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Resumo: Com o envelhecimento, ha um declinio das fun¢des organicas levando a aumento da fadiga e
do risco de doencas cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o perfil dos idosos institucionalizados em
relagdo a percep¢do a fadiga e o seu perfil cardiovascular. Metodologia: Estudo observacional
transversal analitico realizado em 17 idosos do Asilo de Vitéria — E.S. Os idosos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram avaliados por anamnese, exame fisico, teste de caminhada de
seis minutos, forga de preensdo manual e escala de Chalder. Resultados: Amostra composta por 12
homens e 5 mulheres. Mulheres apresentaram maior média de idade que homens, sendo 83,0 + 5,2 e 72,5
* 9,1, respectivamente, enquanto homens apresentaram valores maiores de relacio cintura-quadril (1,6
+ 0,08), for¢ca de preensdo manual (24,0 + 9,4) e distancia percorrida no teste da caminhada (297,4 +
83,7), sendo este diminuido em ambos 0s grupos em relacdo as equacdes de previsao. As varidveis que se
correlacionaram a distancia percorrida no teste da caminhada foram forca de preensdo manual, IMC e
expansibilidade toracica de apice. Conclusdo: Os idosos apresentaram capacidade fisica reduzida no

teste da caminhada de seis minutos e a fadiga ndo mostrou correlacdo com o desempenho nesse teste.

Palavras Chave: idoso, envelhecimento, fadiga, doengas cardiovasculares, institucionalizagéo.

1 - Introducgéo

O envelhecimento é um fendmeno inevitavel e irreversivel. Pesquisas demonstram que as
populacdes do mundo estdo aumentando gradualmente, e com isso, o nlimero de pessoas idosas também.*
No Brasil, o ritmo de crescimento da populagéo idosa tem sido sistematico. De acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o Brasil contava com uma populacdo de cerca de 21
milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade em 2009.2 Segundo dados do censo de 2010 do IBGE,
houve um crescimento da participacéo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, aumentando para 5,9% em 2000, e chegando a 7,4% em 2010. O crescimento consideravel da
populacgdo brasileira no periodo de 2000 a 2010 se deu, principalmente, em fungdo do crescimento da
populacéo adulta, com destaque para o aumento da participacdo da populagédo idosa.® Na PNAD realizada
no ano de 2012, os dados coletados refletiram o forte processo de envelhecimento da populacdo: de 2001

para 2011, diminuiu de 45,8 para 36,0 0 nimero de pessoas de 0 a 14 anos para cada 100 pessoas de 15 a
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59 anos de idade. No outro extremo, aumentou de 14,5 para 18,6 a quantidade de pessoas de 60 anos ou
mais de idade para cada grupo de 100 pessoas em idade potencialmente ativa.*

Um dos sintomas mais comuns relatados pela populacdo idosa ¢ a fadiga. A fadiga é um fenémeno
universal, que pode surgir em pessoas saudaveis ou doentes. Apesar das diversas definicBes existentes
sobre fadiga, ha um consenso de que seja um fendmeno subjetivo, multifatorial e multidimensional.®

A prevaléncia da fadiga tende a aumentar gradativamente com o avango da idade. Esse fendmeno
pode ser explicado pela perda de massa muscular gradual que ocorre no processo de envelhecimento.
Com a perda muscular, ha uma reducdo, induzida pelo exercicio, da capacidade de o sistema
neuromuscular gerar forca, trabalho ou poténcia.® ™  Isso pode ser causado por fatores neuroldgicos,
metabdlicos, eletrofisioldgicos, entre outros, os quais interferem no funcionamento do sistema nervoso
central (SNC) de forma sincronizada com as vias periféricas.® 1° Enquanto a taxa de fadiga na populagio
em geral é de 10 a 25%, nos idosos chega a 50%.*

A fadiga pode ser definida como um sintoma consciente e desagradavel, englobando sensacGes
que envolvem todo o corpo e que pode ser influenciado por fatores internos e/ou externos ao individuo. &
1L 12 A sensacgdo de fadiga pode estar relacionada tanto as alteragGes fisicas como as modificagdes do
estado mental ou emocional. & ** O autorrelato consciente de cansago é a informagéo mais relevante na
avaliacdo da fadiga sob a perspectiva psicoldgica e subjetiva.!

