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RESUMO

Estudos que indicam valores de referéncia para a capacidade aerdbica
especificamente de idosos sé@o escassos e essenciais para a identificacdo de déficit
funcional. Objetivos: Caracterizar a capacidade aerdbica e o nivel de atividade
fisica de idosos de diferentes faixas etarias e estabelecer equacdes de referéncia
para o consumo de oxigénio (VO;). Métodos: A capacidade aerdbica de 63 idosos
da comunidade, 31 homens e 32 mulheres, divididos em grupol: 65-69 anos, grupo
2: 70-79 anos e grupo 3: 80 e mais anos foi avaliada por teste de esforco maximo
com analise dos gases expirados utilizando o protocolo de rampa em esteira
ergométrica e o nivel de atividade fisica foi identificado pelo questionario Perfil de
Atividade Humana (PAH). A Andlise estatistica, considerando o= 0,05, foi realizada
por meio de testes ndo paramétricos (Jonckheere-Terpstra, Mann-Whitney, Exato de
Fisher e correlacdo de Spearman) para andlise da diferenca e associacéo.
Equactes de predicdo para o VO, especificas para cada sexo, foram estabelecidas
por meio de um modelo de regresséo linear. Resultados: No grupo 1 foi encontrado
um valor mediano superior de producao de diéxido de carbono (VCOy) e inferior de
equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCO,) em relagdo ao grupo 2
(VCO,= 1755 x 1367 mL.min"; VE/VCO,= 31 x 34 L.mL* respectivamente),
(p<0,01). Valores medianos superiores de ventilacdo pulmonar (VE) (52,5 x 42
L.min™), VO, (21,8 x 16,6 mL.Kgt.min), VCO, (1755 x 1166 mL.min™), freqiiéncia
cardiaca (FC) (142 x 130 bpm), pulso de oxigénio (VO,/FC) (11 x 9 mL.batimento
cardiaco™®) e duplo produto (FC x PAS) (29.920 x 23.500 bpm.mmHg) foram
encontrados no grupo 1 quando comparado ao grupo 3 (p<0,01). Houve correlacao
(p<0,001) entre idade e VO, (r=-0,518), idade e VCO, (r=-0,549) e PAH e VO,
(r=0,498). As equacdes estabelecidas considerando idade, indice de massa corporal
(IMC) e o tempo de teste incremental (TI) foram: para homens, 1: VO,= 56,896 -
(0,396 x Idade) — (0,380 x IMC) + (0,410 x TI) e para mulheres, 2: VO,= 44,954 —
(0,394 x ldade) — (0,178 x IMC) + (0,741 x TI). As equacbes estabelecidas
considerando apenas as variaveis antropométricas (idade e IMC) foram: para
homens, 3: 59,607 — (0,352 x Idade) — (0,449 x IMC) e para mulheres, 4: 54,310 —



(0,374 x Idade) — (0,309 x IMC). Conclusdes: Este estudo confirma a reducéo
progressiva da capacidade aerdbica nos idosos e sua relagdo com a idade e com o
nivel de atividade fisica. As equacdes propostas podem ser utilizadas como
referéncia para testes realizados em idosos segundo 0 mesmo protocolo (equacdes

1 e 2) ou para outros testes desde que efetuados em esteiras (equacdes 3 e 4).



ABSTRACT

Studies that indicate reference values for the aerobic capacity specifically to elderly
people are rare and essential for the identification of functional impairment.
Objectives: Characterize the aerobic capacity and the physical activity level of
elderly people with different ages and establish reference equations for the oxygen
uptake (VO,). Methods: The aerobic capacity of 63 community elderly people, 31
men and 32 women, divided in group 1: 65-69 years, group 2: 70-79 years and group
3: 80 and more years old was evaluated by incremental test with gas analysis
exhaled using the ramp protocol in ergometric treadmill and the physical activity level
was identified by questionnaire Human Activity Profile (HAP). The Statistical analysis
considering a=.05 was carried out by means of non-parametric tests (Jonckheere-
Terpstra, Mann-Whitney, Exact of Fisher and Spearman’s correlation) for analysis of
the difference and association. Prediction equations for the VO,, specific for each
sex, were established by means of a model of linear regression. Results: In group 1
was founded a higher median value of carbon dioxide production (VCO,) and lower
of ventilatory equivalent for carbon dioxide (VE/VCO,) in relation to the group 2
(VCO,= 1755 x 1367 mL.min™; VE/VCO,= 31 x 34 L.mL™ respectively), (p< 0.01)
Higher median values of pulmonary ventilation (VE) (52.5 x 42 L.min™), VO, (21.8 x
16.6 mL.Kg™t.min™), VCO, (1755 x 1166 mL.min™), heart rate (HR) (142 x 130 bpm),
oxygen pulse (VO,/FC) (11 x 9 mL.beat?) and double product (HR x SP) (29.920 x
23.500 bpm.mmHg) were founded in group 1 when compared with group 3 (p< 0.01).
Correlations (p<0.001) were found between age and VO, (r=-0.518), age and VCO,
(r=-0.549) and HAP and VO, (r=0.498). The equations established considering age,
body mass index (BMI) and the time of incremental test (T) were: for men, 1: VO,=
56.896 - (0.396 x Age) - (0.380 x BMI) + (0.410 x T) and for women, 2: VO,= 44.954 -
(0.394 x Age) - (0.178 x BMI) + (0.741 x T). The equations established considering
only the antropometric variables (age and BMI) were: for men, 3: 59.607 — (0.352 x
Age) — (0.449 x BMI) and for women, 4: 54.310 — (0.374 x Age) — (0.309 x BMI).



Conclusions: This study confirms the gradual reduction of the aerobic capacity in
elderly people and its relation with the age and with the physical activity level. The
equations proposed may be used as reference for tests performed in elderly people
according to the same protocol (equations 1 and 2) or for other tests since that

effected in treadmill (equations 3 and 4).
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Capitulo 1 - INTRODUGAO

Nas ultimas décadas houve um crescimento acentuado do numero de idosos nos
paises de Terceiro Mundo™?. No Brasil, a propor¢do de idosos na populagdo vem
aumentando de forma rapida desde o inicio da década de 60, em fung¢ao do declinio da
taxa de fecundidade'? e melhor controle das enfermidades. Com o aumento da parcela
da populagdo idosa, observa-se também o crescimento de doengas crénico-

degenerativas e incapacidade fisica nessa faixa etaria®®®.

O processo de
envelhecimento biolégico e/ou o surgimento de doengas crbnicas resultam no
comprometimento da capacidade funcional dos idosos, o que leva a dificuldade para a
realizacdo de suas atividades de vida diaria (AVD)"31%11,

Dessa forma, €& importante avaliar a capacidade funcional do idoso, que de
acordo com Veras R (2006) pode ser definida como: "a capacidade do individuo
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autdbnoma“. Varias aptiddes definem, em conjunto, a capacidade funcional do idoso, e,
entre elas, a cardiorrespiratoria ou aerobica € considerada de grande importancia, pois
permite identificar a habilidade do sistema cardiopulmonar em disponibilizar substratos
energéticos e oxigénio (O.) para a realizagdo de atividade fisica'.

A forma mais acurada de avaliagdo da capacidade aerdbica € a mensuragao
direta do consumo de oxigénio (VO,)°. O VO, é uma variavel confiavel e representativa
da capacidade cardiorrespiratéria, sendo considerado um dos principais parametros
utilizados na avaliagdo do metabolismo aerdbico™. O VO, maximo (VO max)
representa a taxa maxima de utilizagdo do O, pelos musculos durante o exercicio e &
considerado a medida padrao ouro da limitagcdo funcional do sistema cardiopulmonar®.
Sua mensuragao direta é realizada por meio da coleta dos gases expirados durante um

teste de esforco cardiopulmonar maximo ou ergoespirometria”.

A ergoespirometria ndo somente avalia a capacidade de reserva funcional do
sistema cardiopulmonar, mas também fornece compreensao abrangente das respostas
clinicas, eletrofisiolégicas e hemodindmicas quando comparada a ergometria

convencional, tornando-se assim um recurso nao invasivo de grande importancia na
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avaliacdo tanto de individuos aparentemente saudaveis, quanto daqueles que
apresentam comprometimento cardiovascular e/ou pulmonar'®.

Diretrizes para a sua realizagéo sdo encontradas em diversos estudos'®'71819:20
A presenca de ambiente adequado, equipamento emergencial, monitorizagao
constante, critérios de interrupgédo e contraindicagbes bem definidos tornam o método
seguro17’18’20’21.

Apesar da avaliacdo da capacidade aerdbica por meio da ergoespirometria ter
sido utilizada em publicagcbes cientificas que inseriram a populagao

idosa?22324:25.2621.2829.30 o545 escassos os estudos que avaliaram exclusivamente os

8,9,31,32 33,34,35 A

idosos e que incluiram individuos numa faixa etaria mais avancada.

relacdo entre a capacidade cardiorrespiratoria e o nivel de atividade fisica rotineira

25,26,27,29

também foi pouco investigada nessa parcela da populagdo E ainda, a

determinagcao de equacgdes para predizer o VO, muitas vezes foram criadas baseadas

numa amostra que incluiu individuos até 80 anos®>?

, restringindo a identificacdo dos
idosos que se encontram abaixo do limite inferior esperado.

Sendo assim, e principalmente considerando o envelhecimento populacional e a
necessidade de serem estabelecidas politicas adequadas para essa populagao
especifica, nos diversos niveis de atencdo a saude, a melhor caracterizagcdo da
capacidade aerdbica podera contribuir para o direcionamento de programas de
prevencao e de reabilitacdo.

Neste sentido, este estudo foi planejado para caracterizar a capacidade
cardiorrespiratoria de idosos de diferentes faixas etarias (65-69 anos, 70-79 anos € 80 e
mais anos), utilizando a ergoespirometria como método de avaliagdo padrdo ouro e
relaciona-la ao nivel de atividade fisica identificado por meio de um questionario

especifico.
1.1 Envelhecimento e Fragilidade
O envelhecimento populacional se estendeu nas ultimas décadas por varios

paises do Terceiro Mundo, inclusive no Brasil que, desde o inicio desse milénio, ja &

considerado um pais de velhos'2. A partir da década de 60, a populagdo brasileira
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comegou a envelhecer de forma rapida’ e atualmente os idosos representam cerca de
10% da populagdo geral®>. As projecdes indicam que em 2050, a piramide etaria
brasileira sera semelhante a atual estrutura dos paises desenvolvidos, sendo que
19,8% de pessoas terdo 65 anos e mais de idade*.

Com o aumento da parcela da populagao idosa, ocorrem modificagées no perfil
de saude que resultam no crescimento da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas
e incapacidade fisica nessa faixa etaria*>®. No Brasil, sd0 mais de 11 milhdes de
pessoas com 60 anos e mais acometidas por doengas crénicas e cerca de 3 milhdes

com incapacidade funcional®.

Nesse estagio da vida, a reducdo da reserva dos diversos sistemas fisiologicos,
determinada pelo efeito combinado do envelhecimento biolégico, condigbes crdnicas,
tabagismo e sedentarismo, priva os idosos de uma “margem de seguranga” e promove
uma maior susceptibilidade a efeitos adversos. Em condicbes limitrofes, eventos
simples, como uma infecg¢ao respiratoria, podem desencadear consequéncias graves
em outros sistemas, elevando a mortalidade®. Desta forma, o avangar da idade

relaciona-se com o aumento da proporg¢ao de idosos mais vulneraveis e frageis.

A fragilidade pode ser definida como uma sindrome clinica, de natureza
multifatorial, que resulta de mudangas fisiolégicas decorrentes do processo de
envelhecimento ou de doenca grave e/ou comorbidades, incluindo doengas crbnicas
cardiovasculares e pulmonares®’.

Essa sindrome leva a perda da capacidade homeostatica de resistir aos
estressores, promovendo um risco aumentado para resultados de saude adversos
incluindo quedas, piora da mobilidade ou incapacidade para a realizacdo de AVD,
hospitalizacéo e morte¢3"-38,

Em um estudo de Fried et al. (2001)*® um fenétipo da fragilidade clinica para
idosos foi operacionalizado, constituindo-se num fator preditivo independente para a
incidéncia das adversidades citadas acima. Sua validade interna e de critério foram
estabelecidas no estudo de Bandeen-Roche et al. (2006)*. Ele se baseia em 5
elementos: 1) perda de peso nao intencional (= 4,5 Kg ou 5% do peso corporal no ano
anterior); 2) exaustdo avaliada por auto-relato de fadiga na semana anterior, indicada

pela freqiéncia na qual o individuo “sentiu que teve que fazer esforgos para fazer
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tarefas habituais” e que “ndo conseguiu levar adiante suas coisas”, questdes que fazem
parte da escala de depressao do Center for Epidemiological Studies (CES-D); 3)
diminuicdo da forca de preensdo medida com dinamdémetro na mao dominante e
ajustada ao sexo e ao indice de massa corporal (IMC); 4) baixo nivel de atividade fisica
medido pelo dispéndio semanal de energia em Kilocalorias, ajustado segundo o sexo
(com base no auto-relato das atividades e exercicios fisicos realizados, avaliados pelo
Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire), 5) lentiddo medida pelo tempo gasto
em segundos para percorrer uma distancia de 4,6 m (ajustada segundo o sexo e
estatura). Individuos com trés ou mais dessas caracteristicas sdo classificados como
frageis. O estado pré-fragil (fragilidade intermediaria) € indicado pela presenga de 1 ou
2 critérios e demonstra um risco aumentado para o idoso tornar-se fragil nos proximos
3-4 anos™®.

Todos os fatores citados acima sao resultantes da influéncia das variagbes
genéticas e mudancas moleculares sobre o declinio fisioldgico®, ja que a fragilidade é
representada por uma queda de energia que ocorre em espiral, decorrente da

diminuigdo das reservas fisioldgicas e mesmo desregulacdo de muiltiplos sistemas®,

envolvendo alteracdes em nivel molecular, fisiologico e clinico®+°.
Portanto, o envelhecimento é caracterizado por modificagcbes que podem
acometer diversos 6rgados e sistemas, principalmente o sistema cardiopulmonar e

musculo-esquelético.
1.2 Alteracgoes fisiolégicas do envelhecimento

1.2.1 Sistema pulmonar

As alteragoes fisioldgicas no sistema pulmonar do idoso englobam modificagdes
que ocorrem nos pulmdes, na caixa toracica, na musculatura respiratéria e no drive
respiratério, caracterizadas pela reducdo do recolhimento elastico do pulm&o, da
complacéncia da parede toracica, da forca dos musculos respiratérios e da resposta do

12,40,41,42,43

organismo a hipoxia e hipercapnia Essas mudancgas resultam numa

significativa diminuicdo da capacidade funcional do sistema pulmonar®?, tornando-se



Zampa, C.C. Introducdo 17

relevantes em situagdes que requerem aumento da demanda fisiologica, tais como no
exercicio e nas doencas'**.

A diminuicdo do recolhimento elastico dos pulmdes e o aumento da resisténcia
ao fluxo aéreo levam a uma progressiva retencéo de ar, o que aumenta a complacéncia
pulmonar, caracterizando o “enfisema” senil. Estas alteragdes estdo associadas ao
declinio da capacidade de difusdo do pulmé&o, contribuindo para o aumento do

40,41,42,43

gradiente alvéolo-arterial de O, (diferenca de O, entre alvéolo e artéria)**.

