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Resumo | Introdução: Os desafios do envelhecimento incluem o declínio físico, cognitivo e 

psicossocial, tornando necessária a compreensão dos determinantes do envelhecimento ativo. A 

avaliação 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-analítico, quantitativo, transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí. A pesquisa envolveu 121 idosos ativos da comunidade, 

de ambos os sexos, residentes na região sul do estado de Minas Gerais. Os participantes foram 

abordados a partir de demanda espontânea. O estudo utilizou diversos questionários, incluindo um 

questionário sociodemográfico, o Índice de Vulnerabilidade Funcional Clínica 20 (IVCF-20) e o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). Foram realizados teste de caminhada de 6 

minutos,), teste Time Up and Go, dinamometria de preensão manual e medida da circunferência 

torácica. Resultados: Houve redução do valor do pico de fluxo expiratório de forma acentuada 

quando comparamos os grupos de 60-65 com os de 71-75 anos. Conclusão: O teste de caminhada de 

06 minutos e a avaliação da capacidade pulmonar se são ferramentas extremamente importantes para 

avaliação dos idosos e criar estratégias para manter essa população 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 Sapucaí. 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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Introdução 

 

A atividade física é descrita como 

qualquer movimento corporal que exija 

energia, seja no lazer, no transporte ou no 

trabalho e, apesar dos seus benefícios, a 

participação global permanece baixa. A 

inatividade física é mais comum entre os 

idosos1. 

Devido ao envelhecimento global, um 

em cada cinco indivíduos terá mais de 60 anos, 

pressionando profissionais a focar na saúde 

dos idosos para aliviar o sistema de saúde2. O 

envelhecimento implica declínio físico, 

cognitivo e psicossocial, resultando em 

condições complexas como demência e 

fragilidade3.  

Isso é impulsionado pelo aumento da 

expectativa de vida e pela diminuição na taxa 

de natalidade, resultando em uma população 

idosa maior em comparação com a população 

jovem4. 

Em um estudo que abrange idosos de 

diversas culturas para entender a relação entre 

determinantes do envelhecimento ativo e 

qualidade de vida, fornecendo informações 

valiosas para intervenções e políticas de 

melhoria do bem-estar dos idosos5.  

A medição do pico de fluxo expiratório 

é uma alternativa aceitável para diagnosticar 

obstruções das vias aéreas6. Sendo descrito 

como uma medida simples da expiração 

máxima após inspiração completa7.  

A Força Máxima de Preensão é crucial 

para avaliar a função das mãos e membros 

superiores. A fraqueza na preensão está ligada 

à baixa qualidade de vida, riscos 

cardiovasculares e cognitivos8. É um indicador 

crucial de saúde em idosos, nos quais a redução 

da força de preensão está ligada à fragilidade, 

perda de função física e mobilidade9. 

O Teste de Caminhada de 6 minutos 

(TC6) é fundamental para avaliar a capacidade 

de exercício10. A distância percorrida está 

relacionada com o consumo máximo de 

oxigênio, carga máxima em testes 

cardiopulmonares e qualidade de vida11. 

Distâncias menores indicam maior risco de 

mortalidade em idosos12. É um teste confiável 

e válido para avaliar capacidade submáxima13.  

O teste Timed Up and Go (TUG) avalia 

a mobilidade e função dos membros inferiores 

medindo o tempo para levantar de uma cadeira, 

caminhar 3 metros, virar e sentar novamente. É 

uma avaliação segura, econômica e 

amplamente disponível14.  

A desnutrição proteico-energética é 

uma preocupação crescente entre os idosos, 

com uma prevalência de até 15% em países 

desenvolvidos15. Ela ocorre devido à redução 

na ingestão de energia, resultando em 

deficiências nutricionais associadas a taxas 

mais altas de morbimortalidade16. 