Com o avancar da idade, outros problemas acometem os idosos. Entre eles, ha o0 aumento do risco
de doencas cardiovasculares. Entretanto, o desenvolvimento dessas doencas acomete diferencialmente os
individuos, com menor frequéncia e gravidade naqueles com trajetéria e cotidiano mais saudavel, sendo
que a incidéncia em adultos dobra aproximadamente a cada década de vida.'* Apesar de aumentar com a
idade, grande parte dessas doengas poderia ser evitada com a prética de exercicios fisicos de forma
continua e com uma dieta balanceada. Como as doencas cronicas mais frequentes (cardiovasculares,
cancer e diabetes) tem fatores de risco semelhantes, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) propde uma
abordagem de prevencéo, em todas as idades, baseada na reducéo desses fatores.®

Com o crescimento da populagdo idosa e a expansdo da longevidade, a preocupacdo com a
qualidade de vida na velhice ganhou relevancia.'® O aumento do nimero de idosos e a preocupagdo com a
qualidade de vida desta populagdo fez com que mais servigos de estabelecimentos para atendimento
integral institucional sejam utilizados, as chamadas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP).}” Com a
ampliacdo do nuamero de ILPs, houve um aumento considerdvel da institucionalizacdo da populagdo
idosa, que cresce proporcionalmente & ascensdo da expectativa de vida.'® E importante ressaltar que os
idosos institucionalizados apresentam caracteristicas e particularidades que os diferem dos idosos que se
apresentam em residéncia propria com cuidados familiares.

Né&o foram encontradas informacdes na literatura sobre as relacfes entre o perfil cardiovascular e a
percepcdo da fadiga em idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia no Brasil. Sendo assim,
esse subprojeto faz parte de uma linha de pesquisa do grupo de Pesquisa em “Fisioterapia na saude do
idoso” (CNPQ/UFES), cujo Projeto intitula-se como “Avaliacdo das deformidades e perfil
cardiorrespiratorio em idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia” e possui como objetivo

avaliar o perfil cardiovascular e a percepcao da fadiga em idosos deambuladores de uma instituicdo de
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longa permanéncia. Bem como, correlacionar aspectos do perfil cardiovascular as varidveis
antropomeétricas, a fadiga e a forca de preensdo manual destes idosos. O levantamento dos resultados do
presente trabalho podera contribuir para a elaboracdo do perfil dos idosos institucionalizados e
proporcionar a idealizacdo de uma intervencdo fisioterapéutica especifica para esta populacdo no futuro

desta linha de pesquisa.

2 — Objetivos

Avaliar o perfil cardiovascular e a percep¢do da fadiga em idosos deambuladores de uma
instituicdo de longa permanéncia.
Correlacionar a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos as varidveis

antropomeétricas, a fadiga e a forca de preensdo manual dos idosos deambuladores do asilo de Vitdria.

3 — Metodologia

O desenho deste estudo é do tipo observacional transversal analitico. A amostra foi composta por
17 idosos do asilo de Vitdria - Espirito Santo (Brasil), e a coleta foi realizada do més de novembro de
2013 a janeiro de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), parecer consubstanciado n° 494.084.