A principal modificagdo fisiolégica do envelhecimento relacionada a caixa

toracica consiste na diminuicdo de sua complacéncia dinamica'24041:4243

, 0 que poderia
gerar reducdo do volume corrente (Vc) e aumento da freqiiéncia respiratéria (FR)*. No
entanto, estudos realizados em nosso laboratério utilizando a pletismografia respiratéria

por indutancia nao identificaram esta alteragdo do padro respiratorio no repouso*>°.

As mudancgas estruturais que ocorrem no pulmdo e na parede toracica
promovem alteragbes na postura e redugado na capacidade do diafragma de gerar forga,

aumentando o trabalho respiratorio nos idosos'?4%4142

Portanto, situacdes de
sobrecarga sobre a musculatura diafragmatica, como um pds-operatério, podem

culminar com a faléncia desse musculo*?.

Os musculos respiratérios também sofrem modificagdes com o avancar da idade,
que levam a reducdo da forca muscular respiratoria’?404142:434647.48 “ A" diminuicdo da
forgca, num determinado nivel de ventilagdo pulmonar, pode exigir o recrutamento de
musculos acessorios, aumentando o custo de O, da respiragdo'?, além de poder
predispor o idoso a hipoventilagdo, ao aumento da FR e a fadiga frente ao surgimento

de doengas como pneumonia*®*'.

Além de todas as mudancgas estruturais do sistema pulmonar, o processo de
envelhecimento caracteriza-se por alteragao no drive respiratério (estimulo aferente ao
centro respiratdrio e eferente aos musculos respiratérios)*?. Com o aumento da idade,

ha menor resposta do organismo a hipdxia e a hipercapnia®®41424347

, resultando numa
reduzida resposta ventilatéria em casos de insuficiéncia cardiaca e infeccdo ou
agravamento da obstrugéo de via aérea*', além de aumentar o risco de isquemia e

infarto do miocardio durante um procedimento cirtrgico®’.
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Todas essas modificagbes relacionadas ao sistema pulmonar contribuem para
uma limitacdo ventilatoria ao exercicio. Essa limitagdo juntamente com a perda de
massa muscular levam ao aumento do trabalho respiratério e paralelamente a uma
queda do VO, max, resultando numa diminuicdo na capacidade do idoso de realizar
atividade fisica®.

Associada a influéncia pulmonar, a alteracdo da resposta cardiovascular também

é responsavel pelo declinio da capacidade ao exercicio'?4047:49°0.51,

1.2.2 Sistema cardiovascular

Em relacdo ao sistema cardiovascular, o processo de envelhecimento relaciona-
se com mudancas na sua estrutura e funcdo que acometem o coragao, vasos arteriais e

12,47,49,50,51

resposta barorreflexa . Essas modificacbes sao caracterizadas pela hipertrofia

cardiaca, juntamente com uma resposta reduzida do coragdo ao estimulo simpatico,
enrijecimento das grandes artérias e mudangas no sistema barorreflexo'?4749°0>1
Todas essas alteragdes prejudicam a manutengao da homeostase circulatéria e podem

promover um declinio da fungdo corporal*

, aumentando, por exemplo, o risco das
cirurgias cardiovasculares (a limitada capacidade de reserva cardiaca torna-se
relevante em situagdes de estresse)*’ e reduzindo o limiar para o aparecimento de
doencas cardiacas®, que estdo associadas, no seu aspecto clinico e subclinico, com o
estado fragil e pré-fragil no idoso®.

A velhice esta associada ao aumento do peso do coragéo, refletindo em algum

1247495051 Eote fator torna o

grau uma hipertrofia e enrijecimento do ventriculo esquerdo
idoso mais susceptivel ao desenvolvimento de faléncia diastdlica, que pode evoluir para
uma insuficiéncia cardiaca*’*°°%°". Além disso, com o envelhecimento, o coracao torna-
se menos sensivel a estimulagdo simpatica - adrenérgica. Assim, ndo € possivel
alcancar os niveis maximos de frequéncia cardiaca (FC) obtidos na juventude, havendo
uma queda de cerca de 5 a 10 batimentos cardiacos por década. Esse
comprometimento promove um declinio da capacidade maxima do corpo de utilizar o
O,, constituindo num importante fator limitante do desempenho cardiovascular durante

o estresse fisico'?.
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A aorta e as grandes artérias elasticas também sofrem alteragdes, tornando-se
alongadas, tortuosas, rigidas e com espessamento principalmente das camadas intima

e média, promovendo evidente disfungdo endotelial'®#749°051,

Essas mudancas
prejudicam a distensibilidade arterial e representam um moderado aumento na
resisténcia periférica total, pressao arterial sistolica (PAS) e presséo de pulso [diferenca
entre a PAS e pressédo arterial diastolica (PAD)], hipertrofia ventricular esquerda, além

de um estagio precursor para o desenvolvimento da aterosclerose'?47:49:50:51

As modificagbes estruturais que ocorrem no coragdo e nos vasos arteriais
promovem em conjunto uma excessiva sobrecarga cardiaca e demanda de Oy,

relacionando-se com eventos cerebrovasculares e disfuncéo renal®.

Ademais, o mecanismo baroreflexo arterial esta relativamente alterado com o

avancar da idade'?474%51

, observando-se um declinio no controle dos barorreceptores
arteriais em modular a atividade cardiaca cronotrépica®®. Como conseqiiéncia, a
regulagdo da pressdo sanguinea torna-se mais lenta, resultando no aumento da
tendéncia a picos irregulares de presséo, arritmias e hipotensao postural que, por sua
vez, podem promover tontura, fraqueza, quedas, sincope e acidente vascular

encefalico'24749°1

1.2.3 Sistema metabodlico

Em relagdo ao metabolismo, observa-se no idoso uma alteragéo na utilizagdo do
O, caracterizada pela diminuicdo do VO, no repouso, no limiar anaerébico (LA)
(intensidade de exercicio fisico na qual a produgdo de energia pelo metabolismo
anaerobico predomina em relacdo ao metabolismo aerdbico)®? e no esforco maximo®.

19,28

O VO,, uma importante medida da aptidao cardiorrespiratéria >“", alcanga seu

valor maximo entre 20 a 30 anos de idade e, a partir dai, reduz aproximadamente 10%

a cada década de Vidag‘12'41‘47’5°’51.

O decréscimo do VO, que acompanha o
envelhecimento pode acelerar-se entre os 65 a 75 anos e novamente de 75 a 85

anos'?.
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A diminuicdo do VO, max, indicador mais preciso da capacidade

)14,19

cardiorrespiratoria (poténcia aerdbica , esta relacionada a redugao da FC maxima,

débito cardiaco maximo e contratilidade, presenga de perda muscular esquelética ou

sarcopenia, dentre outros fatores®1%:2428:41:47.50.51

. Essa diminui¢cdo implica em baixo
nivel de atividade fisica, exaustao precoce, lentiddao na velocidade de marcha - 3 dos 5
critérios utilizados por Fried et al. (2001)* para definir fragilidade-, além de

1?>27 (caracterizada por um VO, abaixo de 13 mL/Kg/min)'?. Nas

dependéncia funciona
idades mais avangadas, o sistema de oferta e utilizagdo de O, de individuos mais
idosos e menos condicionados cai abaixo do minimo necessario para manter um estilo

de vida independente, posicionando-se perto do limiar de incapacidade'.

Ademais, baixos niveis de VO, constituem fator de risco para mortalidade por
diversas causas em homens e mulheres de meia-idade e idosos® e relaciona-se com a

ocorréncia de eventos coronarianos?®.

Todos os fatores citados acima dificultam a manutencdo da homeostase e
podem contribuir para uma maior incapacidade, hospitalizacdo e morte, demonstrando
0 papel do sistema cardiopulmonar e metabdlico no desenvolvimento da fragilidade e
declinio da capacidade funcional com o avangar da idade. Por meio da
ergoespirometria é possivel avaliar a capacidade funcional aerdbica durante o

exercicio.

1.3 Avaliagado da Capacidade Aerdbica pela Ergoespirometria

O termo ergoespirometria foi introduzido por Knipping em 1929, o primeiro a unir
elementos de avaliacdo cardiovascular e ventilatéria em condicdes de esforco™. Até a
década de 1970, o VO, era avaliado pela coleta de ventilagdo pulmonar em bolsa ou
baldo meteoroldgico, por meio de uma valvula respiratoria bidirecional, do qual era
retirada uma amostra de gases em seringa de vidro, cujas concentragoes de O, e
didéxido de carbono (CO,) eram analisadas, caracterizando o sistema fechado. Apesar
de ser um método preciso, essa coleta de gases era feita de forma descontinua, em

intervalos aproximadamente de 1 minuto, limitando a analise mais detalhada das
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mudancas cardiopulmonares e metabdlicas durante o esforgo. Com o advento de novas
tecnologias, baseadas em computadores e microprocessadores, tornou-se possivel
associar a analise de medidas respiratérias aquelas dos parametros metabdlicos
durante um teste maximo de exercicio, de forma precisa e em tempo real, delineando
assim a ergoespirometria, na qual a determinacdo do VO, é realizada em sistema
aberto, baseada na diferenga entre o ar inspirado e expirado a cada respiragdo'®.

O teste de esforgo cardiopulmonar ou ergoespirometria € considerado padrao
ouro para avaliagdo da capacidade aerdobica ou desempenho cardiorrespiratério e
metabdlico. Trata-se de um procedimento nao invasivo, valido e reprodutivel, realizado
sob condigdes de progressivo estresse fisico "%,

A ergoespirometria permite analisar de forma direta parametros ventilatorios,
cardiovasculares e metabdlicos® tais como FR, Vc, FC, VO, e producéo de didxido de
carbono (VCO,)*®. A partir destes parametros é possivel calcular outras variaveis
referentes a capacidade aerdbica do individuo. Dentre elas podemos citar: ventilagao
pulmonar (VE), equivalente ventilatorio de oxigénio (VE/VO,), equivalente ventilatorio de
dioxido de carbono (VE/VCO,), razdo de troca respiratoria (RER= VCO,/VO,), fracédo
expirada de oxigénio (%FEOQO.,), fracdo expirada de dioxido de carbdnico (%FECO,),
pulso de oxigénio (VO2/FC) e outras.

Apesar de algumas limitagbes para a realizagdo do teste cardiopulmonar como a
necessidade de calibracdo dos equipamentos, profissional treinado e experiente,
paciente cooperativo, custo elevado e demanda de tempo', a ergoespirometria
possibilita uma avaliagdo global da resposta ao exercicio, envolvendo os sistemas
pulmonar, cardiovascular, metabdlico, hematopoiético e musculo esquelético,
fornecendo informacdes relevantes para a tomada de decis3o clinica'’.

O teste cardiopulmonar € um exame confiavel e seguro, cuja utilidade clinica tem
sido reconhecida nos ultimos anos™". Ele possibilita avaliar e diferenciar pacientes
com doenca cardiovascular e pulmonar; quantificar a severidade de uma doenga como
a insuficiéncia cardiaca; fornecer progndstico de sobrevida e indicagao para transplante
cardiaco e/ou pulmonar; avaliar e distinguir dispnéia de diversas etiologias; fornecer
indicacdo segura para reabilitacdo cardiaca e pulmonar; auxiliar no pré-operatorio, na

prescricdo de exercicios e treinamento fisico para pacientes cardiacos, sedentarios e
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atletas de alto nivel e na avaliagdo da incapacidade e resposta a intervencao
terapéutica; e ainda determinar nivel de independéncia para AVD na populacao

idosa13,15,17,20,21 ,23.

1.3.1 Capacidade aerobica em idosos

Os estudos que avaliaram a capacidade cardiorrespiratéria na populacao idosa
sao limitados e nem todos foram realizados apenas com individuos de 60 anos ou mais,
de ambos os sexos. Um exemplo disso é o estudo de Myers et al. (1991)* que
analisaram 6 diferentes protocolos de exercicio executados no cicloergbmetro e na
esteira ergométrica em 41 homens de 49-69 anos (média de 61 anos) e encontraram
valores cardiorrespiratorios superiores com a utilizacdo da esteira em relagao a bicicleta
(VO2 max= 21,4 x 18,1 mL/Kg/min, p< 0,01; respectivamente). Além disso, esses
autores observaram que a diferenga entre o VO, max mensurado e o predito, por
equacdes de referéncia, foi minimizada pela utilizagdo do protocolo do tipo rampa.

O uso de dados demograficos, da condi¢cado fisica e do teste maximo dos
participantes para predizer o VO, pico (valor maximo de VO, alcangado pelo individuo
no momento do teste') foi realizado por KaminsKy & Whaley (1998)%°, que avaliaram
698 individuos, de 14-77 anos (média de 44,75 + 11,7), utilizando o protocolo de rampa
em esteira ergométrica. O tempo de realizagdo do teste foi o mais potente preditor do
VO, pico. Além da utilizagdo da ergoespirometria, todos os voluntarios foram avaliados
quanto ao nivel de atividade fisica. Apesar da importancia desse dado, os individuos
eram classificados de acordo com um sistema que envolvia apenas 6 codigos baseados
na sua atividade profissional e de recreacdo. Como no estudo anterior, ndo foram
avaliados somente idosos e nem individuos com 80 anos ou mais.

No ano seguinte, Paterson et al. (1999)* avaliaram 298 individuos de 55-86
anos (média de 69,35 * 8,1), selecionados de forma randomizada, estratificados em 6
grupos, na esteira ergométrica utilizando protocolo do tipo rampa. O estudo demonstrou
queda significativa nos valores de VO, max, FC max e VE no LA com o avangar da
idade. Por meio de um modelo exponencial, também foram estabelecidos valores
minimos de VO, max compativeis com uma vida independente nos idosos de 85 anos

(17,7 mL/Kg/min para homens e 15,4 mL/Kg/min para mulheres). Além disso, esses
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autores forneceram dados normativos da aptidao cardiorrespiratoria para adultos e
idosos compreendidos nessa faixa etaria e valores preditos de VO, max, FC max e VE
no LA por equacdes de referéncia, utilizando a variavel idade. A mesma explicou
somente 8-37% da variabilidade das variaveis preditas. Portanto, esses autores
concluiram que a idade pode n&o ser o unico fator importante na determinacéao do VO,

Férmulas de predicao também foram desenvolvidas, no mesmo ano, por Neder
et al. (1999)%° que avaliaram 120 brasileiros sedentarios (20-80 anos) elegidos de forma
randomizada. Nesse estudo, por meio do protocolo de rampa em cicloergbmetro, foram
estabelecidas equacdes preditivas de acordo com o sexo, para variaveis de troca
gasosa, cardiovascular e ventilatéria (como VO,, FC, VO,/FC, VE maximos) envolvendo
idade, peso, massa corporal magra, estatura, escore de atividade fisica (avaliado por
meio do questionario de Baecke modificado) e tempo de laser (avaliado pelo Leisure
Time Score). No entanto, foram avaliados apenas 40 idosos (com idade até 80 anos)
estratificados nos seguintes grupos (60-69 e 70-80) de n igual a 20 em cada grupo.
Portanto, apesar de ter incluido individuos com 60 anos ou mais, o foco desse estudo
nao foi estabelecer valores de predicdo exclusivamente para essa populagdo. Dois
anos depois, Neder et al. (2001)*° desenvolveram valores de referéncia para indices
submaximos da funcdo metabdlica, cardiovascular e ventilatéria, considerando somente
a idade e a diferenciacao por sexo. Novamente apenas 40 idosos até 80 anos foram
incluidos na analise.

