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Fatores associados a doenca
pulmonar em idosos

Factors associated with pulmonary
disease among the elderly

RESUMO

OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de doenga pulmonar referida entre idosos
segundo caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, estilo de vida, mobilidade
fisica e condigGes de sadde.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, do qual
participaram 1.957 idosos (60 anos ou mais). As informagdes foram coletadas por
meio de entrevistas. Os participantes foram selecionados a partir de amostragem
probabilistica, estratificada, por conglomerados e obtida em dois estagios em seis
municipios do Estado de Sao Paulo, no periodo de 2001 a 2002. Foram utilizadas
estatisticas descritivas, testes de associacéo pelo x?, razdes de prevaléncia e intervalos
de confianca de 95%. A anélise ajustada foi conduzida por meio de regresséo de
Poisson.

RESULTADOS: Dos entrevistados, cerca de 7% referiram doenca pulmonar. Nao
houve associacao entre doenga pulmonar referida e vacinacdo contra influenza. A
partir da analise ajustada foi possivel identificar os seguintes fatores independentemente
associados a referéncia da doenca: tabagismo (RP=2,03; IC 95%: 1,39-2,97); uso de
medicamentos (RP=2,05; IC 95%: 1,11-3,79); auto-avaliagdo do estado de salde
atual como ruim ou muito ruim (RP=1,89; IC 95%:1,20-2,96); e depressdo, ansiedade
ou problemas emocionais (RP=1,86; IC 95%: 1,11-3,10).

CONCLUSOES: Os achados do presente estudo reforcam a importancia das doencas
respiratorias em idosos, particularmente em grupos mais vulneraveis, justificando
medidas preventivas e assistenciais especificas.

DESCRITORES: Pneumopatias, epidemiologia. Saude do idoso.
Prevaléncia. Estudos transversais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the prevalence of reported pulmonary disease among
elderly subjects, according to sociodemographic and economic characteristics, lifestyle,
physical mobility, and health status.

METHODS: This was a cross-sectional population-based study that included 1,957
elderly subjects (aged 60 and over). Information was collected by means of interviews.
Subjects were selected using a two-stage probabilistic, stratified, cluster sampling
strategy in six municipalities in the State of S&o Paulo between 2001 and 2002.
Descriptive statistics, chi-squared association tests, prevalence ratios, and 95%
confidence intervals were utilized. Adjusted analysis was carried out by Poisson
regression.

RESULTS: Among the interviewees, around 7% reported pulmonary disease. There
was no association between pulmonary disease and influenza vaccination. Adjusted
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analysis identified the following factors that were independently associated with
reported disease: smoking (PR: 2.03; 95% CI: 1.39-2.97); medication use (PR: 2.05;
95% Cl: 1.11-3.79); health status self-assessed as poor or very poor (PR: 1.89; 95%
Cl: 1.20-2.96); and depression, anxiety, or emotional problems (PR: 1.86; 95% CI:

1.11-3.10).

CONCLUSIONS: The findings from the present study reinforce the importance of
respiratory diseases among the elderly, particularly in more vulnerable groups. Preventive
measures and specific care for such groups are therefore justified.

KEYWORDS: Lung diseases, epidemiology. Aging health. Prevalence. Cross-

sectional studies.

INTRODUCAO

No Brasil, no final de século XX, houve um acentua-
do crescimento da populacdo idosa, sendo a faixa
etaria de 60 anos e mais a que mais cresceu em termos
proporcionais, atingindo 14 milhdes em 2002.1% De
acordo com as proje¢des da Organizagdo Mundial de
Saude, o crescimento da populagao idosa no Pais sera
cerca de trés vezes maior do que o da populacéo total
entre 1950 e 2025, podendo ser considerado um dos
mais acelerados do mundo.