Todos os participantes da pesquisa foram voluntarios no projeto, tendo a autonomia e o direito de
escolher participar da pesquisa ou ndo, também podendo deixar a pesquisa em qualquer momento,
inclusive sem motivos, bastando para isso, informar sua decisdo de desisténcia, da maneira mais
conveniente, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio. Os idosos foram selecionados de acordo com os
critérios de incluséo e exclusdo. Foram incluidos no estudo idosos residentes no asilo de Vitéria-ES e
excluidos aqueles que estivessem em um pico de sua doenca cardiovascular ou cardiopulmonar grave, que
tivessem sequelas de doencas neuroldgicas, aqueles que ndo deambulavam, aqueles que apresentassem
alguma restricdo ou contra indicacfes para a realizacdo de algum dos testes, bem como aqueles que
apresentavam dificuldade na compreensédo durante a realizagéo de algum procedimento do estudo.

No primeiro dia de encontro, os pesquisadores fizeram a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido para todos os idosos, e aqueles que estavam de acordo com a participacdo na pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Apos assinatura, os idosos foram avaliados
através de anamnese e exame fisico, responderam a um questionario que englobava perguntas sobre
habitos de vida. Também realizaram o teste de caminhada de 6 minutos para avaliar o condicionamento
cardiovascular e responderam a escala de percepcdo da fadiga de Chalder, para analisar o grau de fadiga
de cada um. Por fim, realizaram as medicGes de forca de preensdo manual. Cada um dos testes foi

realizado pelo mesmo avaliador em todos os individuos da amostra.

Teste da Caminhada de 6 Minutos
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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 alteracdes
cardiorrespiratdrias que poderiam surgir durante 0 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 demarcacéo 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 respiratdria (FR), pressdo arterial (PA), saturacdo periférica
de oxigénio (Sa0y), e o paciente respondeu a escala de dispnéia de Borg. Ap6s 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 & 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 recuperagéo do paciente ao exercicio.*®

Escala de Fadiga de Chalder
E um questionario com 11 itens, contendo questdes a respeito de sintomas de fadiga, tanto fisica,

quanto mental e constitui uma escala do tipo likert, com pontuacdo 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 sdo considerados como zero e 0s valores dois e trés sdo considerados como

um, sendo que a soma com valor maior ou igual a quatro, caracteriza caso de fadiga.?® %

Forca de Preensdo Manual

A forca muscular de preensdo manual foi medida com um dinamdmetro portéatil, com escala de graduagéo
de 0-100 kgf. O teste foi realizado trés vezes no membro superior dominante, com intervalo de 10
segundos entre cada execuc¢do e foi considerada a medida de maior valor. Os sujeitos eram orientados a
realizar a preensdo durante a expiracdo, evitando a manobra de valsalva e eram estimulados verbalmente

durante todo o teste a realizar a maior forga possivel.?

Anélise de Dados

Os resultados de cada variavel foram numericamente representados com valores da média, desvio
padrdo e porcentagem. A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando os softwares Microsoft
Office/Excel 2007 e Graph Pad Prism 5, por meio de testes estatisticos paramétricos e ndo-paramétricos, a
depender da distribuicdo normal dos dados. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.
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4 — Resultados

As caracteristicas dos 17 sujeitos encontram-se resumidas na tabela 1. A amostra foi composta por
12 homens e 5 mulheres com média de idade 75,8 + 9,4 anos em ambos os grupos. A diferenca da média
de idade encontrada entre os homens e mulheres foi estatisticamente significante, sendo a média de idade
maior no grupo das mulheres em comparacdo ao grupo dos homens. Quanto ao estado civil, a maior parte
dos idosos eram solteiros. Em relagdo ao habito tabagico, um pouco mais da metade dos idosos era ex-

tabagista, e uma minoria era fumante.

Tabela 1: Caracteristicas dos idosos (Identificacdo dos idosos e habitos de vida).

