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RESUMO

OBJETIVO: Verificar se existe correlagdo entre for¢ca muscular respiratoria e qualidade de vida e
capacidade funcional de idosos institucionalizados.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal com 16 idosos institucionalizados. Para avaliar a
qualidade de vida foi aplicada a versdo abreviada do questionario WHOQOL e para mensurar a
capacidade funcional foram aplicados a Escala de Katz e o teste de caminhada de seis minutos. As
forcas musculares respiratorias foram avaliadas utilizando um manovacudmetro analogico. A
qualidade de vida e a capacidade funcional foram correlacionadas com a for¢a muscular respiratoria,
utilizando o teste de correlagdo ndo paramétrica de Spearman.

RESULTADOS: A amostra estudada apresentava forcas musculares respiratorias e distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos abaixo das medias preditas para a faixa etaria
(p<0,0001). Em relacdo ao grau de dependéncia/independéncia, a amostra caracterizou-se como
independente. N&o foram observadas correlagdes entre as variaveis analisadas (p>0,05).
CONCLUSAO: Nio foram observadas correlaces entre a forca muscular inspiratoria e expiratoria
com a capacidade funcional e qualidade de vida em idosos institucionalizados.
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PALAVRAS-CHAVE: Forca muscular. Avaliacdo em salde. Avaliacdo geriatrica. Instituicdo de
longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate whether there is a correlation between respiratory muscle strength and
quality of life and functional capacity of institutionalized elderly.

METHODS: We conducted a cross-sectional study with 16 institutionalized elderly. To assess the
quality of life was applied WHOQOL-bref; and Katz Index and six minute walking test measured the
functional capacity. The respiratory muscle strength was assessed using an analog manometer.
Quality of life and functional capacity were correlated with respiratory muscle strength using the
Spearman test.

RESULTS: The sample had respiratory muscle strength and distance walked during the six minute
walk test below the predicted averages (p<0.0001). In relation to degree of dependence or
independence, the sample was characterized as independent. There were no correlation between the
variables (p>0.05).

CONCLUSION: There were no correlations between respiratory muscle strength and quality of life
and functional capacity of institutionalized elderly.

KEYWORDS: Muscle strength. Health evaluation. Geriatric assessment. Homes for the aged.

1. Introducéo

O sistema respiratério do idoso sofre progressiva diminuicdo de seu desempenho em
decorréncia de alteracGes estruturais e funcionais. Entre as estruturais, observam-se modificac@es que
ocorrem nos pulmdes, na caixa toracica, no drive e musculatura respiratoria. Ja entre as fisiologicas,
ocorre uma reducdo da complacéncia da caixa toracica (BRITTO et al.,, 2005), a qual vem
acompanhada da fraqueza dos musculos respiratorios, prejudicando a efetividade da tosse,
predispondo a retencdo de secrecdes e 0 desenvolvimento de infecgdes bronquio pulmonares. Assim,
0 idoso torna-se cada vez mais limitado na sua capacidade de desempenhar as atividades da vida
diaria (PETTENON et al., 2008). Essa limita¢do produz adversidades que vao desde dificuldades na
realizacdo de servigos formais e informais em casa até hospitalizacGes e admissdes em asilos
(CADER et al. 2006).

As perdas relacionadas ao envelhecimento quando associadas a doengas cronicas e a
inatividade fisica podem produzir dependéncia parcial, total ou até mesmo a morte. Desta forma, é
muito comum o idoso passar a ser dependente de cuidadores ou familiares para a realizacéo de tarefas
do dia a dia. Essa perda da autonomia faz com que os niveis de qualidade de vida apresentem declinio
(MINCATO; FREITAS, 2007).

Nesse sentido, avaliar a funcdo muscular respiratoria de idosos e suas relacbes com a
capacidade funcional e qualidade de vida pode colaborar para a identificacdo de medidas terapéuticas
mais efetivas (SIMOES et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2007). O objetivo desse estudo foi
verificar se existe correlacdo entre a forca muscular respiratoria e a qualidade de vida e capacidade
funcional de idosos institucionalizados.