Em 2002, Talbot et al. (2002)?° também avaliaram atividade fisica (estimada pelo
leisure time physical activity — LTPA) e aptidao cardiorrespiratéria (determinada por
meio do protocolo modificado de Balke em esteira) numa amostra somente de homens
constituida por 522 adultos com 65 anos ou menos (média de 44,6) e 167 idosos com
mais de 65 anos (média de 73,5). Ao comparar as 2 faixas etarias, nos adultos foram
observados valores médios superiores de VO, pico (36,2 x 27,6 mL/Kg/min; p< 0,001),
VCO, /VO; pico (1,13 x 1,08; p= 0,002) FC max (176 x 151 bpm; p< 0,001), e duragao
do exercicio (11,7 x 9,6 minutos; p< 0,001). Nos idosos, a realizagao de atividade fisica
de alta intensidade se relacionou aos valores elevados de VO, pico. Ambos foram

fatores preditores para a reducéo de eventos coronarianos nessa populagéo.
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Fleg et al. (2005)*" num estudo longitudinal envolvendo 810 participantes, de
ambos os sexos, de 21-87 anos (média de 50,25 *+ 16), tiveram como obijetivo
determinar as mudangas na capacidade aerébica durante uma média de tempo de 7,9
anos. Esses autores demonstraram que a redu¢cao da FC max ocorreu de forma linear
ao longo dos anos. Ao contrario, a taxa de diminuigdo do VO, pico, com o
envelhecimento, foi similar ao do VO,/FC (O, consumido a cada batimento cardiaco),
sendo que nas duas variaveis observou-se uma aceleragdo do declinio com o avangar
das décadas, especialmente no sexo masculino. Niveis elevados de atividade fisica
(avaliada pelo LTPA) nao preveniram esse tipo de declinio, mas promoveram aumento
do VO, pico absoluto em todas as faixas etarias. Esse estudo concluiu que essa queda
acelerada da capacidade aerdbica exerce influéncia substancial na independéncia
funcional e qualidade de vida, ndo somente em idosos saudaveis, mas principalmente

quando existem doencgas associadas.

Outra publicagado cuja amostra envolveu adultos e idosos, com o objetivo de
investigar os efeitos do envelhecimento na aptidao cardiopulmonar, foi o de Sanada et
al. (2007)*® que avaliaram 1463 japoneses de 20-80 anos (média de 49,3 + 13,5). O
avancar da idade demonstrou um declinio do VO, no LA e no pico do teste, que
segundo esses autores pode estar relacionado as alteragdes periféricas e a capacidade

circulatéria central respectivamente.

Considerando a realizacdo de estudos que avaliaram exclusivamente a
populagdo idosa, em 1994, Wajngarten et al. (1994)® analisaram as alteragdes do
envelhecimento por meio da avaliagdo cardiorrespiratéria ao exercicio, utilizando
protocolo de rampa, na bicicleta ergométrica, em 25 idosos brasileiros do sexo
masculino (média de idade de 65 + 5,0). Em comparagao com dados anteriores obtidos
em jovens, os idosos apresentaram reducao dos valores de VO, e poténcia no LA (12
mL/Kg/min e 50 W) e no pico do exercicio (23 mL/Kg/min e 120 W). Além disso, foi
encontrado que a faixa de FC para exercicio, prescrita com base no teste de esforgo
convencional, que leva em consideragcdo a FC de reserva (FC max — FC de repouso),
foi superior a estabelecida pela ergoespirometria, superestimando a capacidade

cardiorrespiratéria e metabdlica do idoso sadio. Apesar da importancia histérica desse
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estudo, a auséncia do sexo feminino e a presenga de uma amostra pequena restringem
a extrapolacao dos seus resultados.

Outras publicagdes que avaliaram somente os idosos tiveram diferentes objetivos
e poucas delas incluiram individuos em idade mais avancada. Bader et al. (1999)"
compararam o protocolo de rampa individualizado com o de degrau, por meio da esteira
ergométrica, em 24 idosos com 60 anos ou mais (média de 67 * 3,5), com conhecida ou
suspeita de doencga arterial coronariana. A selecéo da intensidade na qual os protocolos
foram aplicados se baseou num questionario de AVD categorizadas conforme o gasto
energético em equivalentes metabdlicos (METS). Este estudo demonstrou um tempo de
realizagao do exercicio superior com a utilizagdo da rampa (média de 9,0 minutos)
quando comparado ao protocolo de step (média de 7,1 minutos).

Pozzi et al. (2006)* avaliaram 9 idosos brasileiros ativos (61, 4 + 1,78 anos)
durante teste de exercicio do tipo rampa, em cicloergbmetro, com o objetivo de
determinar os valores de VO,, FC e poténcia no LA utilizando 3 diferentes métodos. O
LA foi estabelecido pelo método visual grafico (padrdo ouro) e por 2 modelos
matematicos. Ao comparar as 3 analises, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre elas, demonstrando que os modelos matematicos foram adequados
na determinagéo nao invasiva das variaveis ergoespirométricas no LA.

No ano seguinte, no estudo de Sagiv et al. (2007)** foi investigada a utilizagao do
O, durante o teste cardiopulmonar maximo, na bicicleta ergométrica, em 15 idosos
saudaveis ativos aerobicamente (por pelo menos 18 meses) e 15 ndo ativos. Ao
comparar os 2 grupos, nos sedentarios foram encontrados valores inferiores de VO,
pico (31,1 mL/Kg/min) em relagdo aos ativos (42,1 mL/Kg/min), demonstrando que a
capacidade aerdbica esta relacionada com o nivel de atividade fisica. Considerando os
altos valores de VO, encontrados para uma populacido idosa, pode-se observar que
apesar dos autores afirmarem que sua amostra compreendia 30 idosos, a média de
idade dos participantes treinados era de 59,3 + 1,1 anos e a dos néao treinados de 60,1
+ 1,1 anos, restringindo a capacidade de generalizar seus resultados para individuos
numa faixa etaria de 70 anos ou mais. Além disso, a n&o inclusdo do sexo feminino
limita ainda mais a extrapolagcdo dos achados, visto que geralmente os homens

apresentam valores mais elevados de VO, quando comparados as mulheres.
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Considerando ainda a importancia da realizagao de atividade fisica e a utilizagcéo
de uma amostra de individuos mais velhos, Binder et al. (2002)**, com o objetivo de
determinar os efeitos de um programa de exercicios nas medidas de fragilidade em
idosos comunitarios, avaliaram 115 idosos sedentarios de 78 anos ou mais (média de
83 t 4). Todos foram classificados com leve a moderada fragilidade fisica definida por 2
dos seguintes critérios: escore entre 18-32 no PPT (Physical Performance Test)
modificado; VO, pico entre 10-18 mL/Kg/min (o valor predito para idosos sedentarios
saudaveis de 75-80 anos foi considerado de 18-30 mL/Kg/min); auto-relato de
dificuldade ou necessidade de auxilio na realizacdo de uma atividade basica de vida
diaria ou duas atividades instrumentais de vida diaria. Os participantes foram
randomizados em grupo controle e treinamento. Nesse ultimo, foram encontradas
melhoras significativas nos escores do PPT e FSQ (Functional Status Questionnaire) e
no VO, pico (15,4 mL/Kg/min no baseline x 17,4 mL/Kg/min pds treino). Os resultados
demonstraram a eficacia do treinamento fisico na melhora da capacidade funcional em
idosos frageis.

Outro estudo, que envolveu idosos numa faixa etaria mais avancgada, foi o de
Simar et al. (2005)* que avaliaram 17 individuos (4 homens e 13 mulheres) com média
de idade de 81,2 + 0,8 anos (76-86 anos), utilizando a bicicleta estacionaria e esteira
ergométrica. Todos os idosos foram considerados ativos, de acordo com um
questionario que avaliava o nivel de atividade fisica, incluindo atividades domésticas,
esportivas e de lazer. Com o escore total gerado pela soma dessas ocupacgdes, o
participante poderia ser classificado em categoria de alto, médio ou baixo nivel de
atividade fisica. Nesse estudo, os idosos foram categorizados em média atividade
fisica. Ao se comparar os 2 tipos de ergbmetros, os valores de VO, (28,7 x 23
mL/Kg/min), VCO, (17,9 x 15,1 mL/Kg/min), FC (144 x 138 bpm), VO2/FC (11,4 x 9,9
mL/pulso) e VE (52,3 x 47,1 L/min) foram superiores no pico do exercicio com a
utilizacdo da esteira, o que pode ser explicado pela maior quantidade de massa
muscular mobilizada durante a caminhada, a relativa falta de experiéncia em pedalar e
a grande familiaridade em caminhar. Apesar de avaliarem individuos numa idade mais
avancada, os autores ressaltaram que o pequeno tamanho da amostra e a néao

diferenciagao entre os sexos sao limitagdes que devem ser consideradas.
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Diferente da publicacdo anterior, em 2007, Lotscher et al. (2007)*° avaliaram 32
mulheres (média de 81,1+ 3,4 anos) e 23 homens (81,7+ 2,9 anos) independentes e
ativos (75-89 anos). O objetivo foi caracterizar o desempenho maximo desses idosos,
enfatizando a diferenca entre os sexos, por meio do protocolo de rampa em
cicloergbmetro. Ao comparar os dois grupos, no pico do teste ergoespirométrico, foram
encontrados valores superiores de poténcia (138 + 40 x 66 + 12 W), VO3 (25,9 + 5,9 x
18,2 + 3,2 mL/Kg/min), VO,/FC (13,2 + 2,8 x 9,0 + 1,2 mL/batimento) e VE (78,9 £ 19,1
x 47,5 = 8,5 L/min) nos idosos em relagéo as idosas respectivamente.

Os estudos descritos encontraram beneficios com o uso da esteira e protocolo
de rampa durante a realizagdo da ergoespirometria, formularam equagdes de predigcéao
para as variaveis ergoespiromeétricas utilizando diferentes parametros e observaram
uma reducao da capacidade aerébica com o envelhecimento, que pode ser minimizada

pela realizacéo de atividade fisica.
1.4 Justificativa

As iniciativas de promoc¢ao de saude, assistenciais e de reabilitagdo devem ter
como meta aprimorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do idoso,
valorizando a sua autonomia e independéncia fisica e mental, o que vai além de
simples diagndstico e tratamento de doencas especificas’.

As diretrizes basicas da Politica Nacional de Saude do Idoso sdo um bom
exemplo das preocupagbes com a promog¢ao do envelhecimento saudavel, a
manutenc¢ao e a melhoria da habilidade funcional dos idosos, a preveng¢ao de doengas,
a recuperagao da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter
a sua capacidade funcional restringida’.

Como visto nas evidéncias citadas acima, os estudos que avaliaram a
capacidade aerdbica na populagao idosa sao restritos. Dentre eles, ha publicagdes que
envolveram adultos e idosos jovens, apenas individuos de um unico sexo e amostras
pequenas. Até o presente momento, nas bases de dados consultadas, ndo foram
encontradas investigacdes que caracterizassem especificamente a capacidade

cardiorrespiratoria de idosos, de ambos os sexos, em diferentes faixas etarias.
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Além disso, os estudos ainda sao limitados no que diz respeito a predicdo de
variaveis exclusivamente para idosos e a relagao entre nivel de atividade fisica rotineira
e o desempenho cardiorrespiratério nessa parcela da populacéao.

Diante do exposto, a avaliacdo da capacidade aerdbica em idosos de diferentes
faixas etarias é importante para subsidiar o desenvolvimento de métodos diagndsticos,
prognosticos e de programas de intervencao nos diversos niveis de atencéo a saude da

populacéo idosa adequados para um planejamento assistencial efetivo.

1.5 Objetivos do Estudo

1.5.1 Objetivo Geral:
Caracterizar a capacidade aerdbica e o nivel de atividade fisica em diferentes

faixas etarias de idosos de 65 e mais anos.

1.5.2 Objetivos Especificos:
= Comparar os parametros cardiorrespiratérios e metabdlicos observados nas

diferentes faixas etarias (65-69 anos, 70-79 anos e 80 e mais anos).

= Verificar a associagdao da idade com as diferentes variaveis avaliadas pela

ergoespirometria.

= Avaliar a associagao entre o VO, pico medido por padrao ouro (ergoespirometria)

e o questionario Perfil de Atividade Humana (PAH).

= [Estabelecer uma equacao de referéncia para o VO, especifica para cada sexo,

baseada no protocolo de teste utilizado.
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Capitulo 2 —- MATERIAL E METODOS
2.1 Delineamento

Estudo observacional, do tipo transversal, o qual consiste na determinacdo de
todas as variaveis de interesse numa unica coleta de dados, sem nenhum periodo de
acompanhamento, ou seja, num ponto especifico do tempo.

Os parametros cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos foram avaliados por
meio do teste de esfor¢o cardiopulmonar ou ergoespirometria, em idosos de diferentes
faixas etarias, durante quatro momentos especificos: repouso, fase preparatoéria
(aquecimento), periodo incremental e recuperagdo. Além disso, foi avaliado o nivel de
atividade fisica desses idosos, utilizando-se um questionario aplicado em forma de

entrevista, denominado Perfil de Atividade Humana (PAH).
2.2 Local de Realizagao

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratério (LabCare) do Departamento de Fisioterapia, da Escola de Educagéao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO/UFMG).

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

O presente estudo foi constituido por 63 individuos da comunidade, com 65 anos
ou mais, de ambos os sexos (31 mulheres e 32 homens), sendo 41 nao-frageis, 21 pré-
frageis e 1 fragil, de acordo com os critérios de fragilidade estabelecidos por Linda Fried
et al. (2001)*, residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte. Os idosos foram
recrutados de grupos de convivéncia e por demanda voluntaria e foram classificados
em trés grupos, de acordo com a faixa etaria: 65-69 anos (grupo 1), 70-79 anos (grupo

2) e 80 e mais anos (grupo 3).
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O calculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto, com 15
participantes, utilizando as variaveis VO, (mL/Kg/min; mL/min) e Vc (mL), visto que
ambas s&o variaveis primarias na avaliacdo cardiorrespiratéria e metabdlica dos
individuos. Neste calculo foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (o= 0,05) e
um poder de 80% (B = 0,20)*° indicando a necessidade de incluir no minimo 21 idosos

em cada grupo etario.

2.3.2 Critérios de Incluséo
Os participantes do estudo foram individuos selecionados a partir dos seguintes
critérios:
» Ter idade igual ou superior a 65 anos.

= Residir na comunidade.

» N&o possuir contraindicagdo absoluta para a realizacdo da ergoespirometria
conforme parametros definidos pela American Thoracic Society / American
College of Chest Physicians (ATS / ACCP) Statement on cardiopulmonary
exercise testing (2003)'” e Chalela & Moffa (2005)?' como por exemplo: infarto
agudo do miocardio recente (3-5 dias), angina instavel (n&o estabilizada em pelo
menos 48 hs), arritmias n&o controladas (que causem sintomas ou
comprometam a hemodinamica), doengas cardiopulmonares em quadro agudo,
doencga nao cardiopulmonar que possa afetar o desempenho ao exercicio ou ser
agravada por ele (como uma infecgdo, insuficiéncia renal), trombose de membros
inferiores, dessaturacdo [Saturacdo periférica da hemoglobina em oxigénio

(SpO2)< 85% (no repouso, em ar ambiente)], sincope.

