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Resumo | Introducéo: Os desafios do envelhecimento incluem o declinio fisico, cognitivo e
psicossocial, tornando necessaria a compreensdo dos determinantes do envelhecimento ativo. A
avaliacdo de capacidade cardiopulmonar e funcionalidade em idosos se torna essencial. Objetivo:
Esta pesquisa teve o objetivo de avaliar o desempenho funcional e capacidade cardiopulmonar de
idosos ativos de comunidade através de testes funcionais; Metodologia:Trata-se de um estudo
observacional, descritivo-analitico, quantitativo, transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai. A pesquisa envolveu 121 idosos ativos da comunidade,
de ambos os sexos, residentes na regido sul do estado de Minas Gerais. Os participantes foram
abordados a partir de demanda espontanea. O estudo utilizou diversos questionarios, incluindo um
questionario sociodemografico, o Indice de Vulnerabilidade Funcional Clinica 20 (IVCF-20) e o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foram realizados teste de caminhada de 6
minutos,), teste Time Up and Go, dinamometria de preensdo manual e medida da circunferéncia
toracica. Resultados: Houve reducdo do valor do pico de fluxo expiratorio de forma acentuada
quando comparamos 0s grupos de 60-65 com os de 71-75 anos. Concluséo: O teste de caminhada de
06 minutos e a avaliacao da capacidade pulmonar se sdo ferramentas extremamente importantes para
avaliacdo dos idosos e criar estratégias para manter essa populagéo ativa.
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Abstract | Background: The challenges of aging include physical, cognitive and psychosocial
decline, making it necessary to understand the determinants of active aging. The assessment of
cardiopulmonary capacity and functionality in the elderly becomes essential. Objective: This research
aimed to assess the cardiopulmonary capacity and functionality of active community-dwelling elderly
individuals through functional tests. Methodology: This is an observational, descriptive-analytical,
quantitative, cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee of the University of
Vale do Sapucai. The research involved 121 active elderly people from the community, of both sexes,
living in the southern region of the state of Minas Gerais. Participants were approached based on
spontaneous demand. The study used several questionnaires, including a sociodemographic
questionnaire, the Clinical Functional Vulnerability Index 20 (IVCF-20) and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A 6-minute walk test, , Time Up and Go test, handgrip
dynamometry and measurement of chest circumference were performed.Results: There was a
significant reduction in peak expiratory flow values when comparing the 60-65 age group to the 71-
75 age group,Conclusion: The 6-minute walk test and lung capacity assessment are extremely
important tools for evaluating the elderly and creating strategies to keep this population active.
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Introducéo

A atividade fisica é descrita como
qualquer movimento corporal que exija
energia, seja no lazer, no transporte ou no
trabalho e, apesar dos seus beneficios, a
participacdo global permanece baixa. A
inatividade fisica € mais comum entre 0s
idosos?.

Devido ao envelhecimento global, um
em cada cinco individuos tera mais de 60 anos,
pressionando profissionais a focar na saide
dos idosos para aliviar o sistema de satde2. O
envelhecimento  implica declinio fisico,
cognitivo e psicossocial, resultando em
condigbes complexas como deméncia e
fragilidade®.

Isso é impulsionado pelo aumento da
expectativa de vida e pela diminui¢cdo na taxa
de natalidade, resultando em uma populacéo
idosa maior em comparacao com a populagéo
jovem?,

Em um estudo que abrange idosos de
diversas culturas para entender a relacéo entre
determinantes do envelhecimento ativo e
qualidade de vida, fornecendo informagdes
valiosas para intervencbes e politicas de
melhoria do bem-estar dos idosos®.

A medicdo do pico de fluxo expiratério
é uma alternativa aceitavel para diagnosticar
obstrucbes das vias aéreas®. Sendo descrito
como uma medida simples da expiracéo
maxima apds inspiracdo completa’.

