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Resumo: Grande parte dos idosos brasileiros necessitam residir em instituicbes de longa
permanéncia por nao apresentarem condicoes de convivio familiar. Com o processo de envelhecimento,
ocorre um declinio funcional. Dentre as consequéncias deste processo estdo a perda de forca muscular,
aumento do ganho de peso corporal e a reducdo da fungdo pulmonar. Por isso, este estudo teve o
objetivo de avaliar a fungéo pulmonar e a capacidade funcional para a prética de exercicios em idosos
institucionalizados no asilo Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada da cidade de Vit6ria — ES.
Os idosos foram avaliados pela manovacuometria, ventilometria, espirometria para a fungéo pulmonar,
avaliacdo da fadiga e teste de caminhada de 6 minutos. A pesquisa foi de carater transversal e
qualiquantitativa, em 49 idosos com média de idade de 81,11 + 10,91, em sua maior parte mulheres,
solteiras e com pouco tempo de escolaridade. Os idosos apresentaram distancia percorrida menor do
que a prevista para a idade, mas a percepcdo da fadiga estava normal. N&o houve correlacdo entre a
distancia percorrida e a fadiga com os parametros avaliados nos testes de fungdo pulmonar Sugere-se
gue mais estudos sejam realizados com uma populacéo institucionalizada e com uma amostra maior,

para que seja conhecido, de fato, o perfil cardiovascular desses idosos.

Palavras chave: Envelhecimento, institucionalizacdo, espirometria, funcdo pulmonar, caminhada de 6

minutos.

1 - Introdugéo

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e o Brasil apresenta um acelerado
processo de envelhecimento, com transformagdes profundas na composi¢do etaria de sua populagdo. O
namero de idosos passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008,
um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. A cada ano, 650 mil novos idosos s&o incorporados a
populacdo brasileira, a maior parte com doencas cronicas e alguns com limitagdes funcionais o que
acarreta um aumento dos custos e gastos medico-sociais, criando problemas sociais, politicos e
econdmicos. 1 As projecfes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do
mundo em ndmero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. *

O Brasil sera um pais velho em 2050, quando a populagao terd 63 milhdes de idosos. Se em 1980

eram 10 idosos para cada 100 jovens, em 2050 serdo 172 idosos para cada 100 jovens. Isto porque a
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esperanca de vida ao nascer saiu de 43,3 anos, na década de 1950, para 72,5 anos em 2007 no sexo
feminino.

Se os idosos vivem mais, a quantidade de criancas diminuira no Brasil do futuro. Hoje a média
de filhos por mulher em idade fértil estd em 1,9 filhos e em 2030 essa taxa seré negativa de -0,05. Com o
aumento da expectativa de vida e a queda do crescimento vegetativo, a pirdmide populacional se
invertera, devida a baixa capacidade de renovagdo. 3

O crescente numero de idosos institucionalizados ocorre devido ao aumento de suas
incapacidades, a reducdo da disponibilidade de cuidado familiar, a inexisténcia de servicos de apoio
social e de salde, ao alto custo do cuidado domiciliar, moradias com espacos fisicos reduzidos e
estruturas com riscos para quedas e a violéncia contra o idoso.*

Com o aumento da longevidade, doencas préprias do envelhecimento passaram a ganhar maior
expressdo no conjunto da sociedade. Homens e mulheres idosos tendem a se tornar mais obesos, a
quantidade de gordura visceral tende a aumentar elevando os indices de morbidades cardiovasculares, sdo
observadas mudancas na funcdo pulmonar e ocorre o declinio da massa muscular esquelética®, gerada
pela sarcopenia, que acontece principalmente apds a sexta década de vida podendo favorecer a
diminuicdo da massa muscular, forca e funcdo, com repercussdo principalmente nos musculos
respiratérios. A sarcopenia desempenha um papel principal na patogénese da insuficiéncia e fragilidade
funcional que ocorre com o envelhecimento. ° Essas alteragdes nos idosos institucionalizados parecem
estar mais propensas, devido a pouca mobilidade que sdo expostos, por permanecerem na dependéncia de
outras pessoas (cuidadores) para a realizacdo do autocuidado, potencializando ainda mais a perda da
autonomia funcional.4 Estudos apontam que a inatividade fisica e a incapacidade funcional em pacientes
idosos institucionalizados, podem afetar negativamente a sua capacidade de realizar atividades da vida
diaria e piorar a sua qualidade de vida.”®