Informacdes relevantes para a determinacgéo das con-
di¢bes de satde da populacdo idosa tém sido obti-
das a partir de estudos epidemiolégicos de base po-
pulacional, e podem ser utilizadas no planejamento
de politicas publicas voltadas para esse segmento
populacional.t”?2

Além do aumento na prevaléncia de doencas croni-
co-degenerativas, associado ao processo de envelhe-
cimento, quadros com distintas etiologias se expres-
sam com maior gravidade no idoso. Isso ocorre devi-
do a sua maior susceptibilidade fisiol6gica e imuno-
ldgica, particularmente as infecgBes,® contribuindo
para a reducdo da capacidade fisica e bioldgica e di-
minuindo sua autonomia.

Entre as causas de doenca e 6bito em idosos, a doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica se destaca devido a
sua alta prevaléncia e carater progressivo. Compre-
ende duas entidades: a bronquite crbnica e o enfise-
ma pulmonar, sendo o tabagismo sua principal causa.
A doenca pulmonar obstrutiva crénica é ainda pouco
diagnosticada no Brasil e os dados epidemiolégicos
acerca da doenca sdo escassos.

A infecgdo respiratoria também vem sendo apontada
como uma das principais causas de morbi-mortalida-
de entre os idosos,?! podendo estar associada a exa-
cerbacdo clinica da doenca pulmonar obstrutiva cro-

nica. Do ponto de vista anatémico e funcional, com o
envelhecimento ocorrem reducéo da mobilidade da
caixa torécica, da elasticidade pulmonar e diminui-
¢ao dos valores da pressao inspiratdria e expiratoria
méaximos. Consequentemente, ha reducéo da efici-
éncia de tosse, bem como a diminui¢do da mobilida-
de dos cilios do epitélio respiratério.®

Nas ultimas décadas, a incidéncia de infeccBes agu-
das do trato respiratério e de suas complicacdes au-
mentou globalmente, bem como a taxa de incidéncia
anual de pneumonia em individuos maiores de 65
anos em diversos paises. Além disso, afecces respi-
ratérias agudas sdo a principal causa de hospitaliza-
cdo de pacientes com condi¢cGes médicas cronicas.'®

Dados do Sistema de Informacges sobre Mortalidade
(SIM/SUS) mostram que no Brasil, a proporcdo de
obitos por doengas do aparelho respiratério vem au-
mentando entre a populacdo maior de 60 anos nas
Gltimas décadas. No Estado de S&o Paulo, observa-se
a mesma tendéncia: em 1980 os Ghitos por tais
afeccgBes representaram 8,6% do total nesta faixa eta-
ria, aumentando para 13,2% e 15% nos anos de 1990
e 2002, respectivamente.

No que se refere a morbidade por tais afec¢des no
Pais, de acordo com o Sistema de InformagGes Hospi-
talares (SIH/SUS), ocorreram 65.194 internac6es hos-
pitalares devido a doengas respiratorias, sendo 26.456
por pneumonia e destas, 18.240 (69,0%) entre ido-
s0s, no ano de 2000 no Estado de S&o Paulo.

Estudos sobre tendéncia temporal das taxas de morta-
lidade por doengas respiratérias, padronizadas por idade
e sexo, indicam aumento na Ultima década, particular-
mente entre os maiores de 75 anos. Os idosos tém vivi-
do mais, e tém tido maior risco de adoecer e morrer por
pneumonias e outras causas respiratorias.”®

No Estado de S&o Paulo em 2001, as doencas respira-
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torias foram a segunda causa mais importante de in-
ternagdo entre a populacéo de 60 anos e mais. Dentre
as principais causas destacaram-se as pneumonias,
bronquite, enfisema e doencas pulmonares obstru-
tivas cronicas, outras doencas do aparelho respirato-
rio e outras infecgOes agudas das vias aéreas superio-
res, em ordem de importancia.

Varidveis sociodemograficas, econdmicas, compor-
tamentais, particularmente o tabagismo, e comor-
bidades podem predispor o idoso a doencas pulmo-
nares, em adicdo as alteracfes no status imune asso-
ciado a idade.’® Portanto, torna-se relevante identifi-
car tais fatores, ja que a reducdo da morbidade é es-
sencial para a manutencdo da capacidade funcio-
nal e autonomia do idoso.

