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Resumo

Introdugdo: Sabe-se que o envelhecimento é acompanhado de declinio das funcdes gerais, com progressivas
modificacdes morfoldgicas e funcionais, que podem associar ao aparecimento de doengas. O comprometimento
da funcionalidade e da fun¢do respiratéria € um sério problema para as pessoas idosas e estdo associadas a
institucionalizacdo precoce. Objetivo: Avaliar as alteracdes na capacidade funcional para atividades de vida didria
e comprometimento respiratério em pacientes idosos da Clinica Escola do UNIFESO. Métodos: Trata-se de um
estudo analitico, transversal e quantitativo. Os voluntdrios serdo convidados a participarem do estudo e, diante do
interesse, serdo realizados a avaliacdo. Durante esta avaliag@o, serdo registrados dados gerais, a capacidade
funcional e atividades de vida didria. A avaliagdo da funcdo respiratéria serd realizada através
da manovacuometriae do pico de fluxo expiratério, além disso, o estado cognitivo dos pacientes serd
avaliado. Resultados e Conclusdo: No presente estudo, apartir das avaliagdes, dos testes e
escalas aplicadas, observamos que hd uma correlag@o positiva entre o comprometimento da fungéo respiratéria e
as alteracdes da capacidade funcional de pacientes idosos da clinica escola de Fisioterapia, mostrando a
necessidade de intervengdes e planejamentos terapéuticos capazes de prevenir o desenvolvimento de tais
alteracdes.
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Abstract

Introduction: It is known that aging is accompanied by a decline in general functions, with progressive
morphological and functional changes, which may be associated with the onset of disease. Impaired functionality
and respiratory function is a serious problem for the elderly and is associated with early institutionalization. Aim:
To evaluate changes in functional capacity for activities of daily living and respiratory impairment in elderly
patients of the UNIFESO Clinic School. Methods: This is an analytical, cross-sectional and quantitative study.
Volunteers will be invited to participate in the study and in the interest of the evaluation will be performed. During
this evaluation, general data, functional capacity and activities of daily living will be recorded. The assessment of
respiratory function will be performed by manovacuometry and peak expiratory flow, and the cognitive status of
patients will be assessed. Results and Conclusion: In the present study, from the evaluations, tests and scales
applied, we observed that there is a positive correlation between the impairment of respiratory function and the
changes in functional capacity of elderly patients of the physiotherapy school clinic, showing the need for
interventions and therapeutic planning capable of preventing the development of such changes.

Keywords: Physiotherapy, Elderly, Respiratory function, Functional Capacity.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo é um
fendmeno  mundial, caracterizado  pelo
crescimento acelerado da faixa etdria acima de
60 anos e pode ser compreendido como um
processo comum a todos os seres humanos que
depende e ¢ influenciado por vérios fatores,
dentre eles, bioldgicos, econOmicos,
psicoldgico, social, cultural. No Brasil, tém
crescido, de forma ripida e acentuada, a
populacdo de idosos, modificando a pirdmide
etdria, com real impacto na sociedade que vem
ocorrendo nas dltimas décadas (ANDRES et al.,
2013; PILGER et al., 2013).

Outro fator a ser considerado é que
quadros patolégicos com distintas etiologias se
expressam com maior gravidade entre os
idosos, em que hd um aumento na prevaléncia
de doengas crénico-degenerativas, associadas
ao processo de envelhecimento. Isso ocorre
devido a maior suscetibilidade fisiolégica e
imunoldgica desses individuos, particularmente
as infec¢des (FRANCISCO et al., 2006).

Sabe-se que o envelhecimento ¢&
acompanhado de declinio das funcdes gerais,
com progressivas modificagdes morfoldgicas e
funcionais, que podem
aparecimento de doencas, podendo acelerar o
declinio funcional do idoso. Essas alteragdes
associadas podem ser encontradas no sistema

associar  ao

respiratério, ocorrendo um déficit em gerar
forca suficiente para produzir uma contragio
efetiva, o que leva a uma diminui¢do da funcio
ventilatéria (FERREIRA, 2010). A mudanca na
configuragdo do térax pelas desvantagens
mecanicas do envelhecimento predispde a uma
reducdo na fun¢do do principal musculo
respiratério, o diafragma, o que gera uma
excursdo respiratéria diminuida, tornando-o
menos eficiente. A associagdo da forma do
térax e da diminuicdo do trabalho diafragmético
gera um declinio da fungdo respiratdria
relacionado a idade (SANTOS et al., 2011).