A Forca Maxima de Preensdo é crucial
para avaliar a funcdo das maos e membros
superiores. A fraqueza na preensao esta ligada
a baixa qualidade de vida, riscos
cardiovasculares e cognitivos®. E um indicador
crucial de satde em idosos, nos quais a reducao
da forca de preensdo esta ligada a fragilidade,
perda de funcdo fisica e mobilidade®.

O Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6) é fundamental para avaliar a capacidade
de exercicio®®. A distancia percorrida esta
relacionada com o0 consumo maximo de
oxigénio, carga maxima em  testes
cardiopulmonares e qualidade de vidal.
Distancias menores indicam maior risco de

mortalidade em idosos'?. E um teste confiavel
e valido para avaliar capacidade submaxima®2,

O teste Timed Up and Go (TUG) avalia
a mobilidade e funcdo dos membros inferiores
medindo o tempo para levantar de uma cadeira,
caminhar 3 metros, virar e sentar novamente. E
uma avaliacdo segura, econdmica e
amplamente disponivel.

A desnutricdo proteico-energética é
uma preocupacao crescente entre 0s idosos,
com uma prevaléncia de até 15% em paises
desenvolvidos®. Ela ocorre devido a reducéo
na ingestdio de energia, resultando em
deficiéncias nutricionais associadas a taxas
mais altas de morbimortalidade®.

O excesso de peso e a obesidade séo
preocupacdes crescentes entre idosos nos
estados unidos (76% de homens e 73% de
mulheres com mais de 60 anos possuem
excesso de peso) e na Europa (63% dos adultos
com 65 anos ou mais estdo com excesso de
peso). J& a desnutricdo, ameaca a salde,
autonomia e expectativa de vida dos idosos por
meio da perda de massa muscular,
comprometimento imunoldgico, risco de
quedas e hospitalizagoes'’.

A polifarmécia, comum em idosos com
maltiplas condi¢des cronicas, envolve o uso de
varios medicamentos e € apoiada por
diretrizes'®. No entanto, esta associada a riscos,
como interacbes medicamentosas, eventos
adversos,  quedas, hospitalizacbes e
mortalidade. Esse desafio na gestdo de idosos
estd relacionado a presenca de varias
condicdes de doencas a multimorbidade™®.

O objetivo principal desta pesquisa €é
avaliar a capacidade cardiopulmonar de idosos
de comunidade e o seu desempenho funcional.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai - UNIVAS através do ndmero
CAAE - 64671722.0.0000.5102, e a coleta
somente teve inicio apds a sua aprovacao.



A pesquisa foi realizada com 121
idosos ativos e de comunidade, de ambos 0s
géneros, que residem na regido sul do estado
de Minas Gerais. Esses idosos foram
abordados em suas casas, em pragas e locais
publicos por demanda esponténea.

Os critérios de incluséo foram:

1- ldosos de ambos 0s géneros, com
idade superior a 60 anos no dia da entrevista;

2- ldosos que residem na regido sul do
estado de Minas Gerais;

3- Idosos com capacidade de
deambulacdo preservada para realizacdo de
testes funcionais;

4- ldosos que ndo apresentassem
diagndsticos de deméncia grave ou doengas
que limitem sua habilidade de responder
questionarios, uma vez que as perguntas foram
lidas por um avaliador treinado e;

5- ldosos que aceitaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE da pesquisa (Apéndice 1).

Os critérios de ndo inclusao foram:

1- Pessoas abaixo dos 60 anos que
gostariam de participar da pesquisa;

2- Idosos moradores de Instituicdo de
Longa Permanéncia;

3- ldosos que compareceram aos locais
das entrevistas, mas que ndo morassem na
regido sul do estado de Minas Gerais;

4- ldosos com algum déficit de
deambulagéo que pudesse impedir a realizacéo
de testes funcionais;

5- Idosos com deméncia grave ou
doencas que pudesse impedir que ele
compreendesse ou respondesse as perguntas do
entrevistador.

Foram aplicados, através de uma
entrevista, trés questionarios, nos quais era
perguntado aos idosos e, conforme sua
resposta, 0 entrevistador preenchia o
questionario.