O presente estudo teve por objetivo investigar a pre-
valéncia de doenga pulmonar referida por idosos nao
institucionalizados, segundo caracteristicas sociode-
mograficas e econdmicas, estilo de vida, mobilidade
fisica e condigdes de saude.

METODOS

O estudo é do tipo transversal de base populacional,
incluindo 1.957 idosos (60 anos e mais) ndo alberga-
dos, no periodo de 2001 e 2002. Os participantes eram
residentes em &rea urbana nos municipios de Itape-
cerica da Serra, Embu, Tabodo da Serra, Campinas,
Botucatu e no distrito de Butantd (Municipio de S&o
Paulo). Os dados sdo provenientes do estudo multi-
céntrico® — “Inquérito de salde de base populacional
em municipios de Estado de S&o Paulo” (ISA-SP), rea-
lizado em colaboracdo por universidades publicas
paulistas e a Secretaria Estadual da Saude.

Os participantes do estudo foram selecionados por
meio de amostragem probabilistica, estratificada, por
conglomerados e obtida em dois estagios. A partir de
dados colocados a disposicao pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1996, os seto-
res censitarios foram classificados e agrupados em
trés estratos segundo o nivel de escolaridade dos che-
fes de familia. Foram amostrados 10 setores censitari-
os de cada estrato, dos quais uma amostra sistematica
simples de domicilios foi selecionada.

As informacdes foram obtidas por meio de questio-
nario, composto por questdes fechadas, semi-abertas
e abertas, organizadas em blocos tematicos.

A variavel dependente utilizada foi a doenca pulmo-
nar referida (sim ou ndo) e as variaveis independentes
selecionadas foram: sociodemograficas e econémicas:
sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, ativida-
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de ocupacional, nimero de moradores e de criangas no
domicilio e renda per capita (em salarios-minimos).
Estilo vida: dependéncia alcodlica avaliada por meio
do teste Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-
opener (CAGE),’ tabagismo, indice de massa corporal
(IMC), calculado com dados de peso e altura referidos,
e mobilidade fisica: dificuldade para realizacdo de ati-
vidades cotidianas apresentadas. Condi¢des de salde:
percepcdo da propria satde, atual e comparada hd um
ano, morbidade referida, internacdo hospitalar nos ul-
timos 12 meses, uso de medicamentos nos trés dias
anteriores a pesquisa, nimero de doengas cronicas,
status vacinal contra influenza. Inclui o relato da pre-
senca das seguintes doencas: hipertensdo arterial, dia-
betes, anemia, doenga da coluna/costas, artrite/reuma-
tismo/artrose, doenca renal crénica, acidente vascular
cerebral, depressdo/ansiedade/problemas emocionais,
osteoporose e doenca do coragao.

A associacgdo entre as varidveis e a referéncia de do-
enca pulmonar foi verificada na anélise bivariada pelo
teste x2com nivel de significancia de 5%. Foram uti-
lizadas razbes de prevaléncia e intervalos de confi-
anca de 95% e a andlise ajustada foi conduzida por
meio de regressdo de Poisson. No modelo mdltiplo
foram consideradas as varidveis que tiveram um p
valor inferior a 0,20 na analise bivariada, e permane-
ceram no modelo apenas aquelas com p<0,05.

Em todas as andlises considerou-se o efeito do dese-
nho amostral para andlise de inquéritos baseados em
delineamentos complexos. Utilizou-se o programa
Stata 7.0, que permite incorporar os pesos distintos
das observacoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
sob o parecer n° 369/2000.

RESULTADOS

As respostas obtidas em 1.916 (97,7%) entrevistas fo-
ram fornecidas pelos proprios idosos. Com relagdo ao
sexo, 1.028 (57,3%) eram mulheres. A média de idade
foi de 69,7 anos (IC 95%: 69,0-70,4) e 1.092 (55,9%)
tinham idade inferior a 70 anos (Tabela 1). A prevalén-
cia estimada de doenca pulmonar auto-referida foi de
6,9% (IC 95%: 5,2-8,7%). Entre as doengas menciona-
das, incluidas na composicéo da varidvel resposta,
destacaram-se as bronquites (52,6%), enfisema pul-
monar (15,8%), asma (12,8%), pneumonia (4,2%), do-
encga pulmonar obstrutiva crénica (2,6%) e transtornos
pulmonares e respiratorios nao especificados (2,4%).