O excesso de peso e a obesidade são 

preocupações 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 estão com excesso de 

peso). Já a desnutrição, ameaça a saúde, 

autonomia e expectativa de vida dos idosos por 

meio da perda de massa muscular, 

comprometimento imunológico, risco de 

quedas e hospitalizações17. 

A polifarmácia, comum em idosos com 

múltiplas condições crônicas, envolve o uso de 

vários medicamentos e é apoiada por 

diretrizes18. No entanto, está associada a riscos, 

como interações medicamentosas, eventos 

adversos, quedas, hospitalizações e 

mortalidade. Esse desafio na gestão de idosos 

está relacionado à presença de várias 

condições de doenças a multimorbidade19. 

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 analítico, de abordagem quantitativa 

e delineamento transversal.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade do Vale 

do Sapucaí - UNIVÁS através do número 

CAAE - 64671722.0.0000.5102, e a coleta 

somente teve início após a sua aprovação.  
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A pesquisa foi realizada com 121 

idosos ativos e de comunidade, de ambos os 

gêneros, que residem na região sul do estado 

de Minas Gerais. Esses idosos foram 

abordados em suas casas, em praças e locais 

públicos por demanda espontânea.   

Os critérios de inclusão foram:  

1- Idosos de ambos os gêneros, com 

idade superior a 60 anos no dia da entrevista;  

2- Idosos que residem na região sul do 

estado de Minas Gerais; 

3- Idosos com capacidade de 

deambulação preservada para realização de 

testes funcionais; 

4- Idosos que não apresentassem 

diagnósticos de demência grave ou doenças 

que limitem sua habilidade de responder 

questionários, uma vez que as perguntas foram 

lidas por um avaliador treinado e; 

5- Idosos que aceitaram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 

TCLE da pesquisa (Apêndice 1). 

Os critérios de não inclusão foram:  

1- Pessoas abaixo dos 60 anos que 

gostariam de participar da pesquisa; 

2- Idosos moradores de Instituição de 

Longa Permanência; 

3- Idosos que compareceram aos locais 

das entrevistas, mas que não morassem na 

região sul do estado de Minas Gerais; 

4- Idosos com algum déficit de 

deambulação que pudesse impedir a realização 

de testes funcionais; 

5- Idosos com demência grave ou 

doenças que pudesse impedir que ele 

compreendesse ou respondesse às perguntas do 

entrevistador.  

Foram aplicados, através de uma 

entrevista, três questionários, nos quais era 

perguntado aos idosos e, conforme sua 

resposta, o entrevistador preenchia o 

questionário.  

O primeiro questionário aplicado foi o 

questionário sociodemográfico (Apêndice 2) 

elaborado especificamente para esta pesquisa, 

que continha perguntas sobre hábitos de vida 

diários, sua saúde, doenças e medicamentos. O 

segundo questionário foi o Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 - IVCF 

(Anexo 1) sendo utilizado apenas para 

classificar o idoso pelo perfil de 

vulnerabilidade. O último aplicado foi o 

Questionário Internacional de Atividade Física 

- IPAQ, sendo utilizado apenas para classificar 

o idoso em ativo ou não ativo (Anexo 2). 

     Além dos questionários foram 

aplicados nove testes funcionais:  

Avaliação da expansibilidade torácica, 

através de perimetria de inspiração e 

expiração. 

Pico de Fluxo Expiratório (PFE) 

através do equipamento Peak Flow. 

O TC6 para verificação da resistência 

aeróbica, cálculo do VO2 Máximo aproximado 

e mensuração do gasto energético com 

atividade física – MET. 

Análise estatística: Os dados foram 

organizados em tabelas. O teste qui-quadrado 

foi utilizado para comparação das prevalências 

da amostra das doenças/sintomas em idosos. 

As associações entre as variáveis categóricas 

foram estudadas pelos testes não paramétricos 

pelo teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. 

Todos os sujeitos da pesquisa foram 

abordados com respeito, honestidade e 

dignidade. Todos os seus dados foram 

preservados e foi mantido total sigilo e 

anonimato referente às informações obtidas. 

