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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar se existe correlacdo entre o envelhecimento
humano e 0 aumento e/ou diminuicao nos indices de massa corporal com o desempenho em testes
funcionais e de forca muscular respiratéria. Participaram 32 individuos de ambos 0s sexos, com
idade de 60 a 80 anos, avaliados por meio do Teste da Caminhada de 6 Minutos e da
Manovacuémetria. O grupo de idosos com obesidade/sobrepeso apresentou menor capacidade
funcional e menor forca em musculatura expiratéria em comparagdo com idosos de peso normal.
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ABSTRACT: The aim of the study was to investigate whether there is a correlation between
human aging and the increase and/or decrease in body mass indexes with the performance in
functional tests and respiratory muscle strength. 32 individuals of both sexes participated, aged
60 to 80 years old, evaluated by the 6-minute walk test and manovacuometry. The group of elderly
people with obesity/overweight had less functional capacity and less strength in expiratory
muscles compared to elderly people of normal weight.
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Introducéo

Podemos definir envelhecimento como um processo natural e inerente a todas as pessoas,
o qual corresponde a um conjunto de diversas alteracoes fisiologicas, morfoldgicas, emocionais,
sensoriais e motoras, deixando o individuo mais vulneravel e suceptivel ao surgimento de doencas

que afetam a sua independéncia e autonomia (Camargos, & Gonzaga, 2015).



O envelhecimento tem se tornado um fendmeno mundial e para a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), idoso € toda pessoa que tenha no minimo 60 anos de idade em paises em
desenvolvimento (Cunha, & Barbosa, 2016). A projecdo é de que entre a década de 2040 e 2050,
a populacao brasileira seja de aproximados 253 milhdes de pessoas, sendo que 32,9% desta parcela
correspondera a populacao idosa (Alves, 2014).

O processo de envelhecimento apresenta como uma de suas consequéncias o declinio na
forca dos musculos esqueléticos bem como dos respiratérios, o que pode interferir na capacidade
funcional e no desempenho das atividades de vida diaria do idoso (Simdes, et al., 2010a). Testes
de caminhada sdo comumente utilizados na pratica clinica como ferramenta de avaliacdo da
capacidade funcional (Britto, & Sousa, 2006). Entre as principais causas de reducdo da
funcionalidade em idosos, citam-se as que acometem o sistema respiratério (Moreira, Perez, &
Lourenco, 2019). As alteracbes dos sistemas cardiovascular e respiratorio exercem um efeito
negativo nas variaveis relacionadas a saude, estando associada a taxas elevadas de mortalidade
(Costa, et al., 2014).

Os idosos apresentam diminuicdo da pressao inspiratoria maxima (PImax), em decorréncia
da fraqueza dos musculos inspiratorios, e diminuicdo da pressao expiratéria maxima (PEmax)
devido a reducdo da forca dos musculos abdominais e intercostais (Pascotini, et al., 2016a). O
Manovacubmetro é capaz de mensurar numericamente os valores da pressdo inspiratdria (Pimax)
e da pressao expiratdria (Pemax) maximas, sendo que os valores obtidos variam de 0 a 180 cmH-0.
Para a Pimax, valores superiores a 60 cmH>0 sdo considerados normais para adultos saudaveis
(Romani, Miara, & Carradore, 2019).

Outros aspectos que se modificam durante o envelhecimento estdo associados a composi¢éo
corporal do idoso, que tende a ganhar peso progressivamente até em torno de 70 anos, apresentando
uma redistribui¢do de gordura corporal das extremidades para a area visceral , podendo interferir
no sistema respiratorio (Pascotini, et al., 2016b). Dentre os varios fatores que podem interferir
negativamente na aptiddo funcional, podemos destacar o indice de massa corporal (IMC), que é
uma relacéo entre a massa corporal e a estatura do individuo (Vagetti, et al., 2017a). Na velhice, a
obesidade esta associada as doengas multifatoriais, considerando-se obeso quem apresenta indice
de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30Kg/m? (Oliveira, Duarte, & Reis, 2016a).