N&o houve associacdo estatistica significativa entre
as varidveis sociodemograficas e econémicas e do-
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Tabela 1 - Prevaléncia de doen¢a pulmonar auto-referida em maiores de 60 anos, segundo variaveis sociodemogréaficas e

econOmicas. Estado de Sdo Paulo, 2001-2002.

Variavel e categoria N Prevaléncia (%) p* RP (IC 95%)
Sexo

Masculino 929 8,0 1

Feminino 1.028 6,2 0,22 0,77 (0,51-1,17)
Faixa etaria

60 a 69 1.092 6,7 1

70a79 644 7,1 1,05 (0,66-1,71)

80 e mais 221 8,2 0,82 1,23 (0,64-2,35)
Situagao conjugal

Com coénjuge 1.159 6,4 1

Sem conjuge 794 7,6 0,50 1,17 (0,74-1,87)
Escolaridade

Até 4 anos de estudo 1.410 7,2 1,15 (0,70-1,88)

5 ou mais anos de estudo 539 6,3 0,58 1
Atividade ocupacional

Sim 502 4,7 1

Nao 1.455 7,7 0,10 1,63 (0,90-2,95)
N° de moradores no domicilio

1 a 2 pessoas 892 6,7 1

3 a 4 pessoas 665 6,6 0,98 (0,52-1,84)

5 ou mais pessoas 400 8,0 0,77 1,19 (0,75-1,91)
N° de criangas no domicilio

Nenhuma 1.754 6,8 1

1 ou mais 203 8,2 0,62 1,20 (0,59-2,44)
Renda per capita (SM)

<1 salario-minimo 621 7,7 1,58 (0,89-2,81)

>1 a 2,5 salarios-minimos 622 6,9 1,42 (0,72-2,81)

>2,5 a 4 salarios-minimos 305 8,6 1,77 (0,79-3,99)

>4 salarios-minimos 409 4,9 0,49 1

N: ndmero de individuos na amostra ndo ponderada; RP: Razdo de prevaléncia; SM: Salario-minimo vigente a época da
pesquisa: marco a abril/2001 =R$151,00; maio/2001 a mar¢o/2002 =R$180,00 e abril a setembro/2002 =R$200,00.

*Valor de p do teste X2

enca pulmonar referida. Porém, a maior proporc¢do da
doenga ocorreu nos grupos de idade mais avancada,
entre os homens, nos que vivem sozinhos, nos de
menor escolaridade e entre 0s que atualmente ndo
exercem qualquer atividade de trabalho, seja ela re-
munerada ou ndo (Tabela 1).

Quanto as variaveis relacionadas ao estilo de vida e a
mobilidade fisica apresentadas na Tabela 2, apenas o
habito de fumar, atual e passado, apresentou significan-
Cia estatistica na associagdo com a doenga pulmonar.

No que se refere as condigdes de salde, a prevalén-

cia de doenca pulmonar revelou-se significativa-
mente mais elevada entre os idosos que considera-
ram sua salide ruim ou muito ruim; entre os que refe-
riram qualquer sintoma e uso de medicamento nos
15 e trés dias anteriores a pesquisa. Do mesmo modo,
registrou-se maior prevaléncia de doeng¢a pulmonar
entre aqueles que referiram presenca de uma ou mais
comorbidades, bem como nos que relataram as se-
guintes doencas cronicas: anemia, doenca renal e
depressdo, ansiedade ou problemas emocionais. N&do
houve associacdo estatistica significativa entre do-
enca pulmonar referida e vacinacéo contra influenza
(Tabela 3).

Tabela 2 - Prevaléncia de doenga pulmonar auto-referida em maiores de 60 anos, segundo estilo vida e mobilidade fisica.

Estado de Sdo Paulo, 2001-2002.