Os voluntários poderiam retirar seu 

consentimento e se recusar a participar desta 

pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 

tipo de ônus. O avaliado esteve ciente que 

poderia desistir a qualquer momento.  

 

Resultados 

 

Nesta pesquisa a amostra foi de 121 

idosos, sendo 64% do gênero feminino e 36% 

do masculino, 11% apresentavam estado de 

desnutrição, 42% em eutrofia e 47% em estado 

de obesidade.  

As principais respostas para o 

questionamento sobre a profissão que mais 

exerceu durante a vida foram “do lar” com um 

total de 27 idosos, “serviços gerais” com 19 
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idosos e “serviços rurais” com um total de 19 

idoso, respectivamente.  

As principais doenças autorrelatadas 

pelos idosos foram hipertensão arterial 

sistêmica (84 relatos) e diabetes mellitus (64 

relatos). Dos 121 idosos 7 não tinham doenças, 

5 não faziam uso de medicamentos, enquanto 

39% eram considerados idosos polifarmácias, 

tomando pelo menos 5 medicamentos de forma 

contínua. 

Na tabela 1, a avaliação do pico de 

fluxo expiratório mostrou que os idosos na 

faixa etária de 60-65 anos apresentaram os 

melhores resultados, o que era esperado de um 

grupo mais jovem. No entanto, a partir dos 70 

anos, houve um declínio acentuado nesse 

valor, especialmente ao comparar o grupo de 

60-65 com o de 76-93 anos. 

Na Tabela 2, a expansibilidade torácica 

foi avaliada em inspiração e expiração 

máxima, a expansibilidade dos grupos foi 

semelhante na média entre 3 a 4 cm. Os idosos 

desnutridos tiveram uma diferença na 

expansibilidade torácica de 79,61 para 82,46 

cm, no grupo eutrófico de 94,85 para 97,87 cm 

e nos idosos obesos de 104,83 para 108,03 cm.  

            Na Tabela 3, o risco de fragilidade em 

idosos foi avaliado com base no tempo 

necessário para concluir o teste "time up and 

go". O grupo robusto realizou o teste em 7,45 

segundos, enquanto o grupo frágil levou 11,02 

segundos, uma diferença de 3,57 segundos. O 

grupo em risco de fragilidade registrou 8,65 

segundos, demonstrando o impacto da 

fragilidade no desempenho dos idosos. 

           Na Tabela 4, a distância percorrida 

durante o teste de caminhada de 6 minutos foi 

avaliada. Os idosos ativos percorreram 356,42 

metros, enquanto os não ativos alcançaram 

282,29 metros, uma diferença de 74,13 metros. 

Indicando os idosos ativos com os melhores 

resultados na caminhada. 

Na Tabela 5, a força de preensão 

palmar foi comparada entre os gêneros. Os 

homens apresentaram uma média de 32,8 kg de 

força, enquanto as mulheres registraram 21,23 

kg, resultando em uma diferença de 11,57 kg. 

Além disso, os homens demonstraram maior 

força na mão esquerda (33,1 kg) do que na mão 

direita (32,8 kg). Nas mulheres, a força foi 

ligeiramente maior na mão direita (21,23 kg) 

em comparação com a mão esquerda (20,79 

kg). 

Tabela 1: Impacto da idade sobre os idosos 

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5 

 

 

 

 