Resultados
Nesta pesquisa a amostra foi de 121

idosos, sendo 64% do género feminino e 36%
do masculino, 11% apresentavam estado de

O primeiro questionario aplicado foi o
questionario sociodemografico (Apéndice 2)
elaborado especificamente para esta pesquisa,
que continha perguntas sobre habitos de vida
diarios, sua saude, doencas e medicamentos. O
segundo questionario foi o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 - IVCF
(Anexo 1) sendo utilizado apenas para
classificar o idoso pelo perfil de
vulnerabilidade. O ultimo aplicado foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
- IPAQ, sendo utilizado apenas para classificar
0 idoso em ativo ou ndo ativo (Anexo 2).

Alem dos questionérios foram
aplicados nove testes funcionais:

Avaliagdo da expansibilidade toracica,
através de perimetria de inspiragdo e
expiragéo.

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
através do equipamento Peak Flow.

O TC6 para verificacdo da resisténcia
aerdbica, calculo do VO? Maximo aproximado
e mensuracdo do gasto energético com
atividade fisica — MET.

Andlise estatistica: Os dados foram
organizados em tabelas. O teste qui-quadrado
foi utilizado para comparacdo das prevaléncias
da amostra das doencas/sintomas em idosos.
As associacOes entre as variaveis categoricas
foram estudadas pelos testes ndo paramétricos
pelo teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Todos os sujeitos da pesquisa foram
abordados com respeito, honestidade e
dignidade. Todos o0s seus dados foram
preservados e foi mantido total sigilo e
anonimato referente as informacdes obtidas.

Os voluntarios poderiam retirar seu
consentimento e se recusar a participar desta
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
tipo de 6nus. O avaliado esteve ciente que
poderia desistir a qualquer momento.

desnutricdo, 42% em eutrofia e 47% em estado
de obesidade.

As principais respostas para 0
guestionamento sobre a profissdo que mais
exerceu durante a vida foram “do lar” com um
total de 27 idosos, “servicos gerais” com 19



idosos e “servigos rurais” com um total de 19
idoso, respectivamente.

As principais doencas autorrelatadas
pelos idosos foram hipertensdo arterial
sistémica (84 relatos) e diabetes mellitus (64
relatos). Dos 121 idosos 7 ndo tinham doencas,
5 ndo faziam uso de medicamentos, enquanto
39% eram considerados idosos polifarmécias,
tomando pelo menos 5 medicamentos de forma
continua.

Na tabela 1, a avaliacdo do pico de
fluxo expiratério mostrou que os idosos na
faixa etaria de 60-65 anos apresentaram 0s
melhores resultados, o que era esperado de um
grupo mais jovem. No entanto, a partir dos 70
anos, houve um declinio acentuado nesse
valor, especialmente ao comparar o grupo de
60-65 com o de 76-93 anos.

Na Tabela 2, a expansibilidade toracica
foi avaliada em inspiracdo e expiracao
méaxima, a expansibilidade dos grupos foi
semelhante na média entre 3 a 4 cm. Os idosos
desnutridos tiveram uma diferenca na
expansibilidade toracica de 79,61 para 82,46
cm, no grupo eutréfico de 94,85 para 97,87 cm
e nos idosos obesos de 104,83 para 108,03 cm.

Tabela 1: Impacto da idade sobre os idosos

Na Tabela 3, o risco de fragilidade em
idosos foi avaliado com base no tempo
necessario para concluir o teste "time up and
go". O grupo robusto realizou o teste em 7,45
segundos, enquanto o grupo fragil levou 11,02
segundos, uma diferenca de 3,57 segundos. O
grupo em risco de fragilidade registrou 8,65
segundos, demonstrando o0 impacto da
fragilidade no desempenho dos idosos.

Na Tabela 4, a distancia percorrida
durante o teste de caminhada de 6 minutos foi
avaliada. Os idosos ativos percorreram 356,42
metros, enquanto os ndo ativos alcangaram
282,29 metros, uma diferenca de 74,13 metros.
Indicando os idosos ativos com os melhores
resultados na caminhada.