O sistema respiratério envelhece mais
rapidamente devido a maior exposicdo a
poluentes ambientais ao longo dos anos. As
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mudangas que ocorrem sdo clinicamente
relevantes porque a deterioracdo da funcio
pulmonar estd associada ao aumento da taxa de
mortalidade e, além disso, o conhecimento das
mesmas contribui para a detec¢do e prevencao
de disfuncdes respiratérias em idosos
(BELLINI, 2004).

O envelhecimento, em alguns casos, traz
consigo dependéncia do cuidado, pela demanda
e disponibilidade de tempo e dedicacdo
(MARINHO et al.,, 2013). Os fatores que
contribuem para a falta de apoio aos idosos sdo
os mais variaveis, dentre eles destaca-se a
transformacao
incluindo os novos arranjos familiares, nimero
de separacdes, o avango tecnoldgico e cientifico
de dominio dos mais jovens, a participacao
feminina no mercado de trabalho na qual retira
do domicilio a figura para o cuidado. Frente a
essa modificagdo, a permanéncia do idoso junto
a sua familia torna-se comprometida, uma vez
que os elementos socioecondmicos se alteram,

social dos ultimos anos,

especialmente quando hd limitacdo da
funcionalidade, necessitando de um cuidador
(TORRES et al., 2010).
Atualmente, tém-se
importincia da Reabilitacdo Cardiorrespiratéria

reconhecido a

na producdo de cuidados dos pacientes. Tendo
a fisioterapia atuacdo direta na redugdo da
morbimortalidade destes individuos, sabendo-
se que a execucdo dos exercicios fisicos &
fundamental para uma melhor adaptacio
fisiolégica deste organismo e, em consequéncia
disso, temos uma melhora na qualidade de vida
deste paciente (FOGACA et al.2012).

A perda da funcionalidade estd associada
a dependéncia, fragilidade, aumento do risco de
quedas, problemas de mobilidade e, as vezes,
residir em instituicdes de longa permanéncia
(ILP) pode vir associado a complicagdes,
gerando altos custos e cuidados por um longo
periodo. O comprometimento da
funcionalidade e da fun¢do respiratéria ¢ um
sério problema para as pessoas idosas e estdo
associadas a reduc¢do na capacidade funcional e
institucionalizacio acarretando
progressivas modificagdes tanto morfoldgicas

precoce,

© EDITORA UNIFESO

27



|

Artigo Original

como funcionais, que podem associar ao
aparecimento de doencas, podendo acelerar o
declinio funcional do idosos (FERREIRA et al.,
2010).

Nesse sentido, este estudo tem como
objetivo avaliar as alteracdes na capacidade
funcional para atividades de vida didria e
comprometimento respiratdrio em pacientes
idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico,
transversal e quantitativo.

Os  participantes foram  idosos

selecionados na Clinica Escola de Fisioterapia
do UNIFESO a partir de um convite dos
pesquisadores responsaveis pelo estudo aos
idosos, sendo expostos e explicados os
objetivos do estudo. Apds selecionados e
informados sobre os objetivos do
trabalho, foram agendados hordrios para a
avaliacdo da fun¢do respiratéria e da capacidade
funcional.

Todos os voluntérios receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
constavam todas as informacdes sobre o
estudo; estes assinaram as duas vias, uma
ficando sob posse do pesquisador e a outra via
sob posse do participante.

O protocolo de pesquisa estava em
consonancia com a Resolu¢do 466/12 e foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do
UNIFESO - CEPq, via Plataforma Brasil e
aprovado com o parecer de nimero 2.791.614.

Os critérios de inclusio no estudo
foram os idosos atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia do UNIFESO, na cidade de
Teresopolis-RJ, que apresentara condi¢des
mentais para responder ao instrumento da
pesquisa e concordaram em participar da
pesquisa, ou participacdo
autorizada pelo quando
necessario, através do Termo de Consentimento

tiveram sua
cuidador

Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo os idosos que:
(1) apresentaram comprometimento cognitivo
que impossibilitassem a sua compreensdo na
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realizacdo das avaliagdes funcionais e a
responder os questiondrios selecionados para
este estudo; (2) instabilidade hemodinamica, (3)
alteracdo do sistema
musculoesquelético que impedisse a realizacao
dos testes funcionais, (4) presenca de
como queda, dispneia ou
tonteira durante a aplicacdo do protocolo de

pesquisa (em especifico o teste de caminhada de

intercorréncias,

seis minutos), como previsto pela Sociedade
Americana de Cardiologia e (5) idosos
atendidos no setor de  Fisioterapia
Cardiorrespiratdria.