Variavel e categoria N Prevaléncia (%) p* RP (IC 95%)
Dependéncia de bebida alcodlica (CAGE)
Né&o dependente 1.853 6,8 1
Dependente 66 10,1 0,38 1,48 (0,61-3,59)
Tabagismo
N&o fumante 1.044 4,7 1
Ex-fumante e fumante 909 9,7 <0,01 2,05 (1,35-3,10)
IMC
<25 kg/m? 788 8,4 1,41 (0,94-2,10)
225 kg/m? 1.169 6,0 0,09 1
Dificuldade de realizar atividades**
Levantar ou carregar mantimentos 749 8,5 0,05 1,46 (1,00-2,16)
Subir um lance de escada 479 8,9 0,10 1,43 (0,93-2,21)
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 965 7,7 0,25 1,28 (0,84-1,95)
Andar um quarteirdo 350 6,6 0,07 1,44(0,98-2,12)
Tomar banho ou vestir-se 176 10,3 0,14 1,55(0,86-2,79)

N: Ndmero de individuos na amostra ndo ponderada; RP: Razdo de prevaléncia
Teste CAGE: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener

*Valor de p do teste X2

**Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa)
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Tabela 3 - Prevaléncia de doenga pulmonar auto-referida em maiores de 60 anos, segundo condi¢fes de saude. Estado de

Sao Paulo, 2001-2002.

Variavel e categoria N Prevaléncia (%) p* RP (IC 95%)
Percepgdo da prépria satde

Excelente/muito boa 462 4,4 1

Boa 1.170 6,4 1,44 (0,75-2,77)

Ruim/ muito ruim 275 14,6 <0,01 3,30 (1,73-6,29)
Status de satde ha um ano

Muito melhor/um pouco melhor 426 6,8 1

Mesmo 1.065 6,3 0,92 (0,56-1,51)

Um pouco pior/muito pior 419 8,8 0,38 1,28 (0,70-2,36)
Morbidade nos ultimos 15 dias

Néo 1.411 6,1 1

Sim 546 9,6 0,03 1,57 (1,05-2,35)
Internagdo hospitalar nos altimos 12 meses

Nenhuma 1.725 6,6 1

Uma ou mais 231 9,5 0,20 1,43 (0,83-2,49)
Uso de medicamento nos ultimos 3 dias

Néo 512 3,5 1

Sim 1.442 7,9 <0,01 2,25 (1,26-4,00)
Numero de doengas crdnicas

Nenhuma 231 2,7 1

Uma ou mais 1.603 7,5 0,01 2,78 (1,20-6,44)
Vacinagdo contra gripe

N&o 680 6,6 1

Sim 1.227 7,2 0,71 1,09 (0,70-1,69)
Relato das seguintes doengas/condigdes crénicas**

Hipertensao 940 7.2 0,78 1,07 (0,66-1,73)

Diabetes 292 7,0 0,99 1,00 (0,57-1,78)

Anemia 92 15,3 <0,01 2,31 (1,28-4,15)

Doenca da coluna/costas 620 8,8 0,12 1,41 (0,91-2,19)

Artrite/reumatismo/artrose 505 8,6 0,17 1,36 (0,87-2,13)

Doenca renal crénica 119 14,3 0,02 2,17 (1,14-4,12)

Acidente vascular cerebral 93 12,1 0,13 1,80 (0,84-3,90)

Depressdo/ansiedade/problemas emocionais 475 12,2 <0,01 2,31 (1,42-3,74)

Osteoporose 266 10,9 0,09 1,71 (0,92-3,19)

Doenga do coracédo 297 10,1 0,12 1,58 (0,88-2,84)

N: NUmero de individuos na amostra ndo ponderada; RP: Razdo de prevaléncia

*Valor de p do teste x?

**Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa para doenga/condi¢do cronica)

A partir da analise de regressao maltipla de Poisson,
os fatores independentemente associados a doenga
pulmonar foram: tabagismo, consumo de medicamen-
tos, pior percepcéo da salde e depressdo auto-referi-
da (Tabela 4).