Na Tabela 5, a forca de preensao
palmar foi comparada entre os géneros. Os
homens apresentaram uma média de 32,8 kg de
forca, enquanto as mulheres registraram 21,23
kg, resultando em uma diferenca de 11,57 kg.
Alem disso, os homens demonstraram maior
forca na mao esquerda (33,1 kg) do que na mao
direita (32,8 kg). Nas mulheres, a forca foi
ligeiramente maior na mao direita (21,23 kg)
em comparacdo com a mao esquerda (20,79

kg).

60-65 66-70 71-75 76-93 Kruskal

Mé DP Mé DP Mé DP Mé DP  Wallisp

Dinamometria direita 28,3 103 2481 967 20,73 993 1943 784 0.006*
Dinamometria esquerda 27,1 10,2 25,5 9,18 19,14 1176 1895 8,39 0.006*

TUG 8,43 1,77 8,81 181 10,23 3,56 15,1 6,88 <0.001*
TC6 354,95 100,34 342,48 101,04 320,72 121,38 24509 102,02 0.006*
Parada durante o TC6 17,63 3,2 1846 429 1757 3,83 16,6 3,188 0.313

Frequéncia respiratéria 10,28 2,75 8,67 2,33 8,67 2,33 7,74 2,69 <0.001*

Maior saturacéo 2,94 0,79 2,47 0,66 2,21 0,76 1,71 0,77 <0.001*
Menor saturacédo 0,085 0,28 0,06 0,25 0,05 0,22 0,12 0,33 0.853
V0? Maximo 10,28 2,75 8,67 2,33 7,74 2,69 5,98 2,72 0.146
Meets 2,94 0,79 2,47 0,66 2,21 0,76 1,71 0,77 0.809
Perimetria de expiracdo 96,67 901 9853 1883 981 10,36 99,16 11,78 0.663

Perimetria de inspiracéo 99,76 911 101,46 19,53 101,15 10,05 101,64 11,65 0.692

Expansibilidade toracica 2,93 1,03 2,96 1,93 3,05 1,12 2,48 0,77 0.435

Peak

flow 251,59 101,61 249,33 103,12 187,89 90,71 1456 64,29 <0.001*
Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrdo, *: Valor de significancia <0,5



Tabela 2: Impacto no perfil antropométrico dos idosos

Desnutridos Eutroficos Obesos Kruskal

Mé DP Mé DP Mé DP Wallis p
Dinamometria direita 26,09 16,17 24,23 10,1 23,97 8,52 0.606
Dinamometria esquerda 22,53 12,16 23,17 10,47 24,53 9,82 0.658
TUG 9,5 4,66 10,28 4,82 9,24 2,01 0.491
TC6 318,86 8293 32259 131,01 327,46 100,93 0.580
Parada durante o TC6 17,53 3,68 17,28 3,43 17,92 3,76 0.576
Frequéncia respiratoria 9,19 3,38 8,36 3,29 8,65 2,82 0.652
Maior saturacao 2,62 0,96 2,38 0,93 2,47 0,81 0.655
Menor saturacdo 0,2 0,41 0,04 0,19 0,08 0,28 0.146
V0? Maximo 95,13 2,82 95 2,84 95,05 2,22 0.659
Meets 97,86 14 97,18 1,65 97,4 1,56 0.396

Perimetria de expiracao 79,61 21,27 94,85 7,4 104,83 7,44 <0.001*

Perimetria de inspiracdo 82,46 21,59 97,87 7,51 108,03 7,69 <0.001*
Expansibilidade toracica 2,93 1,16 2,65 0,97 3 1,54 0.740
Peak flow 193 103,19  210,2 105,68 233,68 99,09 0.237

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrdo, *: Valor de significancia <0,5
Tabela 3: Impacto do risco de fragilidade nos idosos
. Risco de Kruskal
Fragil Fragilidade Robusto Wallis p
Mé DP Mé DP Mé DP