O exercicio fisico, em especial em idosos, tem papel primordial em retardar o declinio da

funcionalidade (Raichlen, & Alexander, 2017). Nesse sentido, avaliar as fun¢ées musculares de



idosos e suas relagdes com a capacidade funcional pode colaborar para a identificacdo de medidas
terapéuticas mais efetivas (Simdes, 2010b).

Diante do exposto e perante a limitada literatura referente ao tema proposto, o presente
estudo tem como objetivo principal investigar se existe correlacdo entre o envelhecimento humano
e 0 aumento e/ou diminuicdo nos indices de massa corporal com o desempenho em testes

funcionais e de forca muscular respiratoria.

Metodologia

A coleta de dados para avaliacdo dos individuos participantes do estudo ocorreu nas
dependéncias do Saldo Social da Igreja Ucraniana Sao Nicolau, localizada na rua Maué, N° 176,
Bairro Boqueirdo, no municipio de Guarapuava-PR, mediante a autorizacdo do responsavel pelo
espaco. Tratando-se de um estudo de corte transversal, 0 mesmo obteve aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), sobre o
protocolo n° 4.075.760, de 8 de junho de 2020, e resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/CNS.

Os individuos foram convidados verbalmente a participar do estudo, bem como receberam
explanagdes acerca dos riscos e beneficios em sua participagdo, sendo essa de forma gratuita e
voluntaria, assistida durante todo o periodo de avaliages pelas pesquisadoras responsaveis.

A amostra inicial foi composta por 32 individuos de ambos os sexos, com idade de 60 a 80
anos, pertencentes ao Grupo da Melhor Idade Sdo Nicolau. Os participantes receberam as
informacdes sobre o objetivo e sobre os procedimentos do estudo de acordo com a Portaria
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Os
individuos que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e receberam uma cépia deste. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo, que
incluiram individuos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 80 anos, com o cognitivo preservado,
avaliados através do Mini Exame de Estado Mental (MEMM), independentes na marcha e para
transferéncias. Os critérios de exclusdo foram: individuos que apresentassem pressdo arterial em
indices iguais ou superiores a 160 x 100 mmHg, que fossem reprovados na avaliacdo por meio do
MEEM, que nédo fossem da faixa etaria estimada ou que ndo consentissem participar do estudo e/ou

ndo assinassem o TCLE.



O Mini Exame do Estado Mental foi empregado para triagem da fungéo cognitiva. O
instrumento tem como objetivo fornecer informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, e
apresenta questfes agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de
avaliar as funcdes cognitivas especificas como a orientacdo temporal (5 pontos), orientagdo
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), recordacéao
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Seu
escore pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica 0 maior grau de comprometimento
cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva. O teste é de facil aplicacdo e o seu tempo de aplicacdo é em torno de
10 minutos. O mesmo é validado para a linguagem brasileira (Chaves, 2008). No presente estudo,
foram adotados como inclusos os individuos que obtiveram pontuacédo esperada de acordo o tempo
de escolaridade de cada participante, assim como descreve os estudos de Gavi, et al. (2018), e
Valenga, et al. (2018).

O Teste da Caminhada de 6 Minutos é comumente utilizado na pratica clinica desde a
década de 1960 e é descrito como uma ferramenta importante de avaliacdo da capacidade funcional.
Trata-se de um instrumento valido e confidvel amplamente descrito na literatura, existindo varios
protocolos disponiveis para a sua realizacdo (Ferreira, et al., 2015a).

Para a sua realizacdo, deve-se mensurar os indices da pressao arterial e a oximetria antes e
apos a realizacdo. O paciente deve ter passado por um periodo de aproximadamente 10 minutos de
repouso e portar roupas e calgados confortaveis (Pereira, Teixeira, & Vieira, 2018). A avaliagdo do
nivel de dispneia pode estar associada, sendo questionada a cada minuto, variando de 0 a 10, sendo
gue guanto mais alta a pontuacao, maior a intensidade do cansaco (Ferreira, et al., 2015a).