» Ser capaz de deambular na esteira ergométrica sem auxilio, ndo apresentar
problemas neurolégicos ou ortopédicos que comprometam o desempenho ao

exercicio'’.

= Ter nivel cognitivo suficiente para compreender os procedimentos do estudo.
Para garantir esse critério, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),

versao brasileira, admitindo como indicativo de presenca de déficit cognitivo um
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escore menor que 18 para analfabetos e menor que 24 para individuos com

instrugdo escolar’’.

Aceitar participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apds as devidas informacdes (APENDICE 1).

Considerando que alguns dos critérios sao clinicos, houve liberagado do médico

responsavel para a participacédo dos idosos no estudo.

2.3.3 Critérios de Exclusao

Apresentar indicagcbes absolutas para a interrupgéo do teste ergoespirométrico
definidos pela ATS / ACCP Statement on cardiopulmonary exercise testing
(2003)" e Chalela & Moffa (2005)*": suspeita de infarto agudo do miocardio,
presenca de angina pectoris de forte intensidade, modificagcbes no
eletrocardiograma que caracterizem isquemia/ infarto (infradesnivel do segmento
ST horizontal/descendente de 0,3 mV ou 3,0 mm; elevagdo do segmento de 0,2
mV ou 2 mm em derivagdo que observe regidao sem presenca de onda Q
respectivamente), queda da PAS > 20 mmHg do mais alto valor mensurado
durante o teste, hipertensdo (>250mmHg PAS, >120 mmHg PAD), arritmias
graves (bloqueio atrioventricular de 2° ou 3° grau, taquicardia e extra-sistole
ventricular), dessaturagcédo (SpO,< 80% acompanhada de sinais e sintomas de
hipoxemia grave), sinais de ma perfusao (palidez, cianose ou pele fria e umida),
ataxia, vertigem, desmaio, problemas visuais ou de marcha, confusdao mental,
sinais de faléncia respiratoria, problemas técnicos com a monitorizagcao de
quaisquer parametros (como o eletrocardiograma).

Realizar um tempo de teste incremental inaceitavel (inferior a 6 minutos)?>.

2.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa intitulado “Associagdo entre os parametros

cardiorrespiratorios e metabdlicos avaliados pela ergoespirometria e as caracteristicas

clinicas e funcionais de idosos fragilizados” sob orientagdo da Prof®. Dra Raquel
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Rodrigues Britto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Parecer n°
ETIC 291/07) (ANEXO 1).

Os participantes do estudo foram informados e instruidos quanto aos
procedimentos, sendo esses realizados somente apds a leitura e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
2.5 Instrumentos de Medida

2.5.1 Sistema metabdlico de analise de gases

No presente estudo, foi utilizado o sistema metabdlico automatico de analise de
gases da Medical Graphics® (CPX Ultima, Miami, FL, USA) ligado a um computador
(Pentium 4) (Figura 1) para avaliar os parametros metabdlicos e ventilatérios
respiragao-a-respiragao durante o teste de esforgo cardiopulmonar ou ergoespirometria.

Esse sistema mostrou-se valido e confiavel para a analise do VO, em adultos
saudaveis durante um teste submaximo em cicloergdmetro®® e foi também utilizado
para a avaliagdo de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), com
idade entre 50-80 anos, antes e apds reabilitagcdo pulmonar realizada com dois tipos de
treinamento fisico®®.

Os componentes basicos do CPX Ultima sao uma mascara facial ou bocal,
transdutor de fluxo, uma linha de amostragem, uma linha de secagem, uma bomba de
amostragem e analisadores de O, e CO,. A Figura 2 ilustra alguns dos componentes do
sistema de analise de gases empregado neste estudo.

O transdutor de fluxo ou pneumotacdgrafo gera um sinal que € proporcional ao
fluxo de gas, o qual é integrado ao longo do tempo para produzir um volume de gas. O
pneumotacografo do CPX Ultima consiste de um dispositivo pressao-diferencial, o qual
possui um pequeno elemento resistivo dentro de um tubo que gera uma pequena queda
de pressdo quando o gas passa através dele (Figura 3)?*%°. Valores acurados para os
parametros ventilatérios e metabodlicos dependem da acuracia do transdutor de fluxo.
Desta forma, a calibragdo desse dispositivo é essencial'’?°. Nesse estudo, a calibracéo
do pneumotacografo foi realizada antes do inicio da coleta de dados, por meio do

software BreezeSuite versao 6.2, utilizando uma seringa de trés litros (Hans Rudolph,
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St Paul, MN, USA) e com ajustes dos dados de temperatura, umidade e presséao
barométrica. Foram realizadas cinco injegdes e cinco retiradas do émbolo da seringa
em diferentes velocidades (alta, média e baixa), utilizando os marcadores da tela de
calibragao do software como orientagado. A calibracéo foi considerada bem sucedida se
a porcentagem de erro nao fosse superior a 3% ou 50 mL?°.

A anadlise de gases também é suscetivel a erros se medidas adequadas de

172081 Desta

calibragdo e controle de qualidade ndo forem cuidadosamente seguidas
forma, a calibracdo dos analisadores de gases foi também realizada antes do teste,
possibilitando resultados acurados e reprodutiveis'’. Para a sua realizagdo utilizou-se o
software BreezeSuite versao 6.2 e o gas de referéncia, com cerca de 21% de O, e 0%
de CO, balanceado em nitrogénio (N2), e do gas de calibracdo, com cerca de 12% de
O, e 5% de CO, balanceado em N,. Os valores de temperatura, umidade e presséo
baromeétrica também foram informados antes desse procedimento.

O sistema de mascara ou bocal interligado a esse equipamento eletronico,
previamente calibrado, permite a passagem de gases expirados. O analisador de gases
mede o fluxo de ar continuamente e, simultaneamente, detecta e dimensiona as fragbes
expiradas de O, e de CO,, as quais serdo analisadas e registradas em cada ciclo
respiratorio®®?. A porcéo de O, é avaliada por meio de uma célula de zircdnio, enquanto
que a de CO; por absorcéo de radiacéo infravermelha®.

A partir do transdutor de fluxo e dos analisadores de gases, o sistema de analise
empregado neste estudo forneceu um grande numero de variaveis ventilatérias e
metabdlicas. Além disso, outros parametros foram obtidos por meio dos demais
dispositivos empregados no teste de esfor¢co cardiopulmonar, como a FC, SpO; e a
pressao arterial (PA). O software utilizado para a captagado dessas variaveis possibilitou
0 armazenamento, processamento e emissao grafica e de relatorios das mesmas em

varios formatos>2.
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Figura 1: Sistema metabdlico de analise de gases (Medical Graphics® CPX Ultima,

Miami, FL, USA) ligado a um computador (Pentium 4)

Figura 2: Alguns dos componentes do sistema de analise de gases: Transdutor de fluxo

conectado a linha de amostragem com clip umbilical e a mascara facial
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Figura 3: Transdutor de fluxo ou pneumotacdgrafo

2.5.2 Esteira ergométrica

O teste de esforco progressivo foi realizado em esteira ergométrica (Millenium
Classic Cl Inbramed/Inbrasport®, Porto Alegre, RS) (Figura 4). Estudos mostram que os
parametros cardiovasculares e ventilatorios obtidos e o tempo de tolerancia ao exercicio
sao superiores com a utilizagdo da esteira ao ser comparada com a bicicleta

estacionaria®'719:2022253383 - plem disso, o teste realizado na esteira proporciona uma

19,21

forma mais comum de estresse fisioldgico (caminhada) e, portanto, € considerado

9,17,20,23,25

mais familiar , sendo este o modelo de exercicio mais apropriado para o

idoso?S.

O protocolo utilizado foi o protocolo de rampa, que emprega pequenos

16,21,31

incrementos na velocidade e inclinacdo, de forma constante , sem mudancas

subitas e rapidas como ocorrem nos protocolos do tipo degrau?*>’

16,21,64

, podendo ser

individualizado e adaptado as condigdes do participante ou padronizado®. Ele

tem sido recomendado pela melhor identificacdo do LA (possibilita uma prescrigcdo de

treinamento fisico mais adequado para a capacidade cardiorrespiratéria e metabdlica

)8,28

do idoso, sendo um indice valioso de intensidade de exercicio aerdbico)™“", pela

linearidade nas respostas do VO, e por permitir maiores niveis de VO, pico'¢%%?
possibilitando uma mensuragdo mais acurada da capacidade funcional'®?'. Além disso,

o teste realizado com o protocolo do tipo rampa é mais confortavel, toleravel e facil de
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realizar, reduzindo a necessidade de coordenacao fisica, especialmente entre os

idosos®.

Figura 4: Esteira Ergométrica (Millenium Classic Cl Inbramed/Inbrasport®,
Porto Alegre, RS)

2.5.3 Eletrocardiografo

Durante a ergoespirometria, a FC assim como a monitorizagéo
eletrocardiografica foram analisadas, de forma continua, pelo eletrocardiografo (Welch
Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA) (Figura 5) com 12 derivagdes (DI, DI, DIll, AVR,
AVL, AVF, V1 A V6). A visualizagado dos sinais eletrocardiograficos foi realizada por
meio do software Welch Allyn CardioPerfect no mesmo computador utilizado para o

sistema de analise de gases.

Figura 5: Eletrocardiografo (Welch Aly, Skaneateles Falls, NY, USA)
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2.5.4 Esfignomandmetro e Estetoscopio
Esfignomanémetro (Diasyst®, Sao José dos Campos, SP, Brasil) e Estetoscopio
(Littmann Classic Il S.E.®, USA) (Figura 6) foram utilizados para afericdo da PA durante

a realizacao dos testes.

Figura 6: Esfignomandmetro (Diasyst®, Sao José dos Campos, SP, Brasil) e
Estetoscopio (Littmann Classic Il S.E.®, USA)

2.5.5 Oximetro de pulso

O oximetro de pulso, conectado ao sistema metabdlico de analise de gases, foi
utilizado para mensurar de forma continua e nao invasiva a SpO, durante a realizacao
dos testes (Mediaid Model 340, Cerritos, CA, USA). (Figura 7). Em relagdo a acuracia
do instrumento, o oximetro de pulso apresenta uma diferenca média de menos de 1%
quando a saturagcdo da hemoglobina em oxigénio no sangue arterial (Sa0,) € igual ou

maior que 90%°%%%7,
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Figura 7: Oximetro de pulso (Mediaid Model 340, Cerritos, CA, USA)

2.5.6 Escala Categdrica de Borg Modificada

Para o monitoramento da percepgao subjetiva da intensidade do esforgo durante
o teste foi utilizada a Escala Categorica de Borg Modificada. Essa escala vertical é
graduada de 0 a 10, com expressdes verbais correspondentes a um aumento
progressivo do nivel de percepcdo do esforco'®'®, dispnéia ou fadiga dos membros

inferiores™®.

2.5.7 Balanca calibrada

Massa corporal e estatura foram verificadas por meio de uma balanca calibrada
(Filizola ind. Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil). A partir destes dados foi calculado o IMC de
cada participante, que é determinado pela divisdo da massa corporal em quilogramas

(Kg) pela estatura em metro (m) elevada ao quadrado (Kg/ m2)®.

2.5.8 Perfil de Atividade Humana

A avaliacido do nivel funcional e de atividade fisica dos idosos foi realizada por
meio da aplicacdo do questionario PAH, um instrumento baseado no desempenho auto-
relatado, valido e confiavel, traduzido e adaptado culturalmente para a populagao

brasileira (ANEXO 2)%°7°. Os 94 itens deste instrumento contém atividades rotineiras
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com diferentes niveis funcionais (levantar e sentar em cadeira ou cama sem ajuda,
correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos), que abordam os dominios de
atividade e participagédo segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade e
permitem a avaliacdo de individuos saudaveis ou com algum grau de disfungcdo, em
qualquer faixa etaria. A disposicao dos itens € baseada em ordem crescente de custo
energético e para cada item existem trés respostas possiveis: “ainda fago” (se o
individuo completou a atividade sem ajuda, na ultima vez que precisou ou teve
oportunidade de realizar), “parei de fazer” (se ele realizava a atividade no passado, mas
provavelmente ndo conseguiria realiza-la hoje, mesmo se tivesse a oportunidade) ou
“‘nunca fiz” (se o individuo nunca realizou a atividade). Com base em cada resposta,
calculam-se os escores primarios, sendo estes o escore maximo de atividade (EMA) e o
escore ajustado de atividade (EAA). O EMA corresponde a numeragao da atividade
com a mais alta demanda de O, que o individuo “ainda faz”, ndo sendo necessario
calculo matematico. O EAA ¢ calculado subtraindo-se do EMA o numero de itens que o
individuo “parou de fazer”, anteriores ao ultimo que ele “ainda faz”®*"°. Baseado no EAA
(estimativa mais estavel das atividades diarias)®®, o individuo é classificado em
debilitado ou inativo (EAA menor que 53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) ou

ativo (EAA maior que 74).

Souza et al. (2006)"° realizaram a adaptagdo transcultural do instrumento e
avaliaram suas propriedades psicométricas em uma amostra de 230 idosos
funcionalmente independentes e observaram que a versao brasileira do PAH, devido as
caracteristicas dos itens que o constituem, pode ser aplicada em individuos com niveis
funcionais diferentes, desde muito baixos até muito altos, sem risco de “efeito teto”.
Além disso, as autoras verificaram que o questionario demonstrou estabilidade nas

respostas e permitiu a discriminagao entre diferentes niveis de habilidade funcional.

2.6 Variaveis Analisadas

As seguintes variaveis foram obtidas e expressas como a meédia dos ultimos 30

segundos do periodo de teste incremental'”"".
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2.6.1 Primarias:

Volume corrente (Vc, mL): volume de ar que entra e sai dos pulmdes a cada
incursao respiratoria'?;

Frequéncia respiratéria (FR, irpm): numero de incursdes respiratorias por minuto;
Ventilagdo pulmonar (VE, L/min): é o volume de ar respirado por minuto'®'
(quantificagao do Vc pelo tempo — Vc x FR);

Consumo de oxigénio (VO2 mL/min): é a quantidade de O; que o individuo
consome por minuto'%'#;

Produgcdo de dioxido de carbono: (VCO, mL/min): é a quantidade de CO,
produzido por minuto';

Frequéncia cardiaca (FC, bpm): numero de batimentos cardiacos por minuto;

2.6.2 Secundarias:

Equivalentes ventilatorios de oxigénio (VE/VO,, L/mL) e de diéxido de carbono
(VE/VCO,, L/mL): sao respectivamente as relagdes entre a ventilacdo com o VO,
e da ventilagdo com o VCO,. Indicam quantos litros de ar por minuto sao
necessarios e devem ser ventilados para consumir 100 mL de O, ou produzir
100 mL de CO,"™**. S50 particularmente utilizados para a determinacéo do LA e
do ponto de compensagao respiratoria®;

Razao de troca respiratéria (RER): relagdo entre CO, produzido e o O
consumido (VCO,/VO,). Por meio desta variavel, € possivel estimar a
participagcao proporcional do substrato energético que esta sendo utilizado no

81354 além de avaliar o nivel de esforgo do individuo®;

metabolismo
Pulso de oxigénio (VO2/FC, mL/batimento cardiaco): medida da quantidade de
0. que esta sendo consumida a cada batimento cardiaco'?;

Pressao arterial (PA, mmHg): corresponde a pressdo exercida no sistema
arterial em cada batimento cardiaco (PAS) e a que permanece no sistema
enquanto o coracao esta em repouso (PAD)12;

Duplo produto (FC x PAS, bpm x mmHg): € o indice ndo invasivo que melhor
reflete o VO, do miocardio e tem sido considerado importante parametro na

avaliagdo da func&o ventricular. Corresponde ao produto da FC pela PAS™ "%
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» Saturagdo periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO2, %): infere a

quantidade de O, combinado a hemoglobina perifericamente;
2.7 Procedimentos e coleta de dados

O estudo foi realizado no Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratério/ UFMG.