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

Wallis p  Mé DP Mé DP Mé DP Mé DP 

Dinamometria direita 28,3 10,3 24,81 9,67 20,73 9,93 19,43 7,84 0.006* 

Dinamometria esquerda 27,1 10,2 25,5 9,18 19,14 11,76 18,95 8,39 0.006* 

TUG 8,43 1,77 8,81 1,81 10,23 3,56 15,1 6,88 < 0.001* 

TC6 354,95 100,34 342,48 101,04 320,72 121,38 245,09 102,02 0.006* 

Parada durante o TC6 17,63 3,2 18,46 4,29 17,57 3,83 16,6 3,188 0.313 

Frequência respiratória 10,28 2,75 8,67 2,33 8,67 2,33 7,74 2,69 < 0.001* 

Maior saturação 2,94 0,79 2,47 0,66 2,21 0,76 1,71 0,77 < 0.001* 

Menor saturação 0,085 0,28 0,06 0,25 0,05 0,22 0,12 0,33 0.853 

V02 Máximo 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 expiração 96,67 9,01 98,53 18,83 98,1 10,36 99,16 11,78 0.663 

Perimetria de inspiração 99,76 9,11 101,46 19,53 101,15 10,05 101,64 11,65 0.692 

Expansibilidade torácica 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 90,71 145,6 64,29 < 0.001* 
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Tabela 2: Impacto no perfil antropométrico dos idosos 

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5 

 

 

 

Tabela 3: Impacto do risco de fragilidade nos idosos 

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5 

 

 

 

 

 

 

 Desnutridos  Eutróficos Obesos Kruskal 

Wallis p  Mé DP Mé DP Mé DP 

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 82,93 322,59 131,01 327,46 100,93 0.580 

Parada durante o TC6 17,53 3,68 17,28 3,43 17,92 3,76 0.576 

Frequência respiratória 9,19 3,38 8,36 3,29 8,65 2,82 0.652 

Maior saturação 2,62 0,96 2,38 0,93 2,47 0,81 0.655 

Menor saturação 0,2 0,41 0,04 0,19 0,08 0,28 0.146 

V02 Máximo 95,13 2,82 95 2,84 95,05 2,22 0.659 

Meets 97,86 1,4 97,18 1,65 97,4 1,56 0.396 

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

Perimetria de inspiração 82,46 21,59 97,87 7,51 108,03 7,69 < 0.001* 

Expansibilidade torácica 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 

 
Frágil 

Risco de 

Fragilidade 
Robusto 

Kruskal 

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 299,22 120,37 349,24 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 

Frequência respiratória 7,71 2,95 9,59 2,85 10,18 3,01 0.005* 

Maior saturação 2,21 0,84 2,74 0,81 2,9 0,86 0.005* 

Menor saturação 0,07 0,26 0,09 0,3 0,08 0,28 0.908 

V02 Máximo 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 expiração 97,6 14,82 97,5 10,12 101,09 4,15 0.295 

Perimetria de inspiração 100,62 14,9 100,16 10,32 104,18 5,56 0.005* 

Expansibilidade torácica 2,92 1,26 2,7 0,99 3,1 2,28 0.005* 

Peak flow 188,08 80,59 242,56 106,87 315 124,64 0.908 
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Tabela 4: Impacto do nível de atividade física nos idosos  

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5.

 

Tabela 5: Impacto do gênero nos idosos 

 

 

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5 

Na Tabela 6, o VO2max, que representa 

a quantidade máxima de oxigênio consumida 

durante o teste de caminhada de 6 minutos, foi 

comparada entre idosos que usam menos de 5 

medicamentos contínuos 7,64ml kg\ml e 

aqueles que usam mais de 5 medicamentos 

9,45ml\kg. Os idosos que usam menos 

medicamentos, gastam menos oxigênio no 

teste, marcam uma diferença notável. 

 

 

 

 Ativo  Não ativo Mann-

Whitney p   Mé DP Mé DP 

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 5,1 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 