Dinamometria direita 21,89 9,99 26,47 9,13 32,71 10,78 0.001*

Dinamometria esquerda 21,35 10,45 26 9 30,28 11,85 <0.001*

TUG 11,02 4,72 8,65 1,54 7,45 1,63 <0.001*
TC6 299,22 120,37 34924 90,34 377,58 85,94 0.002*
Parada durante o TC6 17,11 3,42 18,02 3,69 19,08 4,07 0.085
Freguéncia respiratoria 7,71 2,95 9,59 2,85 10,18 3,01 0.005*
Maior saturacéo 2,21 0,84 2,74 0,81 2,9 0,86 0.005*
Menor saturacdo 0,07 0,26 0,09 0,3 0,08 0,28 0.908
V0? Maximo 95,01 2,65 95 2,37 95,33 2,67 0.800
Meets 97,45 1,61 97,29 1,34 97,16 2,2 0.612
Perimetria de expiracao 97,6 14,82 97,5 10,12 101,09 4,15 0.295
Perimetria de inspiracédo 100,62 14,9 100,16 10,32 104,18 5,56 0.005*
Expansibilidade torécica 2,92 1,26 2,7 0,99 3,1 2,28 0.005*
Peak flow 188,08 80,59 24256 106,87 315 124,64 0.908

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrdo, *: Valor de significancia <0,5



Tabela 4: Impacto do nivel de atividade fisica nos idosos

Ativo N&o ativo Mann-

Mé DP Mé DP Whitney p
Dinamometria direita 26,5 11,41 21,24 7,1 0.012*
Dinamometria esquerda 26,01 10,89 20,15 8,47 0.014*
TUG 8,58 2 11,38 51 0.004*

TC6 356,42 105,96 282,29 104,08 <0.001*
Parada durante o TC6 0,089 0,28 0,07 0,26 0.761
Frequéncia respiratoria 17,68 3,5 17,53 3,76 0.822
Maior saturacao 97,5 1,46 97,2 1,73 0.297
Menor saturagdo 95,47 2,03 94,5 2,99 0.035*

V0? Maximo 9,59 2,65 7,36 3,13 <0.001*

Meets 2,74 0,76 2,1 0,89 <0.001*
Perimetria de expiracdo 97,36 14,45 98,55 10,26 0.571
Perimetria de inspiracéo 100,41 14,89 101,3 10,071 0.490
Expansibilidade toracica 2,98 1,46 2,7 1,02 0.255
Peak flow 242,01  103,7 190,74 94,46 0.006*

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrdo, *: Valor de significancia <0,5.
Tabela 5: Impacto do género nos idosos

Masculino Feminino Mann-

Mé DP Mé DP Whitney p

Dinamometria direita 32,8 9,17 21,23 6,65 <0.001*

Dinamometria esquerda 33,1 9,23 20,79 6,39 <0.001*
TUG 8,69 1,99 8,92 1,99 0.027*
TC6 339,26 79,53 349,84 117,08 0.411
Parada durante o TC6 0,09 0,29 0,06 0,25 0.805
Frequéncia respiratéria 18,06 3,66 17,77 3,7 0.304
Maior saturacéo 97,11 1,7 97,54 1,62 0.177
Menor saturagdo 94,63 3,1 95,5 2,07 0.187
V0? Maximo 9,09 2,95 9,6 2,6 0.186
Meets 2,59 0,84 2,75 0,75 0.191
Perimetria de expiracéo 100,76 10,17 95,61 15,56 0.059
Perimetria de inspiracéo 103,59 10,11 98,55 16,34 0.051
Expansibilidade toracica 2,79 1,35 2,95 1,44 0.700

Peak flow 259,65 124,18 223,63 70,15 <0.001*

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padréo, *: Valor de significancia <0,5

Na Tabela 6, 0 VO?max, que representa
a quantidade maxima de oxigénio consumida
durante o teste de caminhada de 6 minutos, foi
comparada entre idosos que usam menos de 5
medicamentos continuos 7,64ml kg\ml e

aqueles que usam mais de 5 medicamentos
9,45ml\kg. Os idosos que usam menos
medicamentos, gastam menos o0xigénio no
teste, marcam uma diferenga notavel.