Para a realizacédo do teste foram utilizados os seguintes aparelhos: crondmetro, cones para
delimitacdo do circuito, fita métrica, esfignomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso. Para a
realizacdo dos procedimentos, foram utilizados como referéncia o Guidelines da American
Thoracic Sociation (2002a) e o protocolo proposto por Steele (1996), sendo as recomendagdes
principais de que o teste seja realizado pelo menos duas horas apos as refei¢des, que 0s pacientes
deverdo usar roupas e calcados confortaveis, alem de manter medicacéo usual. Antes da realizagédo
do teste, os pacientes fizeram um periodo de repouso de 10 minutos. Durante esse periodo, foram
avaliados dados de pressao arterial, oximetria de pulso (saturacdo de oxigénio), nivel de dispneia

por meio da Escala de Borg e a frequéncia cardiaca. O teste foi realizado em um corredor com



comprimento de 30 metros e livre de circulacdo de pessoas e, assim como sugere o protocolo
proposto pela ATS (2002b). O avaliador ndo acompanhou os individuos durante a realizacdo do
teste, sendo estes treinados e instruidos previamente.

Durante a realizacdo dos testes, frases de encorajamento pré-estabelecidas foram utilizadas
ao fim de cada minuto. Ao término do teste, os dados vitais coletados inicialmente foram coletados
novamente, sem haver periodo de descanso. O célculo da distancia estimada no Teste da
Caminhada (DP6m) foi realizado por parte do avaliador de acordo com a formula padronizada por
Enright, & Sherril (1998), disponibilizada abaixo:

- Homens: DP6m = (7,57 x altura em cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso em kg) — 309;

- Mulheres: DP6m = (2,11 x altura em cm) — (5,78 x idade) - (2,29 x peso em kg) + 667.

Para mensurar os valores da forca muscular respiratéria, graduacao da pressao inspiratoria
méaxima (Pimax) e da pressdo expiratoria maxima (Pemax), foi realizada a manovacuémetria
através do Manovacudmetro Analégico - Indumed®. Os dados obtidos foram anotados na ficha de
avaliacdo de cada paciente.

Para a realizacdo da avaliacdo das pressdes respiratorias, os individuos recrutados ficaram
em posicdo sentada, em flexdo de joelho de 90° coluna ereta encostada em uma cadeira,
permanecendo relaxados e com a cabeca na posicao neutra. Durante as medidas, 0s idosos fizeram
uso de clipe nasal para maior fidedignidade do exame e de bocal descartavel para assegurar a
integridade dos participantes (Borges, et al., 2015a).

Para a mensuracdo da Pimax, foi orientado ao participante que realizasse uma expiracéo até
o volume residual (VR) e em seguida, com a boca acoplada o bocal, uma inspiracdo até a
capacidade pulmonar total (CPT) sustentando por 2 segundos. Posteriormente realizou-se a
mensuracao da Peméax, sendo solicitada uma inspiracao até ao nivel da capacidade pulmonar total
(CPT) e apds uma expiracdo até o volume residual (VR) sustentando-a por 2 segundos. Foram
realizadas 3 medidas, tanto de pressdo expiratoria maxima quanto de pressdes inspiratérias
maximas, com descanso de 1 minuto dentre as mensuracdes. Para obter o registro das pressdes,
foram aceitos os valores onde o ponteiro do manovacuémetro permaneceu por no minimo 2
segundos (Borges, et al., 2015b). Para a comparagdo dos valores obtidos com os valores de

normalidade, foi utilizada a férmula padronizada por Neder, et al. (1999a) (Figura 1).



PImax PEmax
Idade Homens Mulheres Homens Mulheres
(= 17cm H;0) (= 15cm H;0) (£ 15cm H;0) (= 11cm H;0)
20 a 30 anos 140 a 131 100 a 95 148 a 140 102 a 96
30 a 40 anos 131a123 95 a 90 | 140 a 132 96 a 90
40 a 50 anos 123a 115 90 a 85 | 132a 124 90 a 84
S0a60anos | 1152107 | 85280 | 124a116 | 84a78
60 a 70 anos 107 a 99 80a75 | 116 a 108 | 78a72
70 a 80 anos 99 a 91 75a70 | 108a 100 72 a 66 |

Homens: Plmax=-0,80 (idade) + 1553
PEmax= -0,81(idade) + 1653

Mulheres: Pimax= -0,49 (idade) + 110 4
PEmax=- 0,81 (idade) + 11,86

Figura 1. Valores de Pressdo Inspiratoria Maxima (PIM&x) e Pressdo Expiratéria Méaxima (PIMax) esperados por
idade e género. Fonte: Neder, et al. (1999b) (Adaptado).