Frequência respiratória 17,68 3,5 17,53 3,76 0.822 

Maior saturação 97,5 1,46 97,2 1,73 0.297 

Menor saturação 95,47 2,03 94,5 2,99 0.035* 

V02 Máximo 9,59 2,65 7,36 3,13 < 0.001* 

Meets 2,74 0,76 2,1 0,89 < 0.001* 

Perimetria de expiração 97,36 14,45 98,55 10,26 0.571 

Perimetria de inspiração 100,41 14,89 101,3 10,071 0.490 

Expansibilidade torácica 2,98 1,46 2,7 1,02 0.255 

Peak flow 242,01 103,7 190,74 94,46 0.006* 

 Masculino Feminino Mann-

Whitney p   Mé DP Mé DP 

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 

Frequência respiratória 18,06 3,66 17,77 3,7 0.304 

Maior saturação 97,11 1,7 97,54 1,62 0.177 

Menor saturação 94,63 3,1 95,5 2,07 0.187 

V02 Máximo 9,09 2,95 9,6 2,6 0.186 

Meets 2,59 0,84 2,75 0,75 0.191 

Perimetria de expiração 100,76 10,17 95,61 15,56 0.059 

Perimetria de inspiração 103,59 10,11 98,55 16,34 0.051 

Expansibilidade torácica 2,79 1,35 2,95 1,44 0.700 

Peak flow 259,65 124,18 223,63 70,15 < 0.001* 
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Tabela 6: Impacto da poli farmácia nos idosos 

Legenda: Mé: Média, DP: Desvio Padrão, *: Valor de significância <0,5 

                

Discussão  

 

A população global envelhece 

rapidamente20, com projeções de duplicação de 

adultos com 65 anos ou mais até 2050 e triplo 

aumento na população 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 pesquisa21, foi possível quantificar 

que o volume forçado expiratório no primeiro 

segundo (VFE1) tem um declínio de até 30 

ml/ano em idosos. Nesta pesquisa, a maior 

perda do VFE1 é de 63,7 ml comparando 

idosos de 60 a 65 anos com idosos de 71 a 75 

anos, concluindo que há uma perda de 4,24ml 

ao ano,  

           Estudos anteriores22 ligaram baixa 

massa muscular a pior função pulmonar, 

enquanto o índice da massa corporal IMC mais 

elevado nesse estudo teve uma associação 

positiva com o VFE1. 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 pesquisa23 identifica limites de 

força de preensão necessários para idosos (18,5 

kg para mulheres, 28,5 kg para homens). As 

evidências24 afirmam que homens têm maior 

força de preensão se comparados às mulheres 

e, nesta pesquisa, essa diferença foi de 11 a 12 

Kg/f. Nesta pesquisa, idosos obtiveram valores 

maiores que os da literatura estudada, como 32 

kg na mão direita e 33 kg na mão esquerda na 

população masculina e 21 kg na mão direita e 

20 kg na mão esquerda na população feminina. 

Os critérios25 para o diagnósticos de sarcopenia 

em idosos demostrando que estes idoso tem 

baixo risco de sarcopenia. 

As evidências26 apontam que força de 

preensão palmar é um importante indicador de 

força muscular em idosos e tende a cair com o 

passar dos anos. Nesta pesquisa, houve 

redução de força de preensão 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 evidências27 apontam que o 

treinamento físico melhora a resistência 

cardiopulmonar em idosos, avaliada pelo VO2 

pico, enquanto nesta pesquisa idosos ativos 

obtiveram melhores resultados no VO2 

 Idoso Não 

Polifarmácia  
Idoso Polifarmácia 

Mann-

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 

Frequência respiratória 17,7 3,65 17,52 3,59 0.789 

Maior saturação 97,32 1,5 97,42 1,68 0.749 

Menor saturação 94,85 2,64 95,24 2,42 0.407 

V02 Máx 9,45 2,91 7,64 2,98 0.001* 

Meets 2,7 0,83 2,18 0,85 < .001* 

Perimetria de expiração 96,22 14,29 99,75 10,05 0.111 

Perimetria de inspiração 98,96 14,52 102,66 10,07 0.123 

Expansibilidade torácica 2,74 1,28 2,9 1,28 0.479 

Peak flow 240,7 115,4 194,91 80,06 0.014* 
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máximo, com 9,59 ml\kg, em comparação com 

a população não ativa 7,36 ml\kg. 