Os participantes foram contatados via telefone para certificacdo de sua incluséo
na pesquisa e as datas das avaliagbes foram agendadas. Eles foram orientados a
manter a medicacdo usual'®%2%° evitar alimento, alcool, café e cigarro por pelo menos 3

19,22,64,65

horas antes , hao realizar exercicio fisico vigoroso 24 horas anterior a

ergoespirometria’"

e comparecer com vestimenta e calgado apropriados ao local da
pesquisa.

Todos os idosos receberam explicagdes detalhadas sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o TCLE.

Apos a leitura e assinatura desse termo, para registro clinico e sdcio-
demografico, foi aplicado um questionario inicial onde foram coletadas diversas
informagdes como, por exemplo: idade, raca, profissao, estado civil, escolaridade do
individuo, histéria da moléstia atual, antecedentes pessoais, medicagcdes em uso,
pratica de exercicio regular, cirurgias e procedimentos intervencionistas prévios
(APENDICE 2).

Em seguida, foi aplicado o questionario PAH na forma de entrevista, para
classificagdo dos voluntarios em ativos, moderadamente ativos ou inativos.

Posteriormente, foram mensurados massa corporal, estatura, PA, FR, FC e
SpO.. As medidas de massa corporal e estatura foram realizadas em uma balanca
antropométrica, com precisdo de 100 gramas e 0,5 centimetros. Durante as medidas, o
idoso permaneceu sobre a balanca, imével, olhando para frente, com o minimo de
roupa e descalco.

Explicagbes a respeito da escala de percepcéo subjetiva de esfor¢co (escala
categdrica de Borg modificada) e da realizacédo do teste foram fornecidas, sendo

ressaltado que se tratava de um teste maximo.
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A seguir foi realizada a calibragdo dos equipamentos necessarios para a
execugcao da ergoespirometria, como o pneumotacégrafo, utilizando uma seringa
graduada de 3 litros e o analisador de gases, mediante mistura de gases.

Durante a realizacdo do teste, o participante utilizou um calgado usual e
permaneceu sem camisa (sexo masculino) ou com uma camisa de botdes (sexo
feminino). Os eletrodos do eletrocardiograma e a mascara do sistema metabdlico de
analise de gases foram colocados. O avaliador orientou o voluntario que, a partir deste
momento, comunicagao verbal ndo era permitida e que o mesmo deveria respirar pelo
bocal do pneumotacdgrafo durante todo o procedimento, permitindo a analise dos
gases a cada ciclo respiratério. Além disso, ele foi informado que o teste poderia ser
interrompido ao seu pedido, quando o mesmo solicitasse o seu término levantando a
mao direita como sinal.

Como uma medida de seguranca, foi permitido aos idosos o apoio das maos na
barra da esteira, sem descarga de peso, visando a manutencéo do equilibrio durante a
realizacdo do teste®'*.

Durante a ergoespirometria, o individuo realizou inicialmente, na esteira

17,19,73

ergométrica, uma fase de aquecimento, com duragdo de 3 minutos numa

velocidade minima e confortavel e 0% de inclinagdo’. Posteriormente, foi iniciada a

fase incremental, com aumento continuo da velocidade e grau de inclinagdo sem
17,19,21,25,73

estagios de duracdo definidas'® objetivando-se uma duragdo de 8-12 minutos
Nessa segunda fase, a fim de respeitar o periodo de tempo citado acima, foi utilizado
um protocolo em rampa padronizado e individualizado com base na previsdo da
velocidade e inclinagao inicial e final a ser alcangada pelos idosos, segundo o0 sexo e a
idade estabelecidos por Silva & Filho (2003)"*. Como os valores fornecidos pelos
autores citados nao abrangem a populagdo acima de 79 anos, foi realizada uma
estimativa dos valores prescindidos por meio de uma extrapolagao polinomial por ajuste
de 42 ordem. O método de extrapolagéo polinomial consiste no ajuste de uma fungéao
polinomial ao conjunto de valores de idade e velocidade ou angulo. Utilizou-se a fungao
assim definida para a estimacao dos valores de acordo com a idade desejada.

Por fim, foi iniciada a fase de recuperacdo, nos mesmos parametros da fase

inicial, perdurando por 3 minutos'’. O teste incremental foi finalizado quando o
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participante apresentou indicagbes absolutas para o término da ergoespirometria
definidos pela ATS / ACCP Statement on cardiopulmonary exercise testing (2003)"" e
Chalela & Moffa (2005)?' ou ao seu pedido, por meio de um sinal realizado com a méo
direita.

FC, tragado eletrocardiografico e SpO, foram registrados continuamente. PA e
percepcao de esfor¢co foram pontuadas a cada dois minutos e ao término do teste (fase
de recuperagao)'®. O idoso foi liberado apds retorno dos parametros de monitoramento
(como presséo arterial sistémica) aos valores basais ou proximos a esses.

A ergoespirometria foi realizada em temperatura ambiente de 22+2°C** e
umidade relativa do ar entre 50 e 70%, com registro da pressdo barométrica durante
todas as coletas'®. Por se tratar de um teste maximo'’, o local de realizagdo da
pesquisa dispunha de equipamentos basicos de emergéncia como desfibrilador e
medicagdes. Houve a supervisdo de uma meédica cardiologista durante todo o periodo
da coleta de dados, além da presenga de uma técnica de enfermagem treinada em
atendimento de urgéncia'®.

Os idosos também foram caracterizados clinicamente (n&o-frageis, pré-frageis ou
frageis) por meio da avaliagao dos critérios de fragilidade estabelecidos por Linda Fried
et al. (2001)* (ANEXO 3) O item 4 (nivel de atividade fisica) desses critérios &
estabelecido com base em um questionario ainda nao traduzido e validado para a
populagédo brasileira. Desta forma, o presente estudo utilizou o PAH, ja traduzido e
validado para esta populacéo.

O registro dos demais critérios da fragilidade, juntamente com a avaliagdo da
cognigao por meio do MEEM®’ foram realizados por outra aluna da pos-graduacgao,

vinculada a area de Geriatria e Gerontologia.
2. 8 Analise dos dados

A preparacdo do banco de dados assim como a analise estatistica foram
realizadas por meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS 15.0,
Chicago, IL, USA). O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a aderéncia dos

dados a distribuicdo normal. A caracterizacdo da amostra foi realizada com calculo de
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medidas de tendéncia central (mediana), variabilidade (amplitude e quartil) e proporgéo.
Confirmada a distribuicdo ndo normal dos dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Jonckheere-Terpstra’™ para andlise da diferenca das varidveis quantitativas de
interesse entre os grupos etarios. Uma vez que fosse encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa, foi realizado o teste de comparagado multipla (Mann-
Whitney) com corregédo de Bonferroni. Para a comparagao das faixas etarias com as
demais variaveis qualitativas e do VO, entre os sexos foram utilizados o Teste Exato de
Fisher e de Mann-Whitney respectivamente. A correlagdo de Spearman foi realizada
para verificar a associagado da idade com as variaveis ergoespirométricas e do VO, com
o PAH. Equacgdes de predicdo para VO,, de acordo com o sexo, foram estabelecidas
por meio de um modelo de regressao linear. O nivel de significancia considerado foi de
0,05.
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Capitulo 4 — ARTIGO

Capacidade aerdbica e nivel de atividade fisica em idosos de diferentes faixas

etarias

Valores de referéncia para a capacidade aerobica especificamente de idosos sdo escassos €
essenciais para a identificagdo de déficit funcional. Objetivos: Caracterizar a capacidade
aerdbica e o nivel de atividade fisica de idosos de diferentes faixas etarias e estabelecer equacdes
de referéncia para o consumo de oxigénio (VO;). Métodos: A capacidade aerobica de 63 idosos
da comunidade divididos em grupol: 65-69, grupo 2: 70-79 e grupo 3: 80 e mais anos foi
avaliada por teste de esfor¢co maximo com protocolo de rampa em esteira e o nivel de atividade
fisica foi identificado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH). Analise estatistica, considerando
o= 0,05, foi realizada por testes ndo paramétricos. Resultados: Valores medianos de VO, (21,8;
19,1; 16,6 mL.Kg'.min") e de produgdo de diéxido de carbono (VCO,) (1755; 1367 e 1166
mL.min™") reduziram respectivamente nos grupo 1, 2 e 3, com significAncia estatistica entre os
grupos 1 e 3. Houve correlacdo (p<0,001) entre idade e VO, (r=-0,518), idade e VCO, (r=-0,549)
e PAH e VO, (r=0,498). As equagdes estabelecidas por regressao linear considerando o tempo de
teste incremental (TI) foram: para homens, VO,= 56,896 - (0,396 x Idade) — (0,380 x IMC) +
(0,410 x TI) e para mulheres, VO,= 44,954 — (0,394 x Idade) — (0,178 x IMC) + (0,741 x TI).
Conclusées: Este estudo confirma a reducdo progressiva da capacidade aerobica nos idosos e sua
relacdo com a idade e com o nivel de atividade fisica. As equagdes propostas podem ser

utilizadas como referéncia para testes realizados em idosos segundo o mesmo protocolo.

Camila Camargos Zampa, Raquel Rodrigues Britto, Danielle Aparecida Gomes Pereira,
Fernanda Lima Lopes, Maria Clara Alencar, Verdnica Franco Parreira. Revista
Brasileira de Fisioterapia. http://www.rbf.ufscar.br



Zampa, C.C. Artigo 53

CAPACIDADE AEROBICA E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS DE

DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

CAMILA CAMARGOS ZAMPA', RAQUEL RODRIGUES BRITTO?, DANIELLE
APARECIDA GOMES PEREIRA’, FERNANDA LIMA LOPES* MARIA CLARA

ALENCAR®, VERONICA FRANCO PARREIRA?

lFisioterapeuta, Mestranda em Ciéncias da Reabilita¢do, Universidade Federal de Minas Gerais —

UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

*Fisioterapeuta, Professora Doutora, Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de

Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

*Fisioterapeuta, Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Universidade Federal de Minas Gerais

— UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

4Fisioterapeuta, Mestranda em Bioengenharia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG,

Belo Horizonte, MG, Brasil.
5Cardiologis‘[a do Hospital das Clinicas/UFMG e do Hospital Socor, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Correspondéncia para Raquel Rodrigues Britto: Avenida Antdnio Carlos, 6637. Departamento de

Fisioterapia. CEP: 31.270-901. Belo Horizonte - MG. Tel: (31)34094793. rbrito@ufmg.br

Titulo para as paginas do artigo: Capacidade aerdbica e nivel de atividade fisica em idosos

Palavras-chave: idoso, capacidade aerobica, nivel de atividade fisica, valor de referéncia.



Zampa, C.C. Artigo 54

RESUMO

Valores de referéncia para a capacidade aerobica especificamente de idosos sdo escassos €
essenciais para a identificagdo de déficit funcional. Objetivos: Caracterizar a capacidade
aerdbica e o nivel de atividade fisica de idosos de diferentes faixas etarias e estabelecer equagdes
de referéncia para o consumo de oxigénio (VO;). Métodos: A capacidade aerdbica de 63 idosos
da comunidade divididos em grupol: 65-69, grupo 2: 70-79 e grupo 3: 80 e mais anos foi
avaliada por teste de esfor¢co maximo com protocolo de rampa em esteira e o nivel de atividade
fisica foi identificado pelo Perfil de Atividade Humana (PAH). Anélise estatistica, considerando
o= 0,05, foi realizada por testes ndo paramétricos. Resultados: Valores medianos de VO, (21,8;
19,1; 16,6 mLKg"'.min") e de produgio de diéxido de carbono (VCO,) (1755; 1367 e 1166
mL.min"") reduziram respectivamente nos grupo 1, 2 e 3, com significincia estatistica entre os
grupos 1 e 3. Houve correlacdo (p<0,001) entre idade e VO, (1=-0,518), idade e VCO, (r=-0,549)
e PAH e VO, (r=0,498). As equagdes estabelecidas por regressao linear considerando o tempo de
teste incremental (TI) foram: para homens, VO,= 56,896 - (0,396 x Idade) — (0,380 x IMC) +
(0,410 x TI) e para mulheres, VO,= 44,954 — (0,394 x Idade) — (0,178 x IMC) + (0,741 x TI).
Conclusées: Este estudo confirma a reducdo progressiva da capacidade aerobica nos idosos e sua
relagdo com a idade e com o nivel de atividade fisica. As equagdes propostas podem ser

utilizadas como referéncia para testes realizados em idosos segundo o mesmo protocolo.
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ABSTRACT

Reference values for the aerobic capacity specifically to elderly people are rare and essential for
the identification of functional impairment. Objectives: Characterize the aerobic capacity and the
physical activity level of elderly people with different ages and establish reference equations for
the oxygen uptake (VO,). Methods: The aerobic capacity of 63 community elderly people
divided in group 1: 65-69, group 2 :70-79 and group 3: 80 and more years old was evaluated by
incremental test with gas analysis using treadmill and ramp protocol and the physical activity
level was identified by Human Activity Profile (HAP). Statistical analysis considering o= .05
was carried out by non-parametric tests. Results: Median values of VO, (21.8; 19.1; 16.6 mL.Kg"
"min™) and carbon dioxide production (VCO,) (1755, 1367 and 1166 mL.min"") decreased
respectively in the groups 1, 2 and 3 with statistical significance between the groups 1 and 3.
Correlations (p<0.001) were found between age and VO, (r=-0.518), age and VCO, (r=-0.549)
and HAP and VO, (r=0.498). The equations established by linear regression considering the time
of incremental test (T) were: for men, VO,= 56.896 - (0.396 x Age) - (0.380 x BMI) + (0.410 x
T) and for women, VO,= 44.954 - (0.394 x Age) - (0.178 x BMI) + (0.741 x T). Conclusions:
This study confirms the gradual reduction of the aerobic capacity in elderly people and its
relation with the age and with the physical activity level. The equations proposed may be used as

reference for tests performed in elderly people according to the same protocol.

Title: Aerobic capacity and physical activity level in elderly people with different ages
Short title: Aerobic capacity and physical activity level in elderly people

Key words: elderly, aerobic capacity, physical activity level, reference value
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INTRODUCAO
O processo de envelhecimento biologico e/ou o surgimento de doengas cronicas resultam
no comprometimento da capacidade funcional dos idosos, o que leva a dificuldade para a

. - .. . ., - 14
realizacdo de suas atividades de vida diaria ™.

Virias aptidoes definem, em conjunto, a capacidade funcional do idoso, e, entre elas, a
cardiorrespiratdria ou aerdbica ¢ considerada de grande importancia, pois permite identificar a
habilidade do sistema cardiopulmonar em disponibilizar substratos energéticos e oxigénio (O;)
para a realizagdo de atividade fisica’.