A anélise dos resultados foi realizada pelo software IBM Statistics SPSS 20. Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia e porcentagem. Os dados numeéricos foram descritos
em média e desvio-padrdo e testados quanto a normalidade pelo Shapiro-Wilk Test. Para avaliar a
igualdade das variancias foi utilizado o Levene’s Test, e para a comparacao entre os grupos foram
utilizados o T-Student Test ndo pareado e 0 Mann-Whitney Test. Para a comparacao entre os valores
esperados ou normais e 0s valores obtidos pela amostra foi utilizado o Wilcoxon Test. Para as
correlagdes foram utilizados a Correlacdo de Pearson e a Correlagdo de Spearman. O nivel de

significancia foi de 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida inicialmente por 32 participantes, mas um participante foi
excluido por ndo cumprir pontuacgéo esperada no Mini-Exame de Estado Mental (MEEM). Dessa
forma a amostra final contou com 31 idosos com uma média de idade de 67,55+5,9 anos, sendo a
maior parte mulheres, totalizando 83,9% (n=26) da amostra (Tabela 1).

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), 58,1% (n=18) dos individuos avaliados
possuem IMC acima do normal. Dos participantes, apenas 16,1% (n=5) apresentaram os indices
esperados para a Pressdao Inspiratoria Maxima (PIMéx) e 25,8% (n=8) alcancaram os valores
adequados de Pressdo Expiratdria Maxima (PEMéax). No Teste de Caminhada de Seis Minutos

(TC6), somente 9,7% (n=3) obtiveram a distancia esperada para o0 sexo e a idade (Tabela 1).



Tabela 1 — Classificagdo e descricéo das variaveis idade, sexo, indice de massa corporal, pressdo inspiratoria maxima,
pressdo expiratoria maxima e teste de caminhada de seis minutos em frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrao.

31 -100%
60 a 69 anos 21 -67,7%
Frequéncia e porcentagem 70 a 80 anos 10 - 32,3%
Idade Média + Dp 67,55+5,90
Homens 5-16,1%
Sexo Frequéncia e porcentagem Mulheres 26 —83,9%
Peso normal 13 -41,9%
Sobrepeso 11 -35,5%
IMC Frequéncia e porcentagem Obesidade Grau | 6 —19,4%
Obesidade Grau Il 1-32%
Média + Dp 26,08 + 4,56
Normal 5-16,1%
Frequéncia e porcentagem
PIMéax (mmH:0O) Abaixo do Normal 26 — 83,9%
Média + Dp 55,16+30,34
Frequéncia e porcentagem Normal 8 —25,8%
PEMé&x (mmH:0O) Abaixo do Normal 23— 74,2%
Média + Dp 64,83+28,59
Frequéncia e porcentagem Normal 3-9,7%

TC6 (metros)
Abaixo do Normal 28 —90,3%




Média = Dp 371,25+64,74

IMC — indice de massa corporal.

PIMax — Pressdo Inspiratoria Maxima.
PEMax — Pressdo Expiratéria Maxima.

TC6 — Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Os idosos avaliados apresentaram valores de PIMax significativamente menores que 0s
valores médios ideais (p=0,001), assim como também n&o alcancaram as distancias esperadas no
TC6 (p<0,001). Em relacdo a PEM&x, os valores alcangados foram menores aos esperados, contudo
sem diferenca estatistica (p=0,078) entre os valores previstos e os obtidos (Tabela 2).

Os participantes do estudo foram divididos de quatro formas: por idade (de 60 a 69 anos e
de 70 a 80 anos), por IMC (IMC normal e IMC acima do normal), por PIMé&x (normal e abaixo do
normal) e por PEMé&x (normal e abaixo do normal) (Tabela 2).