Variaveis n=17
Média + DP

Idade (Anos)

Feminino 83,0+52

Masculino 72,5+£9,1*

Tempo de Institucionalizacdo (Meses) 89,1+ 61,6

MEEM

Feminino 20,847

Masculino 15,7+ 5,6

Fa (Fr%)

Género

Feminino 5 (29,4%)

Masculino 12 (70,5%)

Estado Civil

Solteiro 10 (66,6%)

Divorciado 1 (6,6%)

Vitvo 4 (20.6%)

Escolaridade

Analfabeto 5 (33,3%)
Ensino Fundamental Incompleto 9 (60,0%)
Ensino Médio Completo 1 (6,6%)
DAM

Utiliza 2 (12,5%)
N&o Utiliza 14 (87,5%)

Tabagismo
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Tabagista 2 (11,7%)
N&o Tabagista 6 (35,2%)
Ex- Tabagista 9 (52,9%)

Valores expressos em Frequéncia absoluta (Fa) e Frequéncia relativa (Fr%). Idade, tempo de institucionalizagéo e Mini Exame de
Estado Mental (MEEM) expressos em Média + DP (Desvio Padréo). Dispositivo Auxiliar de Marcha (DAM). Teste t Student néo

pareado, valores significantes *p<0,05.

Na tabela 2 sdo apresentadas variaveis antropométricas, pontuagdo obtida na Escala da Fadiga de
Chalder e forca de preensdo manual. Pode-se observar a pontuacdo obtida na Escala de fadiga de Chalder,
que teve uma média de dois pontos. As médias da estatura, relagdo cintura-quadril e forca de preensdo
manual direita e esquerda se mostraram maiores nos homens que nas mulheres de forma estatisticamente
significante. A média da distancia percorrida pelos idosos, de ambos 0s sexos, no teste da caminhada de
seis minutos, foi estatisticamente menor quando comparada aos valores previstos (DTC6 Previsto 1 e
DTC6 Previsto 2).

Tabela 2: Varidveis antropométricas, fadiga, forga de preensdo manual e distancia percorrida no teste da

caminhada; n=17.

Variaveis Homens Mulheres Meédia = DP
Massa Corporal (kg) 65,0+ 149 54,1+9,0 62,5+ 14,2
Estatura (m) 1,6 + 0,08 1,4 +0,06* 16+0,1
Relagéo cintura-quadril (kg/m?) 0,9 + 0,06 0,8+0,1* 0,9 +£0,09
IMC 239+48 256+49 24,3+4,7
EF.C 18+23 26+24 20+£23
FPM Direita 240194 9,4 £2,6* 19,4+ 10,5
FPM Esquerda 224+89 10,0 + 3,1* 185+95
DTC6 min 297,4 £ 83,7 227,1£54,8 276,7 £ 81,6
DTC6 Previsto 1 612,8 £ 42,0* 491,9 + 35,4* 584,9 £ 65,9
DTC6 Previsto 2 585,8 + 46,4% 479,9 + 35,0% 561,4 £ 63,1

indice de Massa Corpérea (IMC), Escala da Fadiga de Chalder (E.F.C), Forca de Preensdo Manual (FPM), Distancia Percorrida no
Teste da Caminhada de 6 minutos (DTC6), DTC6 Previsto 1 (Dourado): 299,296 — (2,728 vs. idade) — (2,160 vs. peso) + (361,731
vs. altura) + (56,386 vs. género), DTC6 Previsto 2 (Dourado): 109,764 — (1,794 vs. idade) — (2,383 vs. peso) + (423,110 vs. altura)
+ (2,422 vs. forga de preensdo manual). Teste t Student ndo pareado, valores significantes para *p<0,05 (homens vs. Mulheres).
Teste t pareado, *p<0,05 (DTC6min vs. DTC6 Previsto 1) e 4p<0,05 (DTC6min vs. DTC6 Previsto 2).

A tabela 3 traz os valores das variaveis analisadas no teste da caminhada de seis minutos. Dos
dados apresentados na tabela, houve somente um aumento estatisticamente significante da pontuagéo

obtida pela escala de Borg quando se comparou o inicio do teste ao final.

Tabela 3: Variaveis de controle cardiorrespiratorio do Teste da Caminhada de 6 minutos; n=17.