Tabela 6: Impacto da poli farmacia nos idosos

Idoso Nao Idoso Polifarmacia .. Viann-

Polifarmécia Whitney p

Mé DP Mé DP
Dinamometria direita 25,73 9,71 21,68 9,4 0.022*
Dinamometria esquerda 25,83 9,55 21,04 9,95 0.008*
TUG 9,66 6,24 11,63 4,67 0.054
TC6 340,8 100,43 317,45 130,86 0.270
Parada durante o TC6 0,09 0,29 0,07 0,25 0.642
Frequéncia respiratoria 17,7 3,65 17,52 3,59 0.789
Maior saturacao 97,32 15 97,42 1,68 0.749
Menor saturacdo 94,85 2,64 95,24 2,42 0.407
V0? Max 9,45 2,91 7,64 2,98 0.001*
Meets 2,7 0,83 2,18 0,85 <.001*
Perimetria de expiracédo 96,22 14,29 99,75 10,05 0.111
Perimetria de inspiracdo 98,96 14,52 102,66 10,07 0.123
Expansibilidade toracica 2,74 1,28 2,9 1,28 0.479
Peak flow 240,7 1154 19491 80,06 0.014*

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrdo, *: Valor de significancia <0,5

Discussao

A populagdo global envelhece
rapidamente?’, com projecdes de duplicacio de
adultos com 65 anos ou mais até 2050 e triplo
aumento na populagdo com 80 anos ou mais.
Nesta pesquisa, 47 idosos possuem idade entre
60 e 65 anos, onde se observa uma maior
amostra, e 25 idosos possuem idade entre 76 e
93 anos.

No pesquisa®t foi possivel quantificar
que o volume forcado expiratorio no primeiro
segundo (VFE1) tem um declinio de até 30
ml/ano em idosos. Nesta pesquisa, a maior
perda do VFEl é de 63,7 ml comparando
idosos de 60 a 65 anos com idosos de 71 a 75
anos, concluindo que hd uma perda de 4,24ml
a0 ano,

Estudos anteriores?? ligaram baixa
massa muscular a pior funcdo pulmonar,
enquanto o indice da massa corporal IMC mais
elevado nesse estudo teve uma associagdo
positiva com o VFEL. Nesta pesquisa, idosos
desnutridos obtiveram um valor de 193ml no
peak flow, enquanto idosos obesos obtiveram
resultados de 233,68ml, corroborando com a
literatura

Na pesquisa®® identifica limites de
forca de preensédo necessarios para idosos (18,5
kg para mulheres, 28,5 kg para homens). As
evidéncias®* afirmam que homens tém maior
forca de preensdo se comparados as mulheres
e, nesta pesquisa, essa diferenca foi de 11 a 12
Kg/f. Nesta pesquisa, idosos obtiveram valores
maiores que os da literatura estudada, como 32
kg na méo direita e 33 kg na mao esquerda na
populacdo masculina e 21 kg na méo direita e
20 kg na méo esquerda na populagdo feminina.
Os critérios?® para o diagnosticos de sarcopenia
em idosos demostrando que estes idoso tem
baixo risco de sarcopenia.

As evidéncias?® apontam que forca de
preensdo palmar é um importante indicador de
forga muscular em idosos e tende a cair com 0
passar dos anos. Nesta pesquisa, houve
reducdo de forca de preensdo manual, com
valor de 28,3 kg para o grupo de 60 a 65 anos
e 19,43 kg para o grupo de 76 a 93 anos,
corroborando com a literatura.

As evidéncias?’ apontam que O
treinamento fisico melhora a resisténcia
cardiopulmonar em idosos, avaliada pelo VO?
pico, enquanto nesta pesquisa idosos ativos
obtiveram melhores resultados no VO?



méaximo, com 9,59 ml\kg, em comparagdo com
a populacdo néo ativa 7,36 mi\kg.