Na divisdo por idade ndo houve diferenca nos valores médios obtidos com os esperados
para a PIMax, PEMax e TC6 (p>0,05). Na divisdo por IMC observou-se diferenca estatistica entre
os valores previstos e obtidos ha PEMax (p=0,033) e no TC6 (p=0,032) entre os idosos com IMC
normal e idosos com IMC acima do normal (>30) (Tabela 2).

Para a classificacdo do estado antropométrico dos participantes do estudo, foram adotados
os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1995): IMC <18,5kg/m? (baixo peso);
IMC >18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia); IMC >25 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC
>30,0kg/m? (obesidade).

Na divisdo dos idosos por PIMax e PEMax (normal e abaixo do normal) ndo houve
diferenca nos valores de TC6 entre os grupos (Tabela 2)

Tabela 2 — Comparacdo dos valores, da PIMax, da PEMax e do TC6, alcancados pelos idosos e esperados em média
e desvio-padrdo. Comparacdo da média e desvio-padrdo da PIMax, da PEMé&x e do TC6 entre os idosos divididos por

faixas de idade e por indice de massa corporal (IMC). Comparagdo do TC6 em idosos divididos pelo desempenho na
PIMax e na PEMAx.

Média + Desvio-Padr&o P
BPIMéx alcangada(mmH:0) 69,13+37,48
0,001*
PIMéax Ideal (mmH.0) 80,96£8,21

BPEMaéx alcangada (mmH-0) 64,83+£28,59 0,078




PEMax ldeal (mmH0) 73,63+19,58
BTC6 alcancado(metros) 371,25+64,74
<0,001*
TC6 Ideal (metros) 461,48+43,74
Idade em anos N Média + Desvio-Padrao P
60 a 69 21 59,04+30,84
APIMax (mmH0) 0,243
70 a 80 10 47,00£29,07
60 a 69 21 63,80+31,65
APEMax (mmH_0) 0,828
70 a 80 10 67,00+22,13
60 a 69 21 385,90+50,26
ATC6 (metros) 0,228
70 a 80 10 340,50+82,49
IMC N Média + Desvio-Padrao P
Normal 13 57,30£31,53
APIMéax (mmH,0) 0,566
Abaixo do Normal 18 53,61+30,28
Normal 13 76,92+22,87
APEMax (mmH,0) 0,033*
Abaixo do Normal 18 56,11+29,68
Normal 13 402,00+47,94
ATC6 (metros) 0,032*
Abaixo do Normal 18 349,05+67,30
PIMax N Média + Desvio-Padrao P
ATC6 (metros) Normal 5 385,00+33,54 0,687




Abaixo do Normal 26 368,61+69,32

PEMax N Meédia + Desvio-Padréo P
Normal 8 403,87+57,24
ATC6 N(metros) 0,214
Abaixo do Normal 23 359,91+64,43

IMC — indice de massa corporal.

PIMéax — Presséo Inspiratdria Maxima.
PEMéx — Pressdo Expiratéria Maxima.

TC6 — Teste de Caminhada de Seis Minutos.
*p<0,05.

AMann-Whitney Test.

BWilcoxon Test.

No que diz respeito as correlagdes, houve correlacdo negativa moderada entre IMC e TC6
(p=-0,386 e p=0,032), onde é possivel observar que individuos com maiores indices de massa
corporal percorreram menores distancias no teste da caminhada (Figura 2). As demais correlagdes

ndo foram significativas (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacéo das variaveis ldade, IMC e Teste de Caminhada de 6 minutos com Presséo Inspiratoria Maxima
e Pressdo Expiratoria Méaxima e correlagéo entre Idade e IMC com o Teste de Caminhada de 6 minutos.

Idade IMC TC6 min
Coeficiente de P Coeficiente de P Coeficiente de P
correlacdo correlagéo correlacéo
PIMax 0,0402 0,832 -0,1722 0,354 0,053? 0,779
PEMax -0,0342 0,855 -0,323 0,007 0,2422 0,189
TC6min -0,2272 0,218 -0,3862 0,032* - -

IMC — indice de massa corporal.

PIMéx — Presséo Inspiratéria Maxima.

PEMax — Pressdo Expiratdria Maxima.

TC6 min — Teste de caminhada de seis minutos.