 

 

O declínio do VO2 máx28com a idade é 

de 4-5 ml/kg/min/década em idosos, enquanto 

nesta pesquisa a população de 60 a 65 anos 

apresentou um valor de VO2 máx de 10,28 ml, 

enquanto a população de 66 a 70 anos 

apresentou um valor de 8,67 ml, o que 

representa uma redução de 0,16 ml por ano, 

valor abaixo do encontrado na literatura 

No estudo,29 os participantes que 

tomaram mais medicamentos prescritos 

tiveram distâncias menores no teste de 

caminha de (TC6) em comparação com 

aqueles que tomaram menos medicamentos. 

Nesta pesquisa, idosos não polifarmácia 

obtiveram resultados melhores no teste de 

caminhada de seis minutos, com 340,8 metros, 

em comparação com idosos polifarmácia, que 

atingiram 317,4 metros, o que concorda com a 

literatura mencionada.  

Atividade física leve pode ser benéfica 

para a saúde de idosos30, enquanto31 a distância 

média percorrida no TC6 min foi maior após 

seis semanas de reabilitação pulmonar. Nesta 

pesquisa, idosos ativos obtiveram resultados 

de 365,42 metros e os não ativos de 289 metros 

no teste. 

O Timed Up and Go é influenciado pela 

idade e reflete a carga de múltiplas doenças, 

associada à maior mortalidade32. Nesta 

pesquisa o grupo de 60-65 anos levou 8,43 

segundos, enquanto o grupo de 76-93 anos 

levou 15,1 segundos, mostrando um aumento 

no tempo com a idade corroborando com a 

literatura. 

Os estudos33,34 mostram manifestação 

negativa entre inatividade e exibição física em 

idosos. Neste estudo, idosos ativos 

demonstraram melhor desempenho em vários 

testes, incluindo força, mobilidade e 

capacidade respiratória, alinhando-se com a 

literatura. 

O estudo35 não encontrou diferenças 

significativas no equilíbrio entre idosos 

sedentários e praticantes de musculação. Neste 

estudo, idosos sedentários levaram mais tempo 

(11,38 segundos) no teste Time Up and Go, em 

contraste com idosos ativos (8,58 segundos), 

contrariando a literatura.   
Na pesquisa36 inatividade e desnutrição 

são riscos para fragilidade e sarcopenia em 

idosos. Observe-se que idosos não ativos, 

frágeis e desnutridos apresentam resultados 

piores nos testes funcionais em relação ao risco 

de fragilidade no índice de vulnerabilidade 

clinico funcional 20 (IVCF20), no questionário 

de atividade física o questionário internacional 

de atividade física (IPAQ) e perfil 

antropométrico, em comparação com outros 

grupos. 

 

Conclusão  

O teste de caminhada de 06 minutos e a 

avaliação da capacidade pulmonar se tornam 

ferramentas extremamente importantes para 

avaliação dos idosos, na elaboração de 

condutas e estratégias de prevenção para cada 

grupo de idosos. 
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Apêndice 1: Termo de Consentimento Livre Esclarecido – TCLE 
 
          Eu, Marcello Henrique Vieira Garcia, na condição de acadêmico do curso de Fisioterapia da 

Universidade do Vale do Sapucaí - UNIVÁS, realizando a pesquisa científica com o título: “Capacidade 

Cardiopulmonar e Desempenho Funcional de Idosos Ativos de Comunidade”, orientada pelo professor Diego 

Guimarães Openheimer. 

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

desempenho funcional. 

       O paciente que participará deste estudo será submetido à ficha de identificação para coleta de dados 

pessoais pertinentes a esta pesquisa. O paciente responderá ao questionário sociodemográfico desenvolvido 

para esta pesquisa, responderá ao Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20), além de ser submetido a realização de testes funcionais como 

teste de caminhada de 6 minutos, marcha estacionaria, dinamometria de preensão palmar, time up and go, peak 

flow e Perimetria de torax 

        Sobre o questionário, suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em 

nenhum momento será divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita identificá-lo, respeitando assim a 

sua privacidade. Os dados coletados serão utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-ão dela. Os 

resultados serão divulgados em eventos ou revistas científicas. 

        Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder qualquer 

pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia.  As despesas 

necessárias para a realização desta pesquisa não são atribuídas à sua responsabilidade e o Sr. (a) não receberá 

qualquer valor em dinheiro pela sua participação. Fica, desde já, esclarecido que a sua participação é 

voluntária. 

        Os riscos relacionados a este estudo são mínimos de sofrimento psicológico e de constrangimento 

relacionado às respostas, e apresenta risco mínimo de danos físicos aos participantes, uma vez que os testes 

funcionais aplicados são realizados com o máximo de rigor e segurança para os pacientes. As pesquisadoras, 

contudo, tomarão medidas necessárias para minimizar ao máximo qualquer desconforto ou risco a sua 

segurança. Os benefícios são avaliar os principais déficits motores e funcionais, suas associações com os 

aspectos do envelhecimento, a fim de planejar ações para assim diminuir ou amenizar os riscos. 

        Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissão. 

Será necessária sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele será impresso em duas vias de igual 

teor e forma, sendo que, uma cópia será arquivada pelas pesquisadoras e a outra será fornecida ao Sr. (a). 

           Caso tenha qualquer dúvida você 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 Comitê de Ética em Pesquisa da Pró-Reitoria de Pós- Graduação e 

Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí situado na Unidade Fátima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso 

Alegre/MG, o qual poderá ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. 

Os procedimentos previstos obedecem aos Critérios de Ética na Pesquisa com Seres Humanos, conforme 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Agradeço a sua colaboração. 

DECLARAÇÃO 

Eu, __________________________________________________________, portador do documento 

de identificação CPF: _____________________________, declaro estar ciente do inteiro conteúdo 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 punição ou constrangimento. 

  

Pouso Alegre, 

 ___/____/_____                                                      

  

________________________________                 ____________________________________      

Ac. Marcello Henrique Vieira Garcia              Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

_____________________________________________ 

Prof. Me. Diego Guimarães Openheimer 
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Apêndice 2: Questionário Sociodemográfico 

 

Data da avaliação: ___ /___ / ___ 

 

CPF:            Idade:            Cidade:                 Gênero: M( ) F( )          Peso:             Altura:  

Escolaridade:          Profissão:               Profissão que mais realizou: 

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

Toma quantos medicamentos: 

Diagnóstico Clinico: Hipertensão( ) Insuficiência cardíaca( ) Arritmia Cardíaca( ) DPOC( ) Asma( ) 

Pneumonia( )Diabetes( ) Hipertireoidismo( ) Hipotireoidismo( ), Depressão( ) AVC( ), Parkinson( ), 

Catarata( ), Glaucoma ( )Câncer ( ), Ospeoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabeça( ), Convulsão( ), 

Dor Torácica( ), Falta de ar( ), Outras:  

Tosse: sim( ) não( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um mês ( ) Menor que um mês ( ) QP:  

Em geral, você diria que sua saúde é: Excelente ( ), Muito Boa ( ), Boa ( ), Ruim ( ), Muito Ruim ( ) 

Há um ano atrás: Muito melhor agora do que há um ano atrás ( ) Um pouco melhor agora do que há 

um ano atrás ( ), quase a mesma coisa do que há um ano atrás ( ), um pouco pior agora do que há um 

ano atrás ( ), muito pior agora do que há um ano atrás ( ) 

Na sua opinião qual problema que mais o atinge na vida diária: nenhum( ), econômico( ), saúde( ), 

pessoal( ), familiar( ) 

Quedas – História de quedas no último ano ( ) Sim ( ) Não. Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-

se? 
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Anexo 1: Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional - 20 
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Anexo 2: Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