Variaveis Antes do Teste  3°min TC6 Final Rec 1° min A ARec
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Média + DP
FC (bpm) 82,7+12,0 89,6+£170  90,8+153  845+135 8,0+32 6,2+1,8
SatO2 96,5+1,6 95,2+2,5 96,0+2,5 96,4+1,9 -0,4+0,9 -0,4+0,6
Escala de 1,3+2,0 1,7+25 2,7+3,2* 18+21 1,3+£1,2 0,8+1,0
Borg
PAS 118,8 £ 13,6 - - 127,1+ 16,8 - -
PAD 79,4+119 - - 80,0+£9.3 - -

Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo de oxigénio (SatO,), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), 3°
minuto ap6s o inicio do Teste da Caminhada de 6 minutos (3° min TC6), Recuperagao no primeiro minutos apoés o fim do teste (Rec
1° min), A: Medida obtida através da subtragdo do valor apresentado antes do teste do valor do final do teste (A= Final- Antes do
Teste), ARec: Medida obtida através da subtrag@o do valor apresentado no Rec 1° min do valor do final do teste. (ARec= Final — Rec

1°min). Teste t Student pareado, valores significantes *p<0,05 (Escala de Borg Antes do Teste vs. Escala de Borg Final).

Em relagdo & distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos foi possivel observar que
houve uma correlagéo significativa com a forga de preensdo manual direita (0,69) e esquerda (0,57), o
indice de massa corpdrea (-0,64) e a expansibilidade toracica de apice (0,08). Em contrapartida, a
pontuacdo obtida na escala da fadiga de Chalder, a relagéo cintura-quadril e a expansibilidade toracica de

base ndo mostraram correlacdo significativa com a distancia percorrida no teste da caminhada (tabela 4).

Tabela 4: Correlacdo entre a distancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos, fadiga (Escala de

Chalder), forga de preensdo manual e varidveis antropométricas.

Variaveis DTCémin
r p

Fadiga (Escala de Chalder) -0,3 0,1
FPMD 0,6 0,008*
FPME 0,5 0,03*
RCQ -0,2 0,2
IMC -0,6 0,01*
Expansibilidade Toracica Apice 0,5 0,03*
Expansibilidade Toréacica Base 0,08 0,7

Forca de Preensdo Manual Direita (FPMD), Forca de Preensdo Manual Esquerda (FPME), Relagdo Cintura/ Quadril (RCQ),

indice de Massa Corpodrea (IMC), Correlagio de Pearson (r). Valores significantes *p<0,05.

5 — Discusséo e Conclusdes

No presente estudo, observamos uma elevada média de idade (75,8 + 9,4 anos) em ambos 0s
grupos, sendo maior no grupo feminino. Considerando que a faixa etaria representa um fator importante
na populacéo idosa, pois quanto mais avancada ela se apresenta, maior é o risco de adoecer e apresentar
maior grau de dependéncia®® espera-se que sejam encontrados nas instituicdes de longa permanéncia,

idosos com idade j& avancada, visto que quanto mais dependentes, maior a tendéncia de as familias
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procurarem uma instituicdo asilar para integrarem esses idosos, muitas vezes por falta de condicGes e
preparo para suprir as necessidades dos mesmos em seus lares.?*

A amostra deste estudo foi composta em sua maior parte por homens, diferindo de estudos ja
realizados em outras instituicGes de longa permanéncia, onde a maioria dos idosos institucionalizados sao
mulheres.?>% Esses estudos trazem como explicacdo para esse dado, o fato de as mulheres viverem mais
que os homens, tornarem-se vilivas mais cedo e a maior dificuldade de se casarem novamente.?8 No
presente estudo, a amostra ter sido composta por mais homens que mulheres pode ser explicada pelo fator
da idade, pois a grande maioria das mulheres eram mais velhas e ja apresentavam fatores que as
excluissem do estudo, além de que as mulheres se apresentaram mais resistentes a participacdo nessa
pesquisa.