DISCUSSAO

Entre as limitacGes do presente estudo deve-se consi-
derar que a morbidade auto-referida pode subestimar
a prevaléncia da doenca ou condicdo crénica, medi-
ante problemas de memdria e/ou auséncia de diag-
nostico.’” No entanto, alguns autores!*1%2 chamam a
atencdo para a validade de auto-referéncia de sinto-
mas respiratorios, asma e doenga pulmonar obstrutiva
cronica em inquéritos. Eles afirmam que esses dados
apresentam sensibilidade e especificidade adequa-
das em rastreamentos populacionais, podendo refle-
tir indiretamente a prevaléncia real na comunidade.

Além disso, em estudo* envolvendo selecdo de con-
glomerados, as estimativas das propor¢des tendem a
ser menos precisas do que aquelas obtidas a partir de
amostragem aleatéria simples. Os efeitos do desenho
(Tabela 4) maiores que 1 indicaram que mais infor-
magdes seriam necessarias para garantir a mesma pre-
cisdo que seria obtida por meio de um sorteio por
amostragem aleat6ria simples com reposicao.

Apesar da ampla utilizagdo de regressao logistica na
analise de estudos transversais com desfechos bina-
rios, no presente estudo utilizou-se da regressdo de
Poisson. Por meio dessa anélise se estima diretamente
a razdo de prevaléncia, medida mais conservadora e
interpretavel que a razédo de odds.?

Os resultados mostraram prevaléncia de doenca pul-
monar referida entre idosos de 6,9%, semelhante a
presenca de asma e bronquite referidas por 7,8% dos

Tabela 4 - Modelo de regressdo multivariada de Poisson para doenga pulmonar auto-referida em maiores de 60 anos. Estado

de Sédo Paulo, 2001-2002.

Variaveis RP Erro-padréo p IC 95% Efeito do desenho
Fumante e ex-fumante 2,03 0,39 0,00 1,39-2,97 1,30
Uso de medicamento nos 3 dias anteriores a pesquisa 2,05 0,64 0,02 1,11-3,79 1,41
Auto-avaliacdo da salide como ruim ou muito ruim 1,89 0,43 0,01 1,20-2,96 1,54
Depressdo, ansiedade ou problemas emocionais 1,86 0,48 0,02 1,11-3,10 2,30

RP: Razdo de prevaléncia
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idosos em pesquisa nacional.t” Nos Estados Unidos a
prevaléncia de bronquite cronica referida é de 2,1% a
3%, e de asma, 4,5 a 8,2%.%® Dados de cidade finlan-
desa registraram prevaléncias de 4,2% para doenca
pulmonar (bronquite cronica, enfisema pulmonar, do-
enca pulmonar intersticial cronica, seqliela de tuber-
culose, bronquiectasia severa e cancer de pulmao) e
de 3,5% para asma bronquica.*?

No presente estudo ndo houve associagdo estatistica
significativa entre as caracteristicas sociodemogra-
ficas e econdmicas e a referéncia de doenca pulmo-
nar, como mostram outros autores.! A composicao da
variavel “doenca crénica de pulmao” pode incluir
um conjunto de doengas pulmonares e, além disso, a
percepcdo de doenca pode ser diferente entre os se-
X0s e estratos sociais na populacdo de estudo, difi-
cultando a interpretacdo das respostas obtidas. Estu-
do realizado em Pelotas, por Menezes et al'® (1994)
identificaram prevaléncia de 12,7% de bronquite cro-
nica entre adultos de 40 anos ou mais e encontraram
associacdo entre sexo masculino e bronquite crénica
na andlise bivariada. Porém, apenas renda familiar,
pior nivel de escolaridade, tabagismo e referéncia de
bronquite como principal enfermidade na infancia,
estiveram significativamente associadas a bronquite
crbnica no modelo de regressdo logistica maltiplo.

No que se refere as variaveis relacionadas ao estilo de
vida e mobilidade fisica, houve maior prevaléncia da
doenca entre os que referiram dificuldade de realizar
atividades cotidianas. Porém, apenas o tabagismo
esteve estatisticamente associado a essa condicao e
permaneceu como fator independente associado a
doenca no modelo final. O fumo tem sido apontado
como a principal causa associada a bronquite croni-
ca e enfisema pulmonar.tt®* Meyer?® (2001) destaca o
declinio da resposta imune com o avango da idade
como fator para aumento na suscetibilidade a infec-
¢do pulmonar.