*p<0,05.

aCorrelacdo de Spearman, as demais correlagdes sdo de Pearson.



Correlagao entre indice de Massa Corporal e o Teste de
Caminhada de Seis Minutos
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Figura 2 — Representacéo grafica da correlagdo entre o IMC dos idosos e a distancia percorrida durante o Teste de
Caminhada de Seis Minutos com p=-0,386 e p=0,032.

Discussao

Com o aumento acelerado do numero de idosos e as alteracdes fisiologicas decorrentes do
processo natural de envelhecimento, tornam-se necessarias politicas que visem a manutencéo da
independéncia nessa populacdo (Vagetti, et al., 2017b).

A obesidade causa repercussfes funcionais nos idosos. O comprometimento do
desempenho motor esta relacionado com a mobilidade e € maior em idosos obesos e com sobrepeso
do que em idosos com IMC normal (Oliveira, Duarte, & Reis, 2016b). Esta afirmacdo pode ser
vista no presente estudo o qual constata que os individuos com IMC mais elevado (n=18),
classificados no estudo como “acima” (IMC>25), obteram menores desempenhos no Teste da
Caminhada de 6 Minutos quando comparados com aqueles com IMC dentro da normalidade.
Estudos recentes apontam relagdo inversa entre o aumento do IMC e a reducdo na mobilidade
funcional de idosos e nos aspectos relacionados a qualidade de vida (Souza, et al., 2016a).

A reducéo de forga e poténcia muscular e o consequente declinio na mobilidade funcional
deve-se a diminuicdo da massa muscular, sendo inerente ao envelhecimento, conforme cita

Tecchio, et al. (2017). Ainda segundo os autores, uma redugéo de 20 a 40% da forga muscular e na



capacidade funcional é estimada em idosos de 70 a 80 anos. Tais achados corroboram com a
presente pesquisa, onde idosos de faixas etdrias maiores (70 a 80 anos) obtiveram menor
desempenho em testes funcionais se comparado aos idosos mais novos (60 a 69 anos), entretanto
sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,228).

No estudo de Martins, Meneguci, & Damido (2014), foi possivel observar que idosos com
faixas etarias mais novas apresentam maiores indices de massa corporal (IMC) quando comparados
com aqueles acima dos 70 anos. O mesmo foi observado no estudo de corte transversal realizado
por Silva, et al. (2018). Ambos os estudos abrangeram idosos ativos e sedentarios. O presente
estudo apresenta resultados conflituosos se comparado com o observado nos estudos supracitados,
onde idosos com faixa etaria entre 60 e 69 anos apresentam IMC menores (25,93+4,15) se
comparados aos individuos da faixa de 70 a 79 anos, com IMC médio de 26,32+5,36. Tal diferenca
pode ser justificada pelo fato da pesquisa atual ndo utilizar critérios avaliativos ou de classificacao
dos idosos por niveis de atividade.

Silva, et al. (2018), realizaram um estudo longitudinal prospectivo comparativo entre 0s
anos de 2002-2003 e 2008-2009 com dados de abrangéncia nacional realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os dois periodos mencionados e observou-se que
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade aumentaram em homens e mulheres com 60 anos ou
mais. Dos mais de 35 milhdes de individuos avaliados, as taxas de sobrepeso e obesidade que eram
de 33,2% e de 14% se elevaram para 37,4% e 18,2%. Os dados do presente estudo demonstram
gue a maior parte dos idosos, sendo todos a partir dos 60 anos idade, encontram-se nas mesmas
classificacbes de sobrepeso (35,9%) e obesidade grau I e Il (22,6%). O estudo de Souza et al.
(2016b), realizado na cidade de Recife-PE com 182 idosos com faixa etéria entre 60 e 89 anos,
vem também em concordancia com os achados, onde evidenciou-se que 82,4% dos individuos
avaliados apresentavam circunferéncia abdominal muito elevada e 57,2% se encontravam com
indice de massa corporal classificado como em sobrepeso e obesidade.

