional de idosos hospitalizados com risco de sarcopenia,
que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Suelane Rosa de Sales,
fisioterapeuta, CREFITO: 243501-F, residente do programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, a fim de desenvolver a
pesquisa abaixo descrita.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo geral da pesquisa € descrever a relacdo entre as alteragdes
respiratorias com o risco de sarcopenia em idosos hospitalizados, nos pacientes
internados no hospital universitario de Lagarto-Se. O estudo sera realizado com
idosos acima de 60 anos, internados na clinica médica do Hospital universitario
de Lagarto-Se. Serao excluidos os idosos impossibilitados de deambular e os
que nao consigam realizar as manobras de manovacuometria e testes de funcéo
pulmonar. As avaliagbes serao realizadas nas enfermarias e corredor da clinica
médica, com participacdo de avaliadores capacitados e treinados, a aplicagao
das avaliagdes tera duragao média de 30 minutos para cada paciente.

Os participantes realizardo uma avaliagao, ou caso haja necessidade uma
reavaliacao, portanto apenas no periodo de internacao hospitalar. Sera realizada

avaliacao de comorbidades, avaliagao antropométrica, avaliagao da capacidade


mailto:fisio.lagarto@gmail.com
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funcional com o teste de velocidade de marcha, fungéo pulmonar, forgca muscular
respiratéria com manovacuémetro e forga muscular periférica com dinamdémetro
de preensao palmar, todas as avaliagdes serao explicadas ao paciente antes da
realizacao.

As avaliagdes realizadas nao trarao riscos para os participantes, porém
em caso de algum prejuizo, desconforto ou lesdes, a equipe do projeto prestara
todo apoio, assim como ressarcimento de despesas em caso de algum dano.

Ao participar da pesquisa vocé contribuira diretamente para identificagao,
prevencao e tratamento das alteragdes respiratorias da sarcopenia durante a
hospitalizagdo, além de favorecer tratamentos mais rapidos a pacientes idosos
hospitalizados no que se refere as alteragdes respiratorias. Assim como,
contribui indiretamente para aprofundamento de pesquisas futuras sobre o tema.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagcao dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagcado. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacgoes,
entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em (pastas de arquivo,
computador pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador e Orientador), no
endereco (acima informado), pelo periodo de (minimo 5 anos).

O (a) senhor (a) nao pagara nada para participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidos
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao). Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando dano ao voluntario.

Aspectos éticos: elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atende a resolugao n°
466 de 12 de dezembro de 2012 e resolugao n° 510 de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Os participantes receberao uma cépia deste termo assinado por todos os
envolvidos.

Dados do pesquisador responsavel: Suelane Rosa de Sales, telefone (79)

998244814, e-mail: suelanesalles@hotmail.com
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A participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de

duvidas quanto aos seus direitos entre em contato com o comité de ética em

pesquisa da Universidade Federal de Sergipe CEP/UFS, E-mail: cephu@ufs.br,
telefone: (79) 3194-7208, endereco: rua Claudio Batista S/N, Sanatério- Aracaju-
Se, CEP: 49060-110.

Desde ja agradecemos a atencdo, caso concorde em participar da

pesquisa como voluntario, solicito autorizagao por meio da assinatura abaixo.

Lagarto, de de

Assinatura do voluntario/responsavel:

Impresséo digital

Assinatura do pesquisador responsavel:
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