Uma pesquisa realizada em Presidente Prudente- SP caracterizou uma amostra de 115 idosos de
trés ILPs e observou que 46,55% eram solteiros, 21,73% eram villvos e a menor parte era casada ou
divorciada.?” Ainda em outro estudo, em uma amostra de 1.126 idosos, observou-se que 58,2% eram
solteiros.?® No presente estudo também houve predominancia de idosos solteiros e vilvos, corroborando
parcialmente com estes estudos.

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 populacdo idosa é um fator presente em paises subdesenvolvidos como o Brasil, e
indica a ndo preocupacdo dos governantes, nos tempos pregressos, com a educagdo. Outras pesquisas
realizadas no Brasil estdo de acordo com os resultados obtidos em relacdo ao nivel de escolaridade neste
estudo.?

Em estudo realizado por Mattos e colaboradores?, cujo objetivo era avaliar a capacidade funcional
de idosos institucionalizados e realizar uma anélise dos fatores associados a dependéncia neste grupo
populacional, observou-se que a maior parte dos idosos era analfabeta ou ndo havia concluido o ensino
fundamental. A partir da analise de seus resultados, concluiram que o nivel educacional dos idosos, entre
outras variaveis, esta associado a incapacidade funcional e que o envolvimento dos idosos em atividades
sociais poderia contribuir para a prevenc¢do do comprometimento cognitivo.

Quando as varidveis antropométricas dos idosos foram avaliadas, observou-se que os homens
apresentaram maior estatura e relacdo cintura-quadril que as mulheres, sendo essa diferenca significativa.
Em um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, cujo objetivo era avaliar a correlagdo do IMC
com Varios indicadores de adiposidade e de localizacdo de gordura em idosos, observou-se que 0s homens
também apresentaram maior estatura e relacéo cintura-quadril, com valores significativos.?®

A forca de preensdo manual constitui um pardmetro importante na avaliagcdo da for¢a muscular
total.®® Os resultados obtidos nesse estudo mostraram diferenca significativa entre a forca de preenséo
manual no grupo feminino, em relagdo ao grupo masculino, sendo menor no primeiro grupo. Silva e
colaboradores® incluiram em seu estudo 420 idosos, com idade entre 60 e 104 anos. Estes foram
avaliados pela FPM com um dinamémetro hidraulico manual, que foi ajustado para cada individuo de
acordo com o tamanho das mdos. A partir dessa avaliacdo, o valor médio da FPM obtido foi

significativamente maior para os homens, quando comparado as mulheres, corroborando com o0s
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resultados do presente estudo. A diferenga encontrada estd de acordo com outros estudos realizados no
Brasil®! %2 ¢ em outros paises. 34

A distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos foi menor no grupo das mulheres
guando comparado ao grupo dos homens, porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Em
estudo realizado por Enright et. al®, que avaliaram adultos idosos com idade igual ou superior a 68 anos,
0s pesquisadores obtiveram como resultado uma maior distancia percorrida nos testes realizados pelo
grupo masculino. Este resultado seria o esperado pelo fato de homens terem maior forca muscular®, e
desta forma, melhor desempenho funcional que as mulheres.

Apesar de o grupo masculino ter alcancado valores maiores no teste da caminhada, no presente
estudo os dois grupos apresentaram uma menor distancia percorrida quando comparado aos valores
previstos nas duas equacdes de referéncia de Dourado.*° Sugere-se que este resultado possa ser explicado
pela progressiva redugdo de forca muscular, com perda substancial de massa muscular®” e reducéo da
fungdo 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 mudancas intrinsecas nas fibras musculares.