Inicialmente, foi realizado o convite aos
participantes, orientacdo e explicacdo dos
objetivos do estudo. Posteriormente, as
avaliacoes foram pré-agendadas
participantes, em dia e hordrio marcados, de
acordo com a disponibilidade dos mesmos e dos
pesquisadores. As avaliacoes
realizadas na clinica-escola de acordo com a

com OS

foram

disponibilidade. A possivel exclusdo do
paciente selecionado ocorreu no inicio ou ao
longo do processo avaliativo.

A avaliacdo fisioterapéutica constou de
uma avaliagcdo das caracteristicas
sociodemograficas, da funcdo respiratéria
através da manovacuometria e peak flow e da
capacidade funcional no teste de caminhada
de seis minutos. Também foram realizadas
avaliac@o da cognicdo através do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e avaliacdo das
capacidades funcionais para a realizacdo das
atividades de vida diaria (AVDs) e
instrumentais de vida diaria (AIVDs).

A avaliacdo fisioterap€utica constou de
uma avaliacdo das caracteristicas
sociodemograficas, da fungdo respiratéria,
através da manovacuometria e peak Flow, e da
capacidade funcional no teste de caminhada de
seis minutos. Também foram realizadas
avaliac@o da cognicdo através do Mini Exame
do Estado Mental e avaliacdo das capacidades
funcionais para a realiza¢do das atividades de
vida didria e instrumentais de vida didria.

Para a caracterizacdio da

populacdo do estudo, foram avaliados: sexo
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(masculino ou feminino); idade (coletada em
anos completos); cor da pele (relatado pelo
participante); estado civil (sem companheiro,
Casado/amasiado/namorando, solteiro,
separado/desquitado/divorciado, vilivo, ndo
sabe/ niao respondeu); escolaridade (coletada
em anos completos de estudo) e profissdo.

Foi utilizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). O instrumento ¢ util para
detectar o déficit cognitivo nos idosos,
composto por dez perguntas, as quais avaliam
memoria a curto e longo prazo, orientacdo,
informacdo do cotidiano e capacidade de
calcular. Através do MEEM, verificou-se o
participante estava apto para o restante da
pesquisa (TORRES et al., 2009).

As forgas musculares inspiratéria e
expiratéria foram avaliadas através
da manovacuometria, com o participante na
posicdo sentada, com a utilizagdo de um clipe
nasal. Foram realizadas trés manobras, com
intervalo de 30 segundos a um minuto entre as
manobras, sendo registrado o maior valor
encontrado nas trés manobras. A forca muscular
foi determinada pela pressdo inspiratéria
méixima (PImax) e pela pressdo expiratdria
méxima (PEmax) (ROMER & MCCONNELL,
2003).

O pico de fluxo expiratério (PFE) foi
avaliado, sendo realizado com o voluntario
sentado, tronco estabilizado, com a utilizagao
de um aparelho chamado peak-flow e um clipe
nasal. Foram realizadas trés manobras de
expira¢do forcada méxima, sendo registrado o
maior valor obtido (PAES et al., 2009).

O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) foi utilizado para avaliar a capacidade
funcional de forma direta. O teste, em sua
recomendagdes da
American Thoracic Society (ATS) e da
American College of Chest Physicians (ATS,
2002). No inicio do teste, foram coletados os
sinais vitais: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio e
pressdo arterial sistémica. Os participantes

esséncia, seguiu as

oram instruidos a caminhar continuamente,
f truid h t t
percorrendo a maior distdncia maxima possivel,
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em um corredor de 30 metros durante seis
minutos, podendo o participante ditar o seu
proprio ritmo ou até mesmo parar, se for
necessario. Durante o teste, foram monitoradas
continuamente e registradas nos minutos dois,
quatro e seis, a frequéncia cardiaca, a saturagio
periférica de oxigénio, a resposta de dispneia e
fadiga de membros inferiores ao exercicio, com
a utilizacdo da escala de Borg, e a computagdo
do numero de voltas. Ao final do teste, foi
calculada a distancia percorrida. Pressao arterial
sistémica, Borg Fadiga e Borg Dispneia foram
avaliados antes e apds o teste. O teste foi
interrompido na presenca de intercorréncias.
Foram avaliadas as Atividades da Vida
Didria - Indice de Barthel e Atividades
Instrumentais da Vida
de Lawton. O Indice de Barthel ¢ utilizado para
avaliar capacidade funcional, sendo composto
por 10 atividades: alimentacdo, banho, higiene
pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga,
transferéncia para higiene intima, transferéncia