Apesar da avaliacdo da capacidade aerdbica, por meio do teste de esforgo maximo com
analise dos gases expirados, ter sido utilizada em publicagdes cientificas que inseriram a
populacdo idosa®'®, sdo escassos os estudos que avaliaram exclusivamente os idosos'*'”'* e que
incluiram individuos numa faixa etdria mais avancada'>'. Até o presente momento, nas bases de
dados consultadas, ndo foram encontradas investigagdes que caracterizassem especificamente a
capacidade aerobica de idosos, de ambos os sexos, em diferentes faixas etdrias.

A relagdo entre a capacidade cardiorrespiratéria e o nivel de atividade fisica rotineira
também foi pouco investigada nessa parcela da populagio®'®'"'*!°. E ainda, a determinacdo de
equacdes para predizer o consumo de oxigénio (VO,) muitas vezes foram criadas baseadas numa

: C . 6,13,15
amostra que incluiu individuos até 80 anos™ ™

restringindo a identificagdo dos idosos que se
encontram abaixo do limite inferior esperado.

Sendo assim, e principalmente considerando o envelhecimento populacional e a

necessidade de serem estabelecidas politicas adequadas para essa populagdo especifica, nos
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diversos niveis de atengdo a saude, a melhor caracterizacdo da capacidade aerdbica podera
contribuir para o direcionamento de programas de prevencao e de reabilitacdo.

Neste sentido, este estudo foi planejado para caracterizar a capacidade cardiorrespiratoria
e o nivel de atividade fisica em idosos de diferentes faixas etarias (65-69 anos, 70-79 anos e 80 e
mais anos), e estabelecer equacdes de referéncia para o VO, especificas para cada sexo, no pico

do esfor¢o, baseadas no protocolo de teste utilizado.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Considerando o calculo amostral realizado a partir de um estudo piloto, a amostra deste
estudo foi constituida por 63 idosos da comunidade, de ambos os sexos (31 mulheres e 32
homens), residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte. Os idosos foram recrutados de
grupos de convivéncia e por demanda voluntaria e foram classificados em trés grupos, de acordo
com a faixa etdria: 65-69 anos (grupo 1), 70-79 anos (grupo 2) e 80 e mais anos (grupo 3). Para
serem incluidos, os participantes deveriam ter idade igual ou superior a 65 anos, ndo possuir
contraindicagdo absoluta para a realizagio do teste de esfor¢o™, ser capazes de deambular na
esteira sem auxilio, ndo apresentar problemas neurologicos ou ortopédicos que comprometiam o
desempenho ao exercicio™ e alteragdes cognitivas detectaveis pelo Mini-exame do Estado Mental
(MEEM)*. Foram excluidos os idosos que apresentaram indicagdes absolutas para a interrupgdo
do teste ergoespirométrico’” e realizaram um tempo de teste incremental inferior a 6 minutos®.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (Parecer ETIC 291/07) e todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Instrumentacao

O sistema metabolico de analise de gases (Medical Graphics® CPX Ultima, Miami, FL,
USA) foi utilizado para avaliar os parametros metabdlicos e ventilatorios respiragdo-a-respiragao
durante teste de esfor¢o maximo realizado em esteira ergométrica (Millenium Classic CI
Inbramed/Inbrasport®, Porto Alegre, RS).

A freqliéncia cardiaca (FC) assim como a monitorizagado eletrocardiografica foram analisadas
de forma continua pelo eletrocardiografo (Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA). A Pressao
arterial (PA) foi aferida pelo esfignomandmetro (Diasyst®, Sao José dos Campos, SP, Brasil) e
estetoscopio (Littmann Classic II S.E.*, USA). Um oximetro de pulso, conectado ao sistema
metabodlico de analise de gases, foi utilizado para mensurar a saturagdo periférica da hemoglobina
em Oy (SpO») (Mediaid Model 340, Cerritos, CA, USA). Para o monitoramento da percepc¢ao
subjetiva da intensidade do esfor¢co foi utilizada a Escala Categérica de Borg Modificada,
graduada de 0 a 10.

Massa corporal e estatura foram mensuradas por meio de uma balanga calibrada (Filizola
ind. Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil). A partir destes dados foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) de cada participante.

A avaliagdo do nivel funcional e de atividade fisica dos idosos foi realizada pelo questionario
Perfil de Atividade Humana (PAH), um instrumento baseado no desempenho auto-relatado,
traduzido e adaptado culturalmente para a populagdo brasileira. De acordo com a resposta, foram
calculados o escore maximo de atividade (EMA) e o escore ajustado de atividade (EAA)***.

Baseado no EAA, o individuo foi classificado em inativo, moderadamente ativo ou ativo.
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Procedimentos

26,27
17, )

Os voluntarios foram orientados a manter a medicagao usua , evitar alimento, alcool,

7,27,28

café e cigarro por pelo menos 3 horas antes , ndo realizar exercicio fisico vigoroso 24 horas

. 28,2
anterior ao teste de esforco 8.29

e comparecer com vestimenta e calcado apropriados ao local da
pesquisa. O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliagdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratdrio da Instituigao.

Os participantes foram submetidos a uma entrevista inicial para registro das variaveis
clinico-demograficas. A caracterizagdo clinica dos idosos incluiu a avaliagao dos critérios de
fragilidade estabelecidos por Linda Fried ez al. (2001)*, possibilitando sua classificagdo em néo-
frageis, pré-frageis ou frageis. Em seguida, foi aplicado o questionario PAH na forma de
entrevista e mensurados massa corporal, estatura, PA, freqiiéncia respiratoria (FR), FC e SpO..

Explicacdes a respeito da escala categoérica de Borg modificada e da realizacdo do teste
foram fornecidas, sendo enfatizado que se tratava de um teste maximo.

O teste de esforgo foi realizado em temperatura ambiente de 2242°C>' ¢ umidade relativa
do ar entre 50 e 70%, com registro da pressio barométrica durante todas as coletas®®. Os
equipamentos necessarios para a sua execu¢ao, como o pneumotacografo e o analisador de gases,
foram calibrados, utilizando respectivamente uma seringa graduada de 3 litros e uma mistura de
gases. Durante a realizagdo do teste, o voluntario utilizou um cal¢ado usual e permaneceu sem
camisa (sexo masculino) ou com uma camisa de botdes (sexo feminino). Os eletrodos do
eletrocardiograma e a mascara do sistema metabodlico de andlise de gases foram colocados. O

avaliador orientou o participante que, a partir deste momento, comunicagdo verbal ndo era

permitida e que o mesmo deveria respirar pelo bocal do pneumotacdgrafo durante todo o
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procedimento, permitindo a andlise dos gases a cada ciclo respiratorio. Além disso, ele foi
informado que o teste poderia ser interrompido ao seu pedido, quando o mesmo solicitasse o seu
término levantando a mao direita como sinal. Como medida de seguranca, foi permitido aos
idosos o apoio das maos na barra da esteira, sem descarga de peso, visando a manutenc¢ao do
equilibrio'"""”.

O individuo realizou inicialmente, na esteira ergométrica uma fase de aquecimento, com

222832 numa velocidade minima e confortavel e 0% de inclinagﬁo”.

duracdo de 3 minutos
Posteriormente, foi iniciada a fase incremental, com aumento continuo da velocidade e grau de
. . - , . - . 33 .. ~

inclinacdo sem estagios de duracdo definidas™ objetivando-se uma duracdo de 8-12

. 22,28,32
mmutosﬁ’ ,28:3

. Nessa segunda fase, a fim de respeitar o periodo de tempo citado, foi utilizado
um protocolo em rampa padronizado e individualizado com base na previsao da velocidade e
inclinagdo inicial e final a ser alcangada pelos idosos, segundo o sexo e a idade estabelecidos por
Silva & Filho (2003)**. Como os valores fornecidos pelos autores citados ndo abrangem a
populagdo acima de 79 anos, foi realizada uma estimativa dos valores prescindidos por meio de
uma extrapolacdo polinomial por ajuste de 4* ordem. Utilizou-se a fun¢do polinomial para a
estimagdo dos valores de acordo com a idade desejada. Por fim, foi iniciada a fase de
recuperagio, nos mesmos pardmetros da fase inicial, perdurando por 3 minutos®. FC,  tracado
eletrocardiografico e SpO, foram registrados continuamente. PA e percep¢do de esforco foram
pontuadas a cada dois minutos e ao término do teste (fase de recuperagdo)™. O periodo
incremental foi finalizado quando o participante apresentou indicagdes absolutas para o término

do teste de esfor¢o™ ou ao seu pedido. O idoso foi liberado apds retorno dos parimetros

monitorizados aos valores basais ou proximos a esses.
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A andlise dos dados foi realizada considerando a média dos ultimos 30 segundos do
periodo de teste incremental®*>°,
Analise Estatistica

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribui¢do normal dos dados. A
caracteriza¢ao da amostra foi realizada com calculo de medidas de tendéncia central (mediana),
variabilidade (amplitude e quartil) e propor¢do. Confirmada a distribui¢do nao normal dos dados,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Jonckheere-Terpstra®® para analise da diferenca das
variaveis quantitativas de interesse entre os grupos etarios. Uma vez que fosse encontrada uma
diferencga estatisticamente significativa, foi realizado o teste de comparagdo multipla (Mann-
Whitney) com corre¢do de Bonferroni. Para a comparagdo das faixas etarias com as demais
variaveis qualitativas e do VO, entre os sexos foram utilizados o Teste Exato de Fisher e de
Mann-Whitney respectivamente. A correlacdo de Spearman foi realizada para verificar a
associagdo da idade com as variaveis ergoespirométricas € do VO, com o PAH. Equacgdes de
predicao para VO,, de acordo com o sexo, foram estabelecidas por meio de um modelo de

regressao linear. O nivel de significancia considerado foi de 0,05.
RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Dos 70 individuos recrutados, 7 foram excluidos devido a intercorréncias ou tempo
insuficiente durante a realizagdo do teste. Sessenta e trés individuos [média de idade de
74,86+7,12 anos (65-93)], sendo 32 homens e 31 mulheres, 21 em cada grupo [grupo 1:
67,57+1,33 anos (65-69); 2: 73,52+2,77 anos (70-78); 3: 83,48+3,47 anos (80-93)] foram

estudados. A Tabela 1 descreve e compara as caracteristicas clinicas e antropométricas da
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amostra. Houve diferenca estatisticamente significativa apenas na variavel massa corporal entre

os grupos 1 e 3.
Capacidade Aerobica

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas e comparativas das variaveis
ergoespirométricas - pulmonares [volume corrente (Vc), FR, ventilagdo pulmonar (VE),
equivalente ventilatério de O, (VE/VO,), equivalente ventilatério de didoxido de carbono
(VE/VCOy,)]; cardiovasculares [FC, pulso de O, (VO./FC), duplo produto (FC x PAS)] e
metabolicas [VO,, producdo de dioxido de carbono (VCO;), razdo de troca respiratoria
(VCO,/VOy,)] - nas diferentes faixas de idade. Ao comparar as 3 faixas etarias, observamos que
no grupo 1 foram encontrados valores significativamente superiores de VO, (mL.min") e VCO, e
inferior de VE/VCO, em relagdo ao grupo 2. Valores superiores de VE, VO, (tanto em mL.min™"
quanto em mL.Kg'l.min'l), VCO,, FC, VO,/FC ¢ FC x PAS também foram encontrados ao
comparar o grupo 1 com o 3. Ao analisar a associacdo entre a idade e a capacidade aerdbica
(Tabela 3) observa-se que as variaveis VO, e VCO; apresentaram correlagdo inversa de moderada
magnitude e significativa com a idade. Uma associagdo de baixa magnitude, porém com
significancia estatistica foi observada nos demais parametros ergoespirométricos, exceto no Vc,
VE/VO; e VCO,/VOs,.

Consumo de Oxigénio

O valor mediano de VO, (mL.Kg'.min™) igual a 16,60 (15,90-19,70) das mulheres foi

estatisticamente (p<0,001) inferior ao valor de 21,50 (18,55-23,53) observado nos homens.

Foi observada correlagdo significativa (p<0,001) entre VO, (mL.Kg'.min") ¢ o EAA

medido pelo PAH (= 0,498).
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Equagdes preditivas para o VO, (mL.Kg"'.min™") foram estabelecidas de acordo com o sexo,
incluindo (equagdes 1 e 3) ou ndo (equagdes 2 ¢ 4) o tempo de teste incremental (TI) e
considerando a idade ¢ o IMC (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo caracterizou a capacidade aerdbica e estabeleceu uma equagao de referéncia
para o VO, pico em idosos brasileiros da comunidade. Os participantes foram distribuidos em

grupos etarios constituidos por quantidades equivalentes de idosos de ambos os sexos, em geral

11,21,37 9,11,19 -

ativos, visto que estudos mostram que o sexo e o nivel de atividade fisica influenciam
a capacidade cardiorrespiratoria.

Na presente investigacdo foi observada uma redugdo significativa da capacidade
aerdbica, considerando os aspectos cardiacos, respiratdrios € metabolicos, com o avangar da
idade. Resultados similares foram encontrados em publicagdes anteriores™® %3157,

Quando se avalia o metabolismo, nota-se uma queda do VO, ao longo dos anos,
corroborando com os resultados de estudos prévios™' ", Paterson et al. (1999)* atribuiram esse
fator a sarcopenia, redu¢do do débito cardiaco e perda da capacidade de entrega do oxigénio,
indicando uma limitagdo cardiovascular e/ou periférica®®. O VCO, depende da intensidade do
exercicio e da taxa de incremento da carga. Os valores reduzidos de VCO, observados, na
presente investigacdo, com o envelhecimento indicam ventilagdo alveolar diminuida para uma
dada taxa de producdo periférica de diéxido de carbono (CO,)*.

Em relagdo ao sistema respiratorio, este estudo demonstrou uma diminuigdo no valor de

VE nas idades mais avangadas, similar aos achados de Paterson et al. (1999)° e Neder et al.

(2003)*". Segundo Neder & Nery (2002)*® pode-se estabelecer uma relagio de dependéncia do
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VE com o VCO,, ou seja, com a propria intensidade de exercicio realizada. Logo, com o
processo de envelhecimento, ocorrera uma redugdo de ambos os parametros. Por outro lado, um
valor elevado de VE/VCO; foi observado nos septuagendrios (grupo 2), semelhante ao resultado
de Koch et al. (2008)". De acordo com as publicagdes de Wajngarten et al. (1994)> e Neder &
Nery (2002)* esse fator pode ser atribuido ao aumento do espago morto ou hiperventilagdo, ou
seja, baixa “eficiéncia ventilatoria”, demonstrando reduzido grau de adequag¢do da resposta
ventilatoria aos estimulos metabolicos.

No que diz respeito ao componente cardiovascular, uma redu¢do da FC e do VO,/FC nas
faixas etarias mais avangadas foi encontrada, compativel com investigacdes anteriores™'"", o
que indica um menor grau de aptidao cardiovascular ao exercicio, sugerindo uma limitacao
cardiaca e/ou periférica'"®.

A alteragdo da capacidade aerobica ¢ mais evidente a partir da oitava década de vida
(grupo3). Além disso, pode-se inferir que o componente metabolico, representado pelas variaveis
VO, e VCO,, ¢ influenciado fortemente pelo envelhecimento, apresentando uma queda tanto ao
comparar idosos mais jovens com os septuagendrios, quanto com os idosos de 80 anos ou mais,
correlacionando-se de forma moderada com a idade. Estudos adicionais avaliando sob qual dos
trés sistemas o avancar da idade exerce maior influéncia sdo necessarios para confirmar essa
hipotese.