Dentre as varidveis que foram avaliadas no teste da caminhada, somente a pontuacdo obtida na
escala de Borg apresentou diferenca estatisticamente significativa entre 0 momento antes do inicio do
teste e imediatamente ao final do teste, sendo a média de 1,38 e 2,7, respectivamente. Soares e Pereira®,
em seu estudo, submeteram 132 individuos divididos em dois grupos, com idade entre 20 e 80 anos, ao
teste da caminhada de seis minutos. A pontuacdo obtida na escala de Borg antes do teste foi de zero e ao
final do teste dois, em ambos os grupos, porém, diferentemente dos resultados encontrados no presente
estudo, a diferenca néo apresentou significancia estatistica.

Além da perda de massa muscular e for¢a, os individuos idosos apresentam alta incidéncia de
fadiga, e essa reduziria a habilidade de realizar tarefas.® Contudo, no presente estudo ndo houve
correlacéo significante entre a fadiga e a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos. 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 2,0 + 2,3, 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.

Quando avaliaram-se 0s possiveis fatores relacionados a distancia percorrida no teste da
caminhada de seis minutos, obteve-se correlacdo positiva da FPM direita e esquerda, e correlacdo
negativa do IMC com a distancia percorrida. Dourado e colaboradores® avaliaram 98 sujeitos saudaveis,
com idade superior a 40 anos de idade ao teste da caminhada de seis minutos e ao incremental shuttle
walk test (ISWD). Seu objetivo foi desenvolver equagBes de regressdo para a previsdo da distancia
percorrida no TC6 e ISWD baseadas em caracteristicas demograficas, varidveis antropométricas e FPM.
Procuraram também determinar se a FPM apresentou correlagdo com ISWD e DTC6. Ao analisar as
varidveis, 0s pesquisadores concluiram que tanto o IMC, quanto a FPM apresentaram correlacéo

significativa com a distancia percorrida no TC6.



Universidade Federal do Espirito Santo
Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica
Relatério Final de Pesquisa

Ciéncias da Saude

Sabe-se que as alteracfes corporais que ocorrem com o passar dos anos como a substituicdo
muscular por tecido adiposo, mudangas no IMC, perda de elasticidade pulmonar, entre outros®, levam a
alteracGes que dificultam a expansdo toracica. No presente estudo, a expansibilidade toracica de apice
mostrou correlacdo positiva com a distancia percorrida no teste da caminhada, indicando que quanto

maior a expansibilidade, maior a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos.

Conclusoes

Frente aos resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir que os idosos
institucionalizados dessa amostra eram em sua maior parte do sexo masculino, solteiros e com pequeno
grau de instrucdo. Apresentaram ainda menor distancia percorrida no teste da caminhada de 6 minutos
guando comparada aos valores de referéncia obtidos pelas equacdes, sendo esse achado mais expressivo
nas mulheres, sendo indicativo de capacidade fisica e subméxima ao exercicio menor que o esperado.

Os resultados ainda indicam que as variaveis de forca de preensdo manual, IMC e
expansibilidade toracica de &pice apresentam correlacdo com a distancia percorrida, sendo a correlagéo
positiva para forca de preensdo manual e expansibilidade torécica de apice, indicando que quanto maior
essas varidveis, maior a distancia percorrida no teste da caminhada, e negativa para IMC, sugerindo que
guanto maior o IMC, menor a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos. Entretanto, a
fadiga ndo mostrou correlagdo com a distancia percorrida no teste da caminhada de seis minutos, o que
pode ser explicado pelo fato de que os idosos dessa amostra ndo apresentaram fadiga, avaliada pela
escala da fadiga de Chalder.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com uma populacéo institucionalizada e com uma
amostra maior, para que seja conhecido, de fato, o perfil cardiovascular desses idosos.

LimitacBes 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 populacdo que integrou a amostra desse estudo foi de conveniéncia, podendo indicar assim um
viés do estudo. Houve resisténcia por parte dos idosos para a realizagdo 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
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A partir dos resultados obtidos no presente estudo, sera possivel esquematizar um protocolo de
intervencdo no asilo de Vitdria. 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, o grupo pretende dar continuidade ao trabalho com uma futura intervencao nessa populacao.
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