O declinio do VO? max*com a idade é
de 4-5 ml/kg/min/década em idosos, enquanto
nesta pesquisa a populagdo de 60 a 65 anos
apresentou um valor de VO? méax de 10,28 ml,
enquanto a populacdo de 66 a 70 anos
apresentou um valor de 8,67 ml, o que
representa uma redugdo de 0,16 ml por ano,
valor abaixo do encontrado na literatura

No estudo,®® os participantes que
tomaram mais medicamentos prescritos
tiveram distancias menores no teste de
caminha de (TC6) em comparacdo com
aqueles que tomaram menos medicamentos.
Nesta pesquisa, idosos ndo polifarmacia
obtiveram resultados melhores no teste de
caminhada de seis minutos, com 340,8 metros,
em comparac¢do com idosos polifarmacia, que
atingiram 317,4 metros, o que concorda com a
literatura mencionada.

Atividade fisica leve pode ser benéfica
para a satide de idosos®, enquanto® a distancia
média percorrida no TC6 min foi maior ap6s
seis semanas de reabilitacdo pulmonar. Nesta
pesquisa, idosos ativos obtiveram resultados
de 365,42 metros e 0s ndo ativos de 289 metros
no teste.

O Timed Up and Go é influenciado pela
idade e reflete a carga de mdaltiplas doencas,
associada & maior mortalidade®. Nesta
pesquisa 0 grupo de 60-65 anos levou 8,43
segundos, enquanto o grupo de 76-93 anos
levou 15,1 segundos, mostrando um aumento
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

Eu, Marcello Henrique Vieira Garcia, na condicdo de académico do curso de Fisioterapia da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizando a pesquisa cientifica com o titulo: “Capacidade
Cardiopulmonar e Desempenho Funcional de Idosos Ativos de Comunidade”, orientada pelo professor Diego
Guimardes Openheimer.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a capacidade cardiopulmonar de idosos de comunidade e o seu
desempenho funcional.

O paciente que participara deste estudo sera submetido a ficha de identificacdo para coleta de dados
pessoais pertinentes a esta pesquisa. O paciente responderd ao questionario sociodemografico desenvolvido
para esta pesquisa, respondera ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), além de ser submetido a realizacao de testes funcionais como
teste de caminhada de 6 minutos, marcha estacionaria, dinamometria de preensao palmar, time up and go, peak
flow e Perimetria de torax

Sobre o questionario, suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento seré divulgado o seu home ou qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a
sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-do dela. Os
resultados serdo divulgados em eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, 0 que garante a sua autonomia. As despesas
necessarias para a realizacdo desta pesquisa ndo sao atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participacdo. Fica, desde ja, esclarecido que a sua participacdo €é
voluntaria.

Os riscos relacionados a este estudo sdo minimos de sofrimento psicoldgico e de constrangimento
relacionado as respostas, e apresenta risco minimo de danos fisicos aos participantes, uma vez que 0s testes
funcionais aplicados s&o realizados com o méximo de rigor e seguranga para 0s pacientes. As pesquisadoras,
contudo, tomardo medidas necesséarias para minimizar ao maximo qualquer desconforto ou risco a sua
seguranca. Os beneficios sdo avaliar os principais déficits motores e funcionais, suas associacbes com 0s
aspectos do envelhecimento, a fim de planejar a¢Ges para assim diminuir ou amenizar os riscos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissao.
Ser& necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele serd impresso em duas vias de igual
teor e forma, sendo que, uma cdpia sera arquivada pelas pesquisadoras e a outra seré fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha qualquer davida vocé pode entrar em contato com o pesquisador, através do telefone: (35)
99875-5196, ou pelo e-mail: marcelllo8henrique@gmail.com

Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro-Reitoria de P6s- Graduagéo e
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso
Alegre/MG, o qual podera ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br.
Os procedimentos previstos obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco a sua colaboracéo.