Vagetti, et al. (2017c), avaliaram um grupo de 1.783 idosos participantes de atividade fisica
assistidos pela Secretaria Municipar de Esporte e Lazer da cidade de Curitiba-PR com média de
idade de 68,7£6,3 anos, variando entre 60 e 84 anos e, encontrou que apenas 24,0% (n=434) da
amostra encontrava-se com IMC classificado como eutr6fico, ou seja, ideal para sua altura,

enquanto que 42,9 % (n=774) apresentaram-se com sobrepeso e 33,1% (n=33) com obesidade. Tais



achados corroboram com a presente pesquisa, onde observamos que a maior parte dos idosos
avaliados encontram-se em classificacGes de sobrepeso e obesidade grau | e 11 (58,1%).

Ainda, no estudo de Vagetti, et al. (2017d), observou-se que 51,4% dos individuos
avaliados encontravam-se na faixa esperada para o desempenho funcional avaliados por meio do
Teste da Caminhada de 6 Minutos (TC6). Os resultados do estudo citado conflituam com os
achados na presente pesquisa, onde apenas 9,7% do total dos avaliados alcancaram as distancias
esperadas para 0 mesmo instrumento de avaliacdo. A diferenca nos resultados encontrados deve-
se a diferenca em numero da amostragem e ao fato de que os individuos avaliados por Vagetti, et
al. (2017e) partipavam de atividade fisica moderada e intensa, divergindo dos idosos avaliados no
presente estudo, onde ndo se pode avaliar o grau de atividade fisica dos partipantes, uma vez que
ndo aplicou-se nenhum questionario para tal.

Andrade, et al. (2015), mensuraram as distancias percorridas por 40 idosos de 60 anos ou
mais por meio do TC6, de ambos 0s sexos, participantes de um programa de atividade fisica na
cidade de Piripiri-PI. Os individuos foram divididos em grupos conforme o género e comparados
os valores obtidos com os previstos, onde ambos os géneros obtiveram resultados maiores aos
previstos: homens - 456,5m+60,1 de 449m+51,7; mulherees - 462,3m+64,4 de 450,6m+55,9. Os
resultados do estudo citado vdo em conflito com os observados na presente pesquisa, onde a média
(371,25m+64,74) de ambos os géneros alcangou valores inferiores aos previstos (461,48+43,74).
Quando serados por géneros, também € possivel observar que ambos os géneros obtiveram
distdncias inferiores as esperadas: homens — 382,8m%35,3 de 435,9m%52,1; mulheres —
369,0m%69,2 de 466,4m+41,2. A auséncia da pratica de uma atividade fisica regular leva
limitacdes e reducBes nas variaveis relacionadas a aspectos fisicos e psiquicos em idosos e, de
acordo com Pillatt, Nielsson, & Scheider (2019), a pratica de exercicios fisicos trazem efeitos
benéficos para os idosos, havendo melhorias em aspectos funcionais, como aumento de forca de
preensdo palmar, forca de membros inferiores, mobilidade, performance fisica, massa muscular,
equilibrio, velocidade da marcha e aumento do comprimento do passo e em aspectos relacionados
a qualidade de vida.

Na correlacdo apresentada pelo estudo de Vagetti, et al. (2017f), idosos com maiores
indices de IMC apresentaram menores desempenhos no TC6. O mesmo foi observado na presente
pesquisa, onde o sobrepreso refletiu em menores distancias percorridas, onde, além do

comprometimento funcional, segundo Santos, et al. (2013), a obesidade causa complicagdes



clinicas graves, com consequente aumento da morbidade, impacto na qualidade de vida e morte
prematura.

A reducdo na distancia percorrida em fungdo do aumento do peso e da idade foi também
observada no estudo de Cabral, Aradjo, & Alcantara (2010). Neste estudo, foram avaliados 91
indiviudos assistidos por uma Clinica Escola de Fisioterapia na cidade de Goiania-GO. Quando
analisados em um primeiro momento, observou-se que o0s individuos do sexo masculino
(431,75m+127,71) caminharam uma distancia superior ao sexo feminino (409,92m+122,71).
Quando divididos em faixas etarias, as distancias percorridas mostrou-se distinta em cada uma
delas: Grupo 1 (20-40 anos) = 533,5m+98,23; Grupo 2 (41-60 anos) = 465,7m+117,4; Grupo 3 (61
anos ou mais) = 385,3+116,9, apontando uma reducédo do desempenho final do teste com 0 aumento
da idade. O mesmo houve em nosso estudo, onde os idosos de faixas etarias menores obtiveram
melhores distancias quando comparados a idosos com mais idade: 60-69 anos: 385,9m+50,2; 70-
79 anos: 340,5m+82 4.