Com o envelhecimento, as mudangas na mecanica respiratoria sdo mais pronunciadas pela
redugdo da capacidade fisiologica, que incluem também aumento progressivo da rigidez da parede
toracica e diminui¢do do componente elastico dos pulmdes. Tal situagdo pode ter impacto no desempenho
das atividades de vida diaria, na capacidade funcional e no nimero de 6bito entre os idosos, uma vez que
as modifica¢des na fungdo pulmonar pautadas na idade sdo relevantes, e uma condi¢do pulmonar precéria
estd associada a elevados indices de mortalidade.® Por isso a importancia de realizar estudos nessa
populacdo com o objetivo de avaliar sua capacidade funcional e a fun¢do pulmonar para a prescri¢do de
exercicios fisicos, garantindo ao idoso asilado uma melhora na sua independéncia funcional e

consequentemente, na sua qualidade de vida.
2 - Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a funcdo pulmonar e a capacidade funcional para a pratica de exercicios em idosos

residentes em instituicdo de longa permanéncia.
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2.2 Obijetivos Especificos

Verificar os volumes e capacidades pulmonares utilizando o ventilémetro, 0 manovacudémetro e com
a prova de funcéo pulmonar.

Avaliar o condicionamento cardiovascular realizando o teste da caminhada de 6 minutos.

3 — Metodologia

Este estudo foi de carater transversal e qualiquantitativo. Foi desenvolvido em aproximadamente
49 idosos voluntarios que residem na Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada da cidade de
Vitéria — Espirito Santo (Brasil). Foram incluidos na pesquisa 0s idosos que apresentavam idade igual ou
superior a 60 anos, ambos 0s sexos, que residiam na instituicdo. Os critérios de exclusdo foram os idosos
com diagndstico de angina instavel, infarto agudo do miocardio recente 1° e ndo colaborativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), parecer consubstanciado n°® 494.084.

No primeiro contato com os idosos 0s pesquisadores apresentaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, deixando claro que eles possuiam autonomia para participar ou ndo da pesquisa,
aqueles que estiverem de acordo em participar assinaram o termo em duas vias, um ficou com o
pesquisador e outra com o participante. Ap6s a assinatura os idosos foram avaliados pela anamnese e
exame fisico, e submetidos & avaliagdo da fadiga, da funcdo pulmonar, em seguida realizada a
ventilometria e por fim realizado o teste de caminhada de 6 minutos.

A Fadiga foi avaliada pela escala de fadiga de Chalder que € um questionario com 11 itens,
contendo questBes a respeito de sintomas de fadiga, tanto fisica, quanto mental e constitui uma escala do
tipo likert, com pontuagdo de zero a trés para cada item, relacionados a intensidade dos sintomas de
fadiga, sendo seu calculo realizado em escore bimodal. Nesse calculo, os valores zero e um sédo
considerados como zero e os valores dois e trés sdo considerados como um, sendo que a soma com valor
maior ou igual a quatro, caracteriza caso de fadiga.**>

A espirometria mensurou os volumes e fluxos aéreos, principalmente a capacidade vital lenta
(CV), capacidade vital forcada (CVF), o volume expirat6rio forcado no primeiro segundo (VEF1), e suas
relagbes (VEF1 /CV e VEF1/CVF). A prova de funcdo pulmonar foi realizada com o uso do espirdmetro
modelo Spirostik Geratherm Complete da marca Blue Cherry para avaliar os volumes pulmonares, e
inicialmente os idosos responderam a um questionario criado de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Os dados como peso, idade e altura foram registrados no aparelho
e apos foi solicitado aos pacientes, com clip nasal, realizar inspiracdo bocal profunda até a capacidade
pulmonar total, seguida de expiragdo continua e lenta até o volume residual em um bocal onde os dados
foram processados pelo aparelho. *