DECLARACAO
Eu, , portador do documento
de identificacdo CPF: , declaro estar ciente do inteiro contelido deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que
dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Pouso Alegre,
/ /

Ac. Marcello Henrique Vieira Garcia Assinatura do Participante da Pesquisa

Prof. Me. Diego Guimardes Openheimer
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Apéndice 2: Questionario Sociodemografico

Data daavaliacdo: /[

CPF: Idade: Cidade: Género: M() F() Peso: Altura:
Escolaridade: Profisséo: Profissdo que mais realizou:

Internado “6 meses”: Tabagismo: Etilismo: Cirurgias:

Toma quantos medicamentos:

Diagndstico Clinico: Hipertensdo( ) Insuficiéncia cardiaca( ) Arritmia Cardiaca( ) DPOC() Asma( )
Pneumonia( )Diabetes( ) Hipertireoidismo( ) Hipotireoidismo( ), Depressdo( ) AVC( ), Parkinson( ),
Catarata( ), Glaucoma ( )Céancer (), Ospeoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeca( ), Convulséo( ),
Dor Torécica( ), Falta de ar( ), Outras:

Tosse: sim() ndo( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um més () Menor que um més () QP:

Em geral, vocé diria que sua saude é: Excelente (), Muito Boa ( ), Boa (), Ruim (), Muito Ruim ()
H& um ano atras: Muito melhor agora do que ha um ano atras () Um pouco melhor agora do que ha
um ano atras (), quase a mesma coisa do que hd um ano atras ('), um pouco pior agora do que had um
ano atras ('), muito pior agora do que had um ano atrés ()

Na sua opinido qual problema que mais o atinge na vida diéria: nenhum( ), econémico( ), satde( ),
pessoal( ), familiar()

Quedas — Histdria de quedas no ultimo ano () Sim () N&o. Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-

se?



Anexo 1: Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20

O questiondrio deve ser realizado pela equipe de nivel superior com o paciente e na presenca de um cuidador que tenha convivio com ele.

Pontuacio

( ) 60a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? ( ) 75a84 anos’

( )>85 anos

AUTO-PERCEPCAO
DA SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou boa”

idade, vocé diria que sua saiide é: () Regular ou ruim’"

AVD
Instrumental

3. Por causa de sua saide ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim* ( )Ndo ou nao faz compras por outros motivos que nao a satide

4. Por causa de sua saide ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as
contas de sua casa?
( )Sim* ( ) Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que nao a saide

5. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
( )Sim* (_)Nao ou néo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saide

Miximo
4pts

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

6. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )Nao

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
(_)Sim' ( )Nio

8. Este esquecimento esta piorando nos altimos meses?
( JSim' ___( )Nao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim ( )Ndo

HUMOR

10. No iltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim__ ( )Nao

11. No tltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( )Sim ( )Ndo

Alcance,
preensdo ¢

pin¢a

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( JSim'__( )Nao

13. \’oc_‘é ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim" ( )Nao

Capacidade
acrobica ¢ /ou

muscular

MOBILIDADE

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg
no altimo més ( ):
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( ):
o Circunferéncia da panturrilhaa<3l em ( );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).
( )Sim’  ( )Ndo

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
(_)Sim (_)Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no iiltimo ano?
( JSi®  ( )Nao

Continéncia

esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Simr ( )Nao

Visdo

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano? E
permitido o uso de oculos ou lentes de contato.

( )Sim* __( )Nio

Audigdo

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicao.
( )Sim~  ( )Nao

Internagdo
Polipatologia

Internacdo

COMORBIDADES
MULTIPLAS

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doengas cronicas ( ) Sim*  ( )Ndo
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ) Sim*  ( )Nao
o Intemacdo recente, nos ultimos 6 meses ( )Sim*  ( )Nao

Maximo
4pis

PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)
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Anexo 2: Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (versio curta)

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( ) M()
Ocupagio: Cidade:

Nos estamos interessados em saber que tipos de
atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do
mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tao
ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que
vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer,
por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo
mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado
pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fa zem
respirar MUITO mais forte que o normal

® atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que
precisam de algum esfor¢o fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense soment e nas
atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé
CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como fo
rma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por pr azer ou como forma
de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima se mana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos , como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questoes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus,
trem, metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de semana ?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
em um dia de final de semana ?
horas minutos
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