Diaria- Escala

- cadeira e cama, deambulagdo e subir escadas.
O escore correspondente a soma de todos os
pontos obtidos, sendo
independente o individuo que atingir a
pontuacdo total, isto €, 100 pontos. Pontuacoes
abaixo de 50 indicam  dependéncia
em atividades de vida diaria (REIS et al.,
2013).

A Escala de Lawton foi utilizada para
avaliar a capacidade funcional e engloba

considerado

atividades mais complexas necessdrias para
uma vida social mais autObnoma, tais como:
telefonar, efetuar preparar  as
refei¢des, arrumar a casa ou cuidar do jardim,
fazer reparos em casa, lavar e passar a roupa,
usar meios de transporte, usar medicacdo e
controlar finangas particulares e/ou da casa.
Para cada questdo, a primeira resposta significa
independéncia, a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda e a terceira
dependéncia. A pontuacdo maxima é 27 pontos
(REIS et al., 2013).

Todos os

compras,

dados
tratados
aplicado o teste de

registrados foram

planilhados e estatisticamente.

Inicialmente, foi
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normalidade Kolmogorov-Smirnov. A seguir,
foi realizada uma analise estatistica descritiva

Resultados

Foram avaliados

um total

de 23
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resultados, sendo considerado como
significativo o valor de p < 0,05.

dos

do sexo feminino (74%) e com idade média
de 70 anos de idade (TABELA 1).

pacientes. A maioria da populagdo avaliada foi

Variavel analisada Média + DP ou Proporc¢ao
Idade 70+£7,3
Sexo M (26%) / F (74%)
IMC 25 - 29,9 (pré-obeso) 52%
IMC 30-34,9 (obesidade grau I) 9%
IMC 35-39,9 (obesidade grau II) 0
IMC >40 (obesidade grau III) 4%
Ensino Médio ou superior completo 22%

TABELA 1 - Caracteristicas Sociodemograficas

O comprometimento cognitivo desses pacientes foi testado através do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), no qual observou-se que seis pacientes apresentaram comprometimento moderado,

nove pacientes comprometimento leve e oito nio apresentaram déficits cognitivos (Figura 1).

30 -

Avaliados

Comprometimento
Cognitivo

Figura 1 - Estado Mental. MEEM = Mini Exame do Estado Mental. Valores individuais de cada paciente.

A capacidade funcional foi avaliada
através de escalas e testes especificos. A escala

de
atividades

Barthel foi
de

100 4
L]

utilizada para avaliar

vida diaria

as

(AVD). Na
Figura 2, ilustramos que a populagdo do estudo

ndo apresenta nenhum grau de dependéncia
para realizacdo das atividades de vida didrias
(AVD. Através da Escala de Lawton, analisou-
do individuo realizar as
instrumentais da vida
(AIVD), como apresentado na Figura 3.

sea capacidade

atividades diaria

— ° 00.. ° L 1 J
§ {1 1 . ...... Y IR —
(=] Leve
8 1 P
> Moderada
% BAO0J cccecccccccsesnncssssescnccansssssnce Dependéncia
£ Grave
I | R
@ . Total
Avaliados

Figura 2 - Atividades de Vida Didria pela escala de Barthel. Valores individuais de cada paciente.
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Figura 3 - Capacidade Funcional: Atividades Instrumentais de Vida Didria. Valores individuais de cada paciente.
Com o intuito de avaliar a capacidade Em relagcdo aos parametros
funcional dos idosos, os mesmos foram hemodinimicos e clinicos avaliados
submetidos ao teste de caminhada de seis no pré e pés-TC6M, relacionadas A

minutos (TC6m). Levou-se em consideracio
a distancia percorrida em seis minutos durante
o teste. Na Figura 4, observamos que hd uma