Considerando somente o VO,, indicador mais preciso da capacidade cardiorrespiratoria®®,
observou-se que as mulheres apresentaram valor inferior em relagdo aos homens, confirmando os

11,12,15,16,21,3 ~ : .
1215162137 ghde ndo somente a idade, mas também o sexo

resultados de estudos prévios
exerceu influéncia sobre a capacidade aerdbica. Na presente investigagao, uma diferenca de 30%

foi encontrada entre os dois grupos. Essa porcentagem foi superior aos achados de Sanada et al.
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(2007)"2, Talbot et al. (2000)'® e Fleg er al. (2005)'" cujos valores observados foram de 12%,
19% e 20% respectivamente e inferior aos resultados de Lotscher et al. (2007)*' que encontraram
uma diferenga de 42%. Além dos aspectos comportamentais relacionados aos diferentes papéis

o 16,21
sociais desempenhados por homens e mulheres

, fatores determinados geneticamente também
podem promover essa desigualdade fisiologica®'.

Uma correlagdo negativa de moderada magnitude foi encontrada entre o0 VO, e a idade,
corroborando com o estudo de Talbot et al. (2000)'® que ao avaliarem individuos ativos numa
ampla faixa etaria (18-95 anos) na esteira ergométrica, observaram uma boa associacao entre as 2
variaveis tanto para os homens (r=-0,66) quanto para as mulheres (r=-0,62). Resultados similares
também estdo presentes na publicacdo de Sanada et al. (2007)'? que encontraram moderadas
correlagdes em ambos os sexos (r=-0,64 e -0,51 para homens e mulheres respectivamente).
Valores superiores (r=-0,80) aos da presente investigacdo foram observados no estudo de Neder
et al. (1999)", o que pode ser explicado pela diferenca metodolégica, ja que na publicacdo citada
os participantes foram selecionados de forma randomizada, o que pode resultar numa amostra
menos ativa fisicamente.

O percentual de idosos classificados como ativos mostrou-se reduzido nas faixas etarias
mais avancadas, entretanto ndo foram detectadas diferencas significativas entre os grupos na
classificacdo do PAH. Além disso, esse questionario apresentou um grau razoavel de correlagdo
com o VO,. Resultados similares ao do presente estudo foram encontrados por Talbot et al.
(2000)'° e Brach et al. (2003)’ que ao relacionarem capacidade funcional com o nivel de
atividade fisica auto-relatado obtiveram associagdes fracas (r entre 0,06-0,34). Segundo Reis et

al. (2000)*° a atividade fisica auto-relatada ndo se correlaciona fortemente com a aptiddo

cardiorrespiratoria. Apesar de ser um instrumento simples, de baixo custo e demanda de tempo
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para aplicacdo, o PAH utiliza informacgdes fornecidas pelos participantes, o que pode torna-lo um
indicador ndo fidedigno da real capacidade aerdbica dos idosos, que podem ter superestimado ou
subestimado seu nivel de atividade fisica, tendo em vista que os questionarios sdo influenciados
pela visdo do respondente e por questdes afetivas, sociais e econdmicas™**.

Valores preditos para as variaveis fornecidas pelo teste de esfor¢o tém sido descritos em

6,8,11,13-16,37

publicagdes anteriores envolvendo adultos e idosos Muitos estudos apresentam

equacdes de referéncia para diversos grupos etarios, mas limitam-se aos 80 anos de idade®'*">?’.
Desta forma, valores estimados para idosos mais velhos sdo geralmente extrapolados de
individuos mais jovens. O presente estudo fornece uma estrutura de referéncia mais apropriada
para a populacao inserida numa faixa etaria mais avancada.

Na presente investigacdo foram estabelecidas equagdes preditivas para a variavel VO,
corrigidas pela massa corporal, que tende a se elevar com o envelhecimento. Estudos anteriores
encontraram uma influéncia do peso nos parimetros avaliados pelo teste de esforgo'>'®. Segundo
Wajngarten et al. (1994)* essa corregdo possibilita a comparagio de individuos com diferentes
dimensdes corporais. O valor de VO, no pico do esforco, foi determinado baseado nas
caracteristicas antropométricas (idade e IMC) como na investigacdo de Koch et al. (2008)"*. No
entanto, neste ultimo estudo, apesar de estratificarem em grupos etarios, os autores agruparam os
idosos em um unico grupo com idade acima de 64 anos e inseriram na equagao proposta um fator
de corre¢do a ser utilizado para este grupo. No presente estudo, o TI também foi inserido na
predi¢io do VO, pico, semelhante ao estudo de Kaminsky & Whaley (1998)° que observaram que

o tempo de execugdo do teste maximo foi o mais potente preditor do VO, pico, sendo responsavel

por 86% da variabilidade dessa variavel resposta.
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Na presente publicacdo ¢ apresentada uma equagdo que mesmo sem incluir o TI nao
demonstrou redugdo expressiva do coeficiente de determinagdo (R?), podendo ser utilizada para a
predi¢do do VO, sem a realizacdo do teste de esforgo. Ao calcular o limite inferior de
normalidade (LIN) (valor predito — 1,645 x desvio padrao dos residuos) considerando esta
equagao de referéncia, observamos que apenas 2 idosos e 3 idosas apresentaram valores de VO,
pico abaixo do LIN, o que reforca a sua aplicabilidade.

E importante ressaltar que como a amostra do presente estudo foi constituida por idosos
ativos, independentes, cuja participacdo era voluntdria, as equagdes propostas podem
superestimar os valores esperados quando aplicadas numa populagao pouco ativa.
CONCLUSAO

Este estudo confirmou a queda significativa da capacidade cardiorrespiratéria com o
avancar da idade. As equagdes preditivas especificas para os idosos poderdo contribuir para

melhor classificagdo da capacidade aerobica desta populagdo.

Agradecimentos: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Tabela 1. Dados descritivos e comparativos das variaveis clinico-antropométricas

Variaveis 65-69 anos 70-79 anos 80 e mais anos Total
(grupo 1) (grupo 2) (grupo 3)
Mulheres (n) 47,6%(10) 52,4%(11) 47,6%(10) 49,2%(31)
Homens (n) 52,4%(11) 47,6%(10) 52,4%(11) 50,8%(32)
Fragilidade
Nao-fragil 76,2%(16) 66,7%(14) 52,4%(11) 65,1%(41)
Pré-fragil 23,8%(5) 28,6%(6) 47,6%(10) 33,3%(21)
Fragil 0%(0) 4,8%(1) 0%(0) 1,6%(1)
Massa Corporal (Kg) 74,0(68,1-80,2) 65,4(58,2-75,8) 67,5(62,0-72,7) * 69,1(62,5-75,7)
[57,1-120,0] [46,0-93,0] [46,2-85,4] [46,0-120,0]
Estatura (m) 1,6(1,6-1,7) 1,6(1,5-1,6) 1,6(1,5-1,6) 1,6(1,5-1,7)
[134_1’8] [1a5_1a7] [1’4_138] [174_138]
IMC (Kg/m®) 27,6(24,6-30.,5) 26,9(23,6-30,3) 26,3(25,1-28,1) 26,9(24,6-30,0)
[21,4-44,0] [21,6-38,4] [20,8-30,3] [20,8-44,0]
PAH
Inativo 0% (0) 0%(0) 4,8%(1) 1,6%(1)
Moderadamente ativo 19,1%(4) 38,1%(8) 47,6%(10) 34,9%(22)
Ativo 81,0%(17) 61,9%(13) 47,6%(10) 63,5%(40)

Dados apresentados como mediana (1-3°quartil), amplitude [minimo-maximo] e porcentagem % (ntimero de
participantes). *Diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo 1 (p= 0,0094). IMC=Indice de

Massa Corporal; PAH=Perfil de Atividade Humana.
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Tabela 2. Dados descritivos e comparativos das variaveis ergoespirométricas

Variaveis 65-69 anos 70-79 anos 80 e mais anos Total
(grupo 1) (grupo 2) (grupo 3)
Vc (mL) 1577,0(1257,0- 1331,0(1169,0- 1365,0(1044,0- 1388,0 (1183,0-
1950,0) 1633,5) 1754,5) 1788,0)
[1029-2420] [982-2484] [722-2169] [722-2484]
FR (irpm) 34,0(29,5-41,5) 31,0(29,0-38,0)  29,0(26,0-34,5) 31,0(29,0-37,0)
[23-49] [23-54] [20-40] [20-54]
VE (L. min'l) 52,5(45,2-63,3) i 42,3(38,1-61,5)  42,0(33,7-54,7) 45,6(38,8-60,9)
[35,6-87] [28,4-97,4] [17,2-71,3] [17,2-97,4]
VO, (mL.min'l) 1577,0(140Q,5- 1283,0(1055,5- 1181,0(922,5- 1309,0(1088,0-
1922,5) *' 1514,5) 1374,5) 1577,0)
[1161-2374] [892-1912] [578-1596] [578-2374]
VO, (mL.Kg'l.min'l) 21,8(18,9-25,6) I 19,1(16,7-21,9) 16,6(14,9-21,1) 19,1(16,4-22,1)
[14,2-31,4] [15,5-24,9] [8,3-23,3] [8,3-31,4]
VCO, (mL.min'l) 1755,0(1524;0- 1367,0(1121,0- 1166,0(976,0- 1489,0(1138,0-
2203,5) *' 1725,0) 1682,0) 1831,0)
[1423-2648] [837-2353] [599-2109] [599-2648]
VE/VO;, (L. rnL'l) 32,0(29,0-37,5) 36,0(31,5-40,5) 35,0(31,0-41,5) 35,0(31,0-40,0)
[25-43] [28-57] [28-57] [25-57]
VE/VCO; (L. mL'l) 31,0(26,5-32,0) * 34,0(31,5-36,0)  32,0(30,5-35,0) 32,0(28,0-35,0)
[23-35] [26-41] [23-54] [23-54]
VCO,/VO, 1,1(1,1-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2)
[1,0-1,4] [0,9-1,4] [0,9-1,5] [0,9-1,5]
FC (bpm) 142,0(129,5-155,0) l 132,0(119,5- 130,0(109,0- 134,0(121,0-146,0)
[114-182] 148,0) 138,0) [94-182]
[96-162] [94-169]
VO,/FC 11,0(9,0-13,0) i 9,0(9,0-10,0) 9,0(7,0-11,0) 9,0(9,0-12,0)
[7-16] [7-15] [5-13] [5-16]
(mL.batimento cardiaco'l)
FC x PAS(bpm x mmHg) 29.920,0(24.390,0- 26.400,0(22.280, 23.500,0(20.695,0 26.400(22.860-
32.160,0)" 0-29.235,0) -26.600,0) 29.920)

[19.360-38.220]

[16.320-33.390]

[15.520-37.180]

[15.520-38.220]

Dados apresentados como mediana (1-3°quartil) e amplitude [minimo-maximo]. *Diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao grupo 2 (p<0,01). T Diferenca estatisticamente significativa em relagio ao grupo 3
(p<0,01). Vc= Volume corrente; FR= Freqiiéncia respiratoria; VE= Ventilacdo pulmonar; VO,= Consumo de
oxigénio; VCO,= Produg¢do de didxido de carbono; VE/VO,= Equivalente ventilatorio de oxigénio; VE/VCO,=
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Equivalente ventilatorio de dioxido de carbono; VCO,/VO,= Razdo de troca respiratoria; FC= Freqiiéncia
cardiaca; VO,/FC= Pulso de oxigénio; FC x PAS= Duplo produto.

Tabela 3. Correlagao entre idade e variaveis ergoespirométricas

Variaveis ergoespirométricas Idade (Valor r) Valor p
Ve (mL) -0,174 0,174
FR (irpm) -0,330 0,008
VE (L. min™") -0,379 0,002
VO, (mL.min™") -0,582 <0,001
VO, (mL.Kg "' .min™) -0,518 <0,001
VCO, (mL.min™") -0,549 <0,001
VE/VO, (L. mL™) 0,183 0,152
VE/VCO, (L. mL™) 0,290 0,021
VCO,/VO, -0,133 0,300
FC (bpm) -0,326 0,009
VO,/FC (mL.batimento cardiaco'l) -0,424 0,001
FC x PAS (bpm x mmHg) -0,394 0,001

Os dados representam o coeficiente de correlacdo de Spearman entre as
variaveis (r). Ve= Volume corrente; FR= Freqiiéncia respiratoria; VE=
Ventilagdo pulmonar; VO,= Consumo de oxigénio; VCO,= Produgdo de
diéxido de carbono; VE/VO,= Equivalente ventilatorio de oxigénio;
VE/VCO,= Equivalente ventilatorio de dioxido de carbono; VCO,/VO,=
Razao de troca respiratoria; FC= Freqiiéncia cardiaca; VO,/FC= Pulso de
oxigeénio; FC x PAS= Duplo produto;
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Tabela 4. Equacoes de referéncia para VO, pico (mL.Kg'l.min'l) em idosos

Equacoes R Erro Padrao da LIN
Estimativa

Homens

1. VO%Z 56,896 - [0,39§ x Idade (aIlOS)]-[O,380 x IMC 0,414 8,390 4,6351

(Kg/m)] +[0,410 x TI (minutos)]

2.VO,=59,607 —[0,352 x Idade (anos)] —[0,449 x IMC 0,368 8,578 4,9009

(Kg/m®)]

Mulheres

3. VO,= 44,954 — [0,394 x Idade (anos)] — [0,178 x IMC 0,695 5,583 3,3256

(Kg/m?*)] +[0,741 x TI (minutos)]

0,544 6,142 4,1384
4. VO,= 54,310 — [0,374 x Idade (anos)] — [0,309 x IMC

(Kg/m?)]

Para célculo do Limite Inferior de Normalidade (LIN): subtrair do valor predito por cada equagdo, o valor
apresentado na 4° coluna.

VO,= Consumo de oxigénio; IMC=Indice de Massa Corporal. TI: tempo de teste incremental. R*= Coeficiente de
determinacdo. LIN: Limite inferior de normalidade
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Capitulo 5- CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento esta associado ao declinio da capacidade funcional do
sistema cardiopulmonar, que pode ser parcialmente explicado pelas mudangas no nivel
de atividade fisica realizado. A independéncia do idoso na comunidade esta relacionada
a manutencdo de uma capacidade aerobica e forga muscular suficientes para realizar
as atividades diarias. A manutencado da independéncia nesta parcela crescente da
populagdo é um importante desafio como forma de reduzir o grande impacto nos
sistemas de saude e previdenciario.

O presente estudo demonstrou uma queda significativa da capacidade
cardiorrespiratéria com o avangar da idade, que influenciou fortemente o sistema
metabdlico (representado pelas variaveis VO, e VCO;) que se relaciona aos habitos de
vida mais ativos. No caso do idoso, sao inegaveis os beneficios que a pratica de
atividade fisica regular proporciona para a sua saude, principalmente na redugdo do
declinio da capacidade funcional, promovendo um aumento da aptidao aerdbica. Desta
forma, a realizacdo de exercicios supervisionados poderia minimizar e controlar os
problemas relacionados ao sedentarismo e ao declinio funcional nessa populagao,
retardando o aparecimento de graus avancados de fragilidade, o surgimento ou
agravamento de doengas, e desta forma contribuindo para um envelhecimento
saudavel.