A fim de determinar o volume corrente com o0 ventildbmetro, os pacientes realizaram, em
sedestacdo, inspiracdo basal em uma mascara de Voldyne e foram monitorados o volume minuto e a

frequéncia cardiaca durante um minuto.
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O objetivo do teste da caminhada de 6 minutos é avaliar a capacidade fisica dos idosos com ou sem
patologias cardiacas e pulmonares, bem como para avaliar a capacidade submaxima ao exercicio. O teste
foi realizado individualmente da seguinte maneira: o paciente foi instruido a caminhar o mais rapido
possivel durante seis minutos, sendo que ele mesmo era quem determinava a velocidade da caminhada.
Os idosos foram esclarecidos sobre o objetivo do teste e foram orientados sobre as possiveis alteragdes
cardiorrespiratdrias que poderiam surgir durante o mesmo. O teste foi realizado em um corredor de 15
metros de comprimento, livre de obstaculos e que foi demarcado de um em um metro por uma fita de cor
contrastante com o chéo, sendo que a cada trés metros, a demarcacdo era feita com um x. O local das
curvas, nas duas extremidades do corredor, foi demarcado com um banco cada. Este teste é considerado
subméaximo, a ndo ser que o idoso ndo consiga caminhar por seis minutos. Antes de iniciar o teste, foram
aferidos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial (PA), saturacéo periférica
de oxigénio (Sa0y), e o paciente respondeu a escala de dispnéia de Borg. Apos o inicio do teste, ao 3°
minuto, foram mensuradas, através do oximetro de pulso, a FC e a SaO», e 0 paciente respondeu a escala
de dispnéia de Borg. A mensuracdo dessas variaveis realizada ao 3° minuto do teste ocorreu sem que o
idoso parasse ou reduzisse o seu ritmo de caminhada. Ao final dos seis minutos, os sinais vitais do idoso
foram aferidos novamente e 0 mesmo respondeu a escala de dispnéia de Borg. Foram mensurados
também, quantos metros o paciente percorreu neste tempo. Apds dez minutos de repouso, foi realizada

uma nova verificagdo dos sinais vitais para averiguar a recuperagédo do paciente ao exercicio.*?
4 — Resultados

Da populagdo estudada, fizeram parte um total de 49 idosos com média de idade de 81,11 anos
(x 10,91), e com média de tempo de internacdo de 89 meses, sendo a maior parte do sexo feminino e

solteiros. Quanto a comunicacdo, a maior parte dos idosos apresentava-se com comunicagao preservada,

Tabela 1: Caracteristicas dos idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia (n= 49).

Variaveis n=49
Média + DP
Idade (Anos) 81,11+ 10,91
Tempo de Institucionalizacdo (Meses) 89,1+61,6
MEEM 16,26 + 7,05
Fa (Fr%)
Género
Feminino 27 (55,10%)
Masculino 22 (44,9%)
Estado Civil
Solteiro 22 (44,9%)
Casado 1 (2,04%)



Divorciado

Vilvo

N&o informado
Escolaridade

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
N&o informado
Comunicacao

Preservada

Néo fala

Né&o informado
Acamados

Acamado

N&ao acamado

Né&o informado
Deambulacéo
Deambulador

N&ao deambulador

Né&o informado

DAM

Utiliza

Nao Utiliza

Né&o informado
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3 (6,12%)
15 (30,61%)
8 (16,33%)

14 (28,57%)
24 (48,98%)
1 (2,04%)
2 (4,08%)
2 (4,08%)
1 (2,04%)
5 (10,20%)

41 (83,67%)
5 (10,20%)
3 (6,12%)

9 (18,37%)
38 (77,55%)
2 (4,08%)

37 (75,51%)
8 (16,33%)
4 (8,16%)

13 (26,53%)
31 (63,27%)
5 (10,20%)

Valores expressos em Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr%). ldade, tempo de
institucionalizacdo e Mini Exame de Estado Mental (MEEM) expressos em Média + DP (Desvio Padrao).
DMA: Dispositivo Auxiliar de Marcha.

Na avaliacdo da ventilometria, a amostra apresentou média de volume minuto de 6689 (+ 2685),
volume corrente de 332,1 (+ 141,4) e frequéncia respiratéria de 21,31 (+ 7,053) (Tabela 2).

Tabela 2: Variaveis da ventilometria dos idosos residentes em institui¢do de longa permanéncia (n= 48).

Variaveis Média + DP Minimo Maximo P75%
VM (mL) 6689 + 2685 1300 15450 7940
FR (rpm) 21,31 + 7,053 12,00 50,00 25,00
VC (mL/min) 332,1+141,4 76,47 659,2 395,5

VM: Volume Minuto, FR: Frequéncia Respiratéria, VC: Volume Corrente.
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Como pode ser observado na tabela 3 sdo descritos os valores encontrados na espirometria.