Pascotini, et al. (2016¢), compararam a composi¢éo corporal (IMC) com a forga muscular
respiratoria de 50 idosos (35 mulheres e 15 homens), com idade entre 60 e 84 anos (69,48+7,02).
Os resultados foram apresentados em forma de graficos, sendo os individuos divididos quanto ao
género e ao estado nutricional. Na analise por sexos, observa-se que ambos 0s géneros obtiveram
valores inferiores aos ideais, tanto para a pressao inspiratéria (Pimax) quanto para a pressao
expiratéria maximas (Pemax) e ainda que, as mulheres atingem valores inferiores aos homens. Tais
achados corroboram com os encontrados no presente estudo, onde observados que, assim como 0s
resultados obtidos em estudos anteriores, mulheres obtém indices menores para a Pimax e Pemax
e que, ambos 0s géneros demonstram desempenho abaixo do previsto para sua idade, em especial
para os valores de Pimax. Segundo Miranda, Almeida, & Bianchi (2012), a redu¢do progressiva da
capacidade vital (CV) e da capacidade inspiratoria (Cl), aumento do volume residual (VR), reducéo
do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e fluxo expiratério forgado de 25% a
75% (FEF 25-75) da manobra de capacidade vital forcada (CVF) pode estar relacionadas com esses
menores desempenhos em testes funcionais e de forga muscular.

Pascotini, et al. (2016d), classificou os individuos participantes dentro do peso ideal e em
estado de obesidade, correlacionando os resultados com os indices da Pimax e da Pemax, sendo
possivel observar que o grupo de idosos com IMC dentro da normalidade, obteve valores para a

Piméax e Pemax maiores que aqueles classificados como acima do peso. Tais achados vém em



concordéncia com o descrito na literatura, assim como relata Jordao, et al. (2018), onde o sobrepeso
e a obesidade esta fortemente relacionada as reducGes nos indices da pressao inspiratoria e
expiratoria maximas, seja pelo acimulo de adiposidade e o aumento da circunferéncia abdominal,
ou seja, pela reducdo de tolerancia a fadiga e pela reducdo das forcas elasticas dos musculos
responsaveis pela inspiragdo. Com base nessa justificativa, observamos que os individuos
participantes da presente pesquisa apresentaram resultados similares quando na mesma
classificacéo realizada pelo estudo de Pascotini, et al. (2016e¢), onde indices de massa corporal mais
elevados refletem em menores pressdes inspiratorias e expiratorias maximas.

O estudo teve como principais limitacGes o recrutamento de individuos para as avalicoes,
uma vez tratando de um ano atipico, onde as recomendacdes de distanciamento social resultaram
na mudanca da proposta inicial da pesquisa de estudo randomizado para de corte transversal. A
busca de artigos cientificos atuais que correlacionassem as variaveis e o publico estudado também

apresentaram como pontos importantes de colocagéo.

Concluséao

Neste trabalho a maior parte dos idosos sdo mulheres e tém idade entre 60 a 69 anos. O
sobrepeso ou a obesidade esta presente na maioria dos individuos da amostra, sendo esse um sinal
de alerta por ser um fator de risco para eventos cardiovasculares, respiratorios e neurologicos.

Os idosos ndo possuem forca em musculatura inspiratoria e capacidade funcional normais
ou esperados para sua faixa de idade. De forma individual somente 16,1% tiveram forca em
musculatura inspiratoria normal e apenas 9,7% apresentaram capacidade funcional normal. Quanto
a forgca em musculatura expiratéria, a amostra ndo apresentou diferenca estatistica na média obtida
com a media esperada. Observando de forma individual 25,8% dos idosos alcancaram valores

adequados de forca em musculatura expiratoria.
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