A confirmacao do instrumento Perfil de Atividade Humana (PAH) como util na
avaliacao do nivel de atividade fisica de idosos, refor¢a a possibilidade de sua utilizagao
como método de selegcdo de voluntarios a pesquisa ou mesmo para homogeneizar os

grupos de atividade fisica em programas de condicionamento. No entanto, vale
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ressaltar a necessidade de se verificar se realmente o idoso consegue realizar as
atividades conforme o seu relato, o que aumentaria a fidedignidade da avaliagéo.

A formulacdo de equacbes preditivas para o VO, especificas para os idosos,
como as propostas neste estudo, pode auxiliar a pratica clinica nos programas de
prevencao e reabilitagdo direcionados para a manutengdo e melhora da capacidade
funcional. Embora neste estudo tenham sido avaliados idosos ativos da comunidade, é
importante ressaltar que este seria o referencial desejavel para a manutengdo da
independéncia e neste sentido as equacdes propostas poderiam constituir metas a
serem atingidas nos programas de condicionamento. Sendo possivel a realizagao de
um teste de esforgco em esteira, conforme o protocolo aqui apresentado deve-se utilizar
as equagdes que consideram o tempo de teste. Do contrario, as outras equagdes
podem auxiliar na estimativa de um valor esperado, mesmo quando se aplicam outros
testes, como o de caminhada, por exemplo. Neste caso é importante considerar os
limites inferiores para que nao ocorra superestimacao dos valores esperados. Futuros
estudos poderao contribuir para identificar pontos de corte de VO, a partir dos quais o
idoso pode se tornar pré-fragil ou fragil.

Recomendam-se ainda estudos futuros que investiguem sob qual dos trés
sistemas (pulmonar, cardiaco e metabdlico), avaliados pelo teste de esforgo
cardiopulmonar, o processo de envelhecimento exerce maior influéncia, a fim de
direcionar melhor os programas de recondicionamento.

Finalmente, estudos adicionais longitudinais sdo necessarios para possibilitar a
generalizagdo para populagdo idosa brasileira e para introduzir a equagédo na rotina

clinica de avaliagcédo de pacientes geriatricos.
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APENDICES

1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2- Ficha de Avaliacao
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a) e/ou responsavel:

Obrigada pelo seu interesse em participar do estudo: “Associag¢ao entre
os parametros cardiorrespiratérios e metabdlicos avaliados pela
ergoespirometria e as caracteristicas clinicas e funcionais de idosos

fragilizados”.

Esta € uma pesquisa de grande importancia para a populacao de idosos,
porque tem como objetivo avaliar a capacidade de realizar atividade fisica
em um teste de exercicio realizado em laboratorio, a velocidade de
caminhar e a quantidade de atividades fisicas que sdo desenvolvidas no
dia a dia. Estas medidas podem ajudar a identificar o estado de saude e a
possibilidade de ter problemas de saude que sdao comuns em idosos. Este
estudo vai contribuir para a melhor utilizacdo dos métodos de avaliagao e
para as orientacdes e programas que evitem o aparecimento antecipado

destes problemas.

Responsaveis:

Profa. Dra. Raquel Rodrigues Britto do Departamento de Fisioterapia /
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Camila Camargos Zampa, mestranda do Programa de Pés-Graduagao em

Ciéncias da Reabilitagdo pela UFMG.
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Como sera sua participacao:

O (a) sr. (a) devera comparecer uma unica vez ao Laboratorio de Avaliagéo
e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratorio da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG que fica no Campus
da Universidade na Pampulha. O (a) sr. (a) sera avaliado e para isto
devera ficar no laboratorio em torno de 1 hora. Inicialmente seréo feitas
algumas perguntas sobre o seu estado de saude e sera medido seu peso e
altura em uma balancga. Depois, o (a) sr. (a) realizara um teste de exercicio
numa esteira e neste teste o (a) sr. (a) precisara com o tempo caminhar
cada vez mais rapido, respeitando seu limite. Durante o teste, o (a) sr. (a)
ficara com uma mascara no rosto, que apesar de causar um pequeno
desconforto, vai permitir a respiracdo normal. Sua frequéncia cardiaca,
pressao arterial e nivel de cansaco serao observados constantemente.
Todos os meétodos de medida nao provocam dor e somente serao
realizados se o (a) sr. (a) estiver se sentindo bem. Todo o material utilizado

€ descartavel ou esterilizado.

Possiveis riscos e desconforto:

Podera ocorrer durante o teste uma respiracdo mais rapida, sensacao de
falta de ar ou cansacgo nas pernas e o0 coracao batera mais rapido. Estas
alteragcdes sdo normais durante o exercicio. O teste sera imediatamente
interrompido ao seu pedido ou diante de qualquer sinal e sintoma diferente
do normal, sendo tomada as providéncias necessarias. Havera um médico
e uma técnica de enfermagem presente durante todo o teste para sua
maior seguranga. Caso necessario, sera contatada unidade de urgéncia
conforme cobertura do (a) sr (a), e se o (a) sr (a) nao tiver, os

pesquisadores se responsabilizarao pelos gastos.
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Beneficios esperados:

O (a) sr. (a) recebera um relatério com os resultados do teste, tendo desta
forma conhecimento de sua capacidade de realizar exercicios. A partir
deste teste o (a) sr. (a) recebera orientagdes sobre como fazer exercicios
com seguranca e respeitando os seus limites. Os resultados poderédo ser
utilizados para sua orientagdo e a de outros profissionais, servindo como
referéncia para o desenvolvimento de outros estudos e para auxiliar na

determinacédo da melhor conduta reabilitadora em idosos.

Forma de acompanhamento e assisténcia:

Os testes serao realizados pela mestranda Camila Camargos Zampa e por
um meédico cardiologista com treinamento em atendimento de urgéncia no
Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratorio.

Assisténcia médica estara disponivel no caso de qualquer intercorréncia.

Garantia de esclarecimento

O (a) sr. (a) tem o direito de receber informagdes acerca da pesquisa e dos

procedimentos que serao realizados em qualquer momento da pesquisa.

Garantia de sigilo

Seu nome sera mantido em anonimato. Sua identidade nao sera revelada
em nenhum momento. Os dados obtidos serdo confidenciais e serao

utilizados apenas para fins cientificos.
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Direito de recusa

A sua participagao € livre e o (a) sr. (a) podera se recusar a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer

penalizagdo ou prejuizo.

Ressarcimento e indenizagao

Nao havera nenhum gasto financeiro e nem sera paga nenhuma quantia. O
(a) sr. (a) sera indenizado se houver algum dano decorrente da pesquisa.

Gastos com transporte serdo pagos.

Em caso de duvidas o (a) sr. (a) podera entrar em contato com qualquer

um dos pesquisadores nos telefones abaixo.

Diante destas informacdes, se for de sua vontade participar deste estudo,

favor preencher o consentimento abaixo:

Consentimento: Declaro que li e entendi as informagdes contidas acima e

que todas as duvidas foram esclarecidas.

Desta forma, eu

concordo em participar dessa pesquisa.

Belo Horizonte, de de 200

Assinatura do participante ou responsavel (se caso)

Assinatura do pesquisador
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Telefones e enderegos para contato:

» Professora Raquel Rodrigues Britto
Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Telefone: 3409 —
4783 ou 3409-4793

= Camila Camargos Zampa
Enderego: Av. Antonio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Telefone: 3481-

0898 / 9235-9137

= Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP)
Enderego: Avenida Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 2°

andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte. Telefone: 3409-4592
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APENDICE 2 - Ficha de Avaliagao

Data da Avaliagao: / /

Nome:

Endereco:

Telefone: Celular:

Sexo: () Feminino () Masculino

Raca: ( )Branca () Pardo () Negro () Amarelo

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Profissao (atual/anterior):

Estado Civil: () () () () () ()
Vidvo Divorciado Casado Unido estavel Solteiro Outro

Escolaridade: ( ) freqlientou escola — anos de estudo:
() Sabe ler, mas nao frequientou a escola
() Assina o proprio nome
() Nao assina o préprio nome

Médico Nome/telefone:

(cardiologista/cli

nico/geriatra)

Cardiacas ( ) Hipertensdo ( ) Insuficiéncia Cardiaca
Co-morbidades () Infarto () Arritmias
() Sopro ( ) Outras
Respiratérias () Pneumonia ( ) Enfisema
() Bronquite ( )TBC
( )Asma ( ) Outras
Neurologicas ( )AVC ( ) Doengas Neuromusculares
() Parkinson () Outras
Ortopédicas () Artrite ( ) Outras
( )Osteoartrose
Sistémica (com possivel envolvimento () Nao ( ) Sim
respiratério) — Gota, Lupus... Qual
Outras () Diabetes Mellitus () Osteoporose
() Dislipidemia () Déficit Visual
() Depressao () Déficit Auditivo
Cardiacos Dispnéia
Sintomas
() Pequenos esforgos (tomar banho, vestir-se)

() Médios esforgos (caminhar no plano)
() Grandes esforgos (subir ladeira ou andar)
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Respiratorios

Neurologicos

Ortopédicos

Medicamentos em Uso

Dor precordial
( ) repouso
Esforco: ( ) pequeno ( )médio ( )grande

Localizacédo:

Intensidade:

Duracao:

Fator desencadeante:

Fator que traz alivio:

Apresenta irradiagao:

Fatores associados (sudorese, palidez, etc):
() Sincope ( ) Pré-sincope
() Claudicacdo de MMII Quantos metros:

Outros sintomas cardiacos (inchago nos pés,
cansaco, tontura...):

84

) Chieira Freqgléncia dos sintomas:
) Tosse Duracgao dos sintomas:
) Secregao

) Tonteira () Outros
) Desequilibrio
)
)
)

Dor articular MMI|I
Incapacidade de deambulagdo sem assisténcia
Outros

PRy

Tabagismo/ () Nao-tabagista

Etilismo ( )Nao-etilista
( ) Etilista social

Pratica de Exercicio Regular ( )Ndo ( )Sim  Tipo:

(ultimas semanas)

Cirurgias realizadas:

( ) Tabagista ( )Ex-tabagista Anos

Maco
() Etilista () Ex-etilista Vezes/sem
Copos
Duracao: minutos/sema
FreqlUéncia: vezes/semana

Tempo:

(térax, pulmao, coragao)

Doencgas ocupacionais

(trabalhou em mina, ambiente

com poeira por 1 ano)

Dados Vitais PA:

X mmHg FC: bpm
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fr: rpm SpO.:

Massa Corporal: Kg Estatura: m IMC:
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ANEXOS

1 — Aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
2 - Perfil de Atividade Humana
3 — Critérios utilizados para definir fragilidade (Fried et al. 2001)
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ANEXO 1 - Aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

r
UMG Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n. ETIC 291/07

Interessado(a): Profa. Raquel Rodrigues Brito
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 02 de agosto de 2007, apds atendidas as solicitagcdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado “"Associacdo entre os parédmetros
cardiorrespiratérios e metabdlicos avaliados pela ergoespirometria
e as caracteristicas clinicas e funcionais de idosos fragilizados"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Dra. Mﬁia% EIZ&%;T.ima Perez Garcia

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres, Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1! - 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - g-mail: prpafdicoepufmg.br
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ANEXO 2 - Perfil de Atividade Humana

Este folheto contém itens que descrevem atividades comuns que as pessoas realizam
em suas vidas diarias. Para cada questao, responda “ainda fago a atividade” se vocé
consegue realizar tal atividade sozinho quando precisa ou quando tem oportunidade.
Indique “parei de fazer” a atividade se vocé conseguia realiza-la no passado, mas,
provavelmente, ndo consegue realiza-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade.
Finalmente, responda “nunca fiz” se vocé, por qualquer motivo, nunca realizou tal
atividade.

ATIVIDADES Ainda Parei de | Nunca
faco fazer fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem
ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Ficar de pé por mais que um minuto

. Ficar de pé por mais que cinco minutos

. Vestir e tirar roupa sem ajuda

2
3
4
5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha
6
7
8
9

. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar para
descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou
esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e
meia (158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2 horas
(160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeigdes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus
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30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano
sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lencois)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus sem parar

38. Subir 12 degraus sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa
ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com
maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar 2 quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar dois quarteirbes no plano, sem parar

47. Esfregar o chdo, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lengdis

49. Varrer o chao

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma
partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem
parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirbes no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (x20 minutos), sem
parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, “voley”,
“baseball”

66. Dancar socialmente
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67. Fazer exercicios calisténicos ou danca aerdbia
por cinco minutos, sem parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

70. Caminhar 3,2 quildbmetros sem parar (40
minutos)

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com a pa por 5 minutos, sem
parar

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quildmetros (£1 hora) ou jogar 18
buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quilbmetro de bicicleta (2
quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildbmetros de bicicleta (4
quarteirdes)

81. Pedalar 1,6 quildbmetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quildbmetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (um quarteiréo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirbes)

90. Correr 3,2 quildmetros (4 quarteirdes)

91. Correr 4,8 quildmetros (6 quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93. Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos

e EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeragéo da atividade com a mais alta
demanda de O, que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario calculo

matematico.

e EEA (Escore Ajustado de Atividade): EMA — n° de itens que o individuo parou de

fazer anteriores ao ultimo que ele ainda faz.

Classificagao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53-74
Ativo > 74
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ANEXO 3 - Critérios utilizados para definir Fragilidade - Fried et al. (2001)

Data da Avaliacao: / /

Nome: Numero:
Massa Corporal: Kg Estatura: m IMC:
Classificagao: __ critérios ( ) Nao-fragil ( ) Pré-fragil ( ) Fragil

91

1. Perda de Peso:
( ) Perda nao-intencional de 4,5 kg ou mais no ano anterior (exceto por dieta e exercicio)

( ) Perda nao-intencional de peso igual ou maior que 5% no ano anterior (K > 5%)

K = Peso no ano anterior — peso atual = - = %

Peso no ano anterior

2. Exaustao: (auto-relato de fadiga na semana anterior)
Com qual freqiiéncia vocé se sentiu desse modo na semana anterior?

() Sentique tive que fazer esforgos para fazer () Nunca ou raramente (0) — (< 1 dia)
tarefas habituais ) Poucas vezes (1) — (1-2 dias)

) Na maioria das vezes (2) — (3-4 dias)

) Sempre (3)

) Poucas vezes (1) — (1-2 dias)

) Na maioria das vezes (2) — (3-4 dias)

(
(
(
( ) Nao consegui levar adiante minhas coisas (' ) Nunca ou raramente (0) — (< 1 dia)
(
(
(

) Sempre (3)

3. Forgca de Preensdo Manual =

( ) Homens IMC<24 <29
IMC = 24,1-26 <30
IMC = 26,1-28 <30
IMC > 28 <32
() Mulheres IMC <23 <17
IMC = 23,1-26 <17,3
IMC = 26,1-29 <18
IMC > 29 <21
4. Nivel de Atividade Fisica (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire)
( ) Homens Kcal/semana < 383
( ) Mulheres Kcal/semana < 270

5. Tempo de Caminhada (tempo de caminhada para percurso de 4,6 m) = segundos
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()

()

Homens Estatura <173 cm
Estatura > 173 cm

Mulheres Estatura < 159
Estatura > 159 cm

> 7 segundos
= 6 segundos
> 7 segundos
> 6 segundos




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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