Tabela 3: Variaveis da Espirometria dos idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia (n= 13).

Variaveis Média + DP

CVF (L) 1,825+ 0,7146
CVF (%) 47,01+ 32,24
VEF1 (L) 1,325 + 0,5502
VEF1 (%) 55,95 + 34,40
VEF1/CVF (L) 73,15+ 17,16
VEF1/CVF (%) 85,58 + 42,74

CVF: Capacidade Vital For¢ada, VEF1: Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo, VEF1/CVF:
Razdo entre volume expiratorio forgado no primeiro segundo e capacidade vital forcada, FEFx%: Fluxo
expiratorio forgado numa percentagem de volume da CVF; VEF1/CV: Razéo entre volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e capacidade vital, PFE: Pico de fluxo expiratorio.

Na tabela 4 podem ser observados os valores minimo, maximo, média e desvio padrdo da
percepcdo da fadiga avaliada pela escala de fadiga de Chalder, a distancia percorrida no teste da
caminhada de 6 minutos e as distancias previstas para os idosos, calculadas pelas férmulas de Dourado et
al; (2011)®. Foi possivel observar que a distancia percorrida pelos idosos no teste da caminhada de 6
minutos foi estatisticamente menor do que as distancias previstas 1 e 2.

Tabela 4: Percepg¢do da fadiga de Chalder, distancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos e
distancias previstas calculadas pela férmula de Dourado, em idosos residentes em instituicdo de longa
permanéncia (n=13).

Valores Clizr?:Ig:r DTC6 DTC previsto 1 DTC previsto 2
n 7 7 7 7
Minimo 0,0 246,5 560,8 533,8
Méaximo 7 442,1 650,7 626,8
Média 2,1 3274 594,4" 588,1*

DP 2,4 78 30,9 37,1

Distancia Percorrida no Teste da Caminhada de 6 minutos (DTC6), DTC6 Previsto 1 (Dourado et al;
2011): 299,296 — (2,728 vs. idade) — (2,160 vs. peso) + (361,731 vs. altura) + (56,386 vs. género), DTC6
Previsto 2 (Dourado et al; 2011): 109,764 — (1,794 vs. idade) — (2,383 vs. peso) + (423,110 vs. altura) +
(2,422 vs. forca de preensdo manual). Teste t Student ndo pareado, valores significantes para *p<0,05.
Teste t ndo pareado, “p< 0,05 (DTC6min vs. DTC6 Previsto 1) e *p< 0,05 (DTC6min vs. DTC6 Previsto
2).
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Foram realizadas correlagdes entre os dados espirométricos e a veltilometria com a percepcédo da
fadiga e a distancia percorrida no teste da caminha de 6 minutos, mas nenhuma correlagcdo foi encontrada

(dados ndo mostrados em tabela, Correlacdo de Pearson, p> 0,05).

5 — Discusséo e Conclusdes

Estudos apontam que mantendo-se um estilo de vida ativo e saudavel através da atividade fisica,
podem-se retardar as alteracbes morfofuncionais que ocorrem com a idade, melhorando a funcéo
pulmonar dessa populacdo.®® ldosos que realizam exercicio fisico apresentam melhor capacidade
funcional do que idosos sedentarios.

No presente estudo, observamos uma elevada média de idade dos idosos (81,11 + 10,91 anos).
Considerando que a faixa etaria representa um fator importante na populagdo idosa, pois quanto mais
avancada ela se apresenta, maior € o risco de adoecer e apresentar maior grau de dependéncia23 espera-se
que sejam encontrados nas instituicdes de longa permanéncia, idosos com idade j& avancada, visto que
guanto mais dependentes, maior a tendéncia de as familias.