tolerancia ao exercicito e fungdo
cardiorrespiratoria dos idosos, foi possivel

oA : e observar que nao houve alteracdo
distancia percorrida significativamente . R
menor dos  idosos avaliados em  relagio a0 significativa de nenhum parametro (Tabela
valor predito (Figura 4). 2).
% i p <0,0001
g T
S 400+
2 200
=
&
E 0- T
e Avaliado Predito
Figura 4 - Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6m). Distancia
percorrida durante o TC6M. Dados expressos em média +
desvio padrio.
Variavel Pré-teste (Média = DP) Pos-teste (Média = DP)
PAS (mmHg) 127 £ 13 130 £ 11,54
PAD (mmHg) 77 £ 10 77 £8
FC (bpm) 74 £ 12 78 £ 11
SPO; (%) 96 + 12 95+£2
ESD 04+1,0 09+1,7
ESF 1+£2 1+£2

Tabela 2 - Varidveis analisadas pré e p6s Teste de Caminhada de seis minutos. PAS = pressao arterial sist6lica; PAD =
pressdo arterial diastdlica; FC = frequéncia cardfaca; bpm = batimentos por minuto; SpO2 = saturagdo periférica de oxigénio;
ESD = escala subjetiva de esfor¢co. Dados expressos em média + desvio padréo.

valores preditos. Por outro lado, nao houve
Dados ~ dafungdo  respiratdria foram diferenca significativa da pressdo inspiratéria
avaliados através de testes especificos. méxima da populagio com os valores preditos
Observou-se que os pacientes avaliados tinham (Figura 6B).
a permeabilidade das vias aéreas (Figura 5) e a
pressao expiratdria méxima (Figura

6A) significativamente menores do que os
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Figura 5 - Permeabilidade das vias
aéreas (Peak flow). Dados expressos em média + desvio

padrao.
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B: PiMax = Pressdo expiratéria maxima. Dados
expressos em média + desvio padrao.

Quando avaliamos a correlacdo entre
memoria (cognicdo; Figura 7) e capacidade
funcional (AVD, AIVD e TC6M; Figura 7),
observamos que, embora tenha dada uma
correlagdo fraca, foi positiva para o TC6M com
p significativo.

600+
= = 0,3258 .
g A = 00045 -
S 4004 AA A
5 a a4
@« 4 A
3 A, A
'S 2004
§. A = 00007
p=035028
o 0 ongyttee o0 = 0CI88
0 §_ Sag— - ; -7
0 10 20 30 40
MEEM

Figura 7 — Correlagdo de Pearson entre Capacidade
Funcional e Memoria. AVD = Atividade de Vida Didria;
AIVD = Atividade Instrumental de Vida Diaria; TC6M =

Teste de Caminhada de seis minutos.

Quando avaliamos a correlacdo entre
capacidade funcional (TC6m) e pardmetros
respiratorios, observamos que, embora tenha
dada uma correlacdo fraca, foi positiva para
PeMiéx e PiMéax com p significativo, porém, ndo

Figura 6 - For¢a muscular respiratéria. Painel para peak flow (Figura 8).
A: PeMix = pressdo inspiratdria maxima; Painel
150+ | 150
e 02122 rf=0,1891 800- £ 0.079% ®

- p=00107 - p=00381 ‘E p=0,1923

o) e o 0 * = '

) o £ 600+ []

T 100- I 100- o ® 3

o

£ ° £ = o

o A L « * b 2 40 g

v L] t x ° L ] ° 1

x ° ° i = LX)
g 50 o o g 50 N - ? "

< e, © ®e s 2004 i 0o *°

a ° (% T

© ° a ¢ o
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Figura 8 — Correlagdo de Pearson entre Capacidade Funcional (TC6M) e pardmetros respiratérios. PeMéx = pressdo
inspiratéria maxima; PiMéax = Pressdo expiratéria maxima.

Conclusao

No presente estudo, apartir das
avaliacdes, dos testes €
escalas aplicadas, observamos que a
maioria da populagdo avaliada foi do sexo
feminino e que eles apresentam certo grau

de alteracdo da capacidade respiratéria e
funcional. De fato, hd uma correlag@o positiva
comprometimento da  funcdo
respiratéria e as alteracdes da capacidade
funcional de pacientes idosos da clinica escola

entre (6]

de Fisioterapia, mostrando a necessidade de

intervengdes e planejamentos terapéuticos
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capazes de prevenir o desenvolvimento de tais
alteracoes.
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