As doencas respiratorias crénicas sdo completamen-
te reversiveis se o individuo deixa de fumar antes do
inicio da obstrucéo das vias aéreas.! Campanhas edu-
cativas contra o tabagismo tém relevante impacto na
evolucdo dessa doengas.

Né&o houve associagdo estatistica entre status vacinal
contra influenza e doenca pulmonar. Tanto a bron-
quite quanto a asma e as demais condi¢des pulmona-
res referidas pelos idosos podem apresentar exacer-
bacGes decorrentes de infecgdes virais ou bacterianas.
Estudo realizado em Melbourne, na Australia,? des-
creveu forte associacdo entre infecgdo recente do tra-
to respiratorio e exacerbacdo aguda severa de asma
em adultos requerendo hospitalizagdo. Além disso,
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79% das infeccdes foram virais e a incidéncia de in-
feccdo por influenza foi de 19%, apoiando a indica-
¢do de vacina para pessoas com asma.

Pneumonias virais primarias e bacterianas secundarias
sdo as principais complicacBes decorrentes de uma
infeccdo por influenza em idosos com condi¢Bes me-
dicas cronicas,' dai a recomendacédo formal da vacina
neste grupo de risco. A vacinacdo é benéfica na pre-
vencdo de influenza severa, pneumonia, exacerbacao
de condicBes crbnicas e mortes naqueles individuos
de grupos de alto risco, como os portadores de doenca
pulmonar crénica.!®* Também a vacina polissacaridica
anti-pneumococcica tem sido indicada em portadores
de doencas cronicas para prevencado de doenca invasiva
pelo Streptococcus pneumoniae.®

No modelo multivariado, permaneceram o tabagis-
mo, uso de medicamentos, auto-avaliagdo do estado
de sade atual como ruim ou muito ruim e depresséo,
ansiedade ou problemas emocionais. Dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD-
1998) mostraram maior morbidade referida e obser-
vada e pior auto-avaliacdo do estado de salide nos
idosos, além de maior proporgdo de restricao de ati-
vidades habituais por motivos de salde nos 15 dias
que antecederam a pesquisa, em relagéo a outros gru-
pos etarios.?

Nesse segmento etario, a maioria das pessoas apre-
senta multiplas morbidades cronicas. Ja a auto-per-
cepcdo da salde tem se mostrado um indicador ro-
busto do estado de salde e preditor consistente da
sobrevida da populacéo idosa.’®

O tabagismo apresentou-se como importante causa-
dor e/ou agravante de doenga pulmonar nos indivi-
duos idosos. Esses individuos compdem uma coorte
que sobreviveu a diferentes exposi¢des durante o ci-
clo de vida, entre elas o habito de fumar, comum nes-
sas geracdes.

Apesar do desenho transversal ndo permitir o esclare-
cimento da relagdo causa-efeito, enfermidade fisica e
incapacidade sdo fatores de risco conhecidos para
transtornos psicolégicos.? A depressdo, ansiedade e/
ou problemas emocionais entre os que referiram do-
enca pulmonar podem decorrer das limitagdes trazidas
pela doenca a vida do individuo. As limitagGes au-
mentam proporcionalmente, a medida que os sinto-
mas se intensificam e se tornam mais freqlientes. Além
disso, as exacerbagdes inesperadas podem contribuir
para a inseguranca e ansiedade dos pacientes.

Pessoas com doenca pulmonar cronica destacam a
dificuldade para manter suas atividades cotidianas o
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que, segundo Silva et al® (2005) influencia o decli-
nio gradual das atividades fisicas causando irritabili-
dade e frustracdo. Para esses autores, o individuo in-
capaz de cuidar de si mesmo tem sua auto-estima e
confianca abaladas.

Os achados do presente estudo apontam a importan-
cia das doencas respiratérias neste grupo de risco,
associadas a transtornos psicolégicos, auto-percep-
¢do da saude precéria e uso de medicamentos. Consi-
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