A amostra deste estudo foi composta em sua maior parte por mulheres, semelhante a outros
estudos conduzidos com idosos em outras institui¢des de longa permanéncia, onde a maioria dos idosos
institucionalizados sdo0 mulheres.'78 Esses estudos trazem como explicagdo para esse dado, o fato de as
mulheres viverem mais que os homens, tornarem-se vilvas mais cedo e a maior dificuldade de se casarem
novamente.*®

No presente estudo houve predominédncia de idosos solteiros, corroborando parcialmente com
nossa pesquisa, um estudo realizado com uma amostra de 1.126 idosos, observou-se também que a
maioria dos idosos eram solteiros. 18

A amostra da presente pesquisa mostrou um baixo grau de escolaridade, sendo que a grande
maioria apresentou ter o ensino fundamental incompleto e ainda uma parcela consideravel era analfabeta.
O analfabetismo da populagdo idosa é um fator presente em paises subdesenvolvidos como o Brasil, e
indica a ndo preocupacdo dos governantes, nos tempos pregressos, com a educacdo. Outras pesquisas
realizadas no Brasil estdo de acordo com os resultados obtidos em relacdo ao nivel de escolaridade neste
estudo.’

Achados relacionados a parametros espirométricos revelam que a pratica de atividade fisica regular
pode retardar o declinio da fungdo pulmonar relacionada com o envelhecimento?, tornando-se necessario
identificar a capacidade pulmonar dessa populacgdo para a prescri¢do de exercicios fisicos adequados para
sua condi¢éo cardiopulmonar.

No presente estudo os idosos apresentaram uma menor distancia percorrida quando comparados
aos valores previstos nas duas equacGes de referéncia de Dourado et al; (2011).% Sugere-se que este
resultado possa ser explicado pela progressiva reducdo de forca muscular, com perda substancial de
massa muscular®® e reducdo da funcdo pulmonar que ocorre durante o envelhecimento. Matsudo e
colaboradores®® afirmaram em seu estudo que a perda gradual de forca muscular leva a redugdo do
desempenho funcional do individuo, estando esse associado a mudangas intrinsecas nas fibras

musculares.
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Contudo, no presente estudo ndo houve correlacdo significante entre a fadiga e a distancia
percorrida no teste da caminhada de seis minutos com os parametros da ventilometria e espirometria. Cho
e colaboradores'* preconizam que a pontuacdo obtida na escala da fadiga de Chalder maior ou igual a
quatro caracteriza fadiga. Entretanto, a média da pontuacéo obtida nesse estudo foi de 2,1 + 2,4, estando
abaixo do indicado como fadiga. Esse fato pode explicar a ndo correlacdo da pontuacdo obtida na escala
com a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos e os outros pardmetros de avaliagdo da
funcdo pulmonar. Outra explicagdo possivel para a falta de correlacdo entre estas variaveis € o pequeno
namero de individuos da amostra que conseguimos avaliar todos os pardmetros. Apenas sete participantes
realizaram todos os testes e, somente com estes dados realizamos a andlise estatistica através da
correlacdo de Pearson.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com uma populacdo institucionalizada e com uma

amostra maior, para que seja conhecido, de fato, o perfil cardiovascular desses idosos.

LimitacGes do estudo

A limitacdo inicial do presente estudo se deu pelo atraso do comité de ética para aprovar a
realizacdo da pesquisa, fazendo com que a coleta dos dados fosse atrasada e dificultada pelo menor tempo
para sua realizacéo.

A populacéo que integrou a amostra desse estudo foi de conveniéncia, podendo indicar assim um
viés do estudo. Houve resisténcia por parte dos idosos para a realizacdo dos testes, fazendo com que a
amostra fosse menor que o esperado. Muitos deles ainda apresentavam fatores que os excluiram do
estudo.

A coleta de dados foi realizada no asilo, que tem um solo irregular, fazendo com que fosse dificil
encontrar uma area de 30 metros de terreno plano para realizagdo do teste da caminhada de 6 minutos.
Sendo assim, o teste foi realizado em um corredor de 15 metros de terreno regular, fazendo com que mais
voltas fossem dadas no limite do corredor, levando a perda de alguns metros devido a impossibilidade de

medi-los.

Perspectivas de continuidade do trabalho

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, serd possivel esquematizar um protocolo de
intervengdo no asilo de Vitéria. Esse protocolo jA vem sendo estudado para melhor atender as
necessidades dos idosos e para que um estudo experimental de boa qualidade seja realizado. Sendo assim,
0 grupo pretende dar continuidade ao trabalho com uma futura intervencdo nessa populacéo. Além disso,

pretende-se submeter o artigo para publicagdo em uma revista cientifica.
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