2. Métodos
Trata-se de um estudo transversal descritivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG), parecer 115/2011. O estudo foi realizado na Associagédo de
Amparo aos Idosos — Lar dos Velhinhos, de Foz do Iguacu, Parana. Foram incluidos idosos entre 60
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a 75 anos, tabagistas e ex-tabagistas, sedentérios, que tivessem capacidade de deambula¢do sem
assisténcia, com indice de massa corporal (IMC) caracterizada como normal ou sobrepeso e escore
igual ou maior que 24 no Miniexame do Estado Mental (MEEM), abaixo desse valor foi considerado
indice de déficit cognitivo. Foram excluidos os portadores de disturbios ortopédicos ou demais
doencas que interferissem na capacidade da marcha, como: fraturas, assimetria de membros
inferiores, amputacGes de membros inferiores, pé torto e pneumopatas com diagnostico clinico.

Apos anuéncia da responsavel da associacdo, os 43 idosos institucionalizados foram avaliados
por um Unico pesquisador, sem vinculo com a associacdo. Nessa primeira avaliacdo foi realizada uma
anamnese e a aplicacdo do MEEM (PAVAN et al., 2010).

A amostra foi composta por 16 idosos, dos quais foram avaliados a qualidade de vida, o grau

de dependéncia, capacidade funcional e for¢as musculares respiratorias.
A versdo abreviada do questionario WHOQOL foi utilizada para avaliar a qualidade de vida. Trata-
se de um questionario composto de 26 questdes extraidas do WHOQOL-100, sendo duas questdes
gerais sobre a qualidade de vida e as demais distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdo social e meio ambiente. Quanto mais alto os escores, melhor € a qualidade de vida (FLECK
et al., 2000).

O grau de dependéncia funcional foi avaliado pela Escala de Katz de Independéncia em
Atividades de Vida Diaria, traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa (LINO
et al., 2008). Essa escala permitiu avaliar a dificuldade do idoso em realizar suas tarefas do dia a dia
relacionadas com o cuidado corporal, tais como: vestir-se, banhar-se, transferir-se, usar o banheiro,
controlar esfincter e alimentar-se. Para a pontuacao do questionario foi utilizado o formato Likert, no
qual individuo independente recebeu a pontuacdo 0; se necessita de alguma ajuda material, 1; se
precisa de ajuda humana, 2; e o0 dependente total recebeu pontuacéo 3, ou seja, a pontua¢do maxima
séo 21 pontos, e quanto maior a pontuacdo maior a dependéncia.

Também foi realizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6). No teste os idosos foram
orientados a percorrer o0 maior nimero de vezes um trecho demarcado no solo com fitas coloridas e
com cones em ambas as extremidades. Foi ressaltado que, caso encontrassem necessidade de diminuir
0 ritmo ou mesmo de interromper o teste, deveriam fazé-lo. Proximo ao ponto de partida, as variaveis
pressdo arterial (PA), saturacdo periférica de oxigénio (SPO,) e frequéncia cardiaca (FC) foram
verificados com os sujeitos em repouso. Durante todo o TC6, os sujeitos foram monitorados por meio
da escala de Borg e as demais variaveis avaliadas a cada dois minutos. Durante todo o percurso, um
examinador acompanhou o0s sujeitos, posicionando-se postero-lateralmente, sustentando o oximetro
de pulso para monitorizacdo das variaveis e para seguranca dos sujeitos, além de realizar incentivos
verbais padronizados pela American Thoracic Society (2002).

As forgas musculares respiratdrias (PImax e PEméx) foram realizadas com manovacudmetro
analogico (Medical Clinic). O aparelho foi conectado a uma traquéia de plastico e a um bocal de
plastico rigido. Foram realizadas trés manobras para o aprendizado, e em seguida trés novas medidas,
as quais foram consideradas, com intervalo de um minuto entre as medidas. Foi escolhido o maior
valor sustentado por um segundo, essas medidas foram realizadas com os voluntarios sentados em
cadeiras com encosto alto e vestindo roupas confortaveis. Os voluntarios usaram clipe nasal,
seguraram o aparelho e foram instruidos a colocar os labios no bocal e manté-los firmemente para
evitar perdas de ar. Para a PIméax os voluntarios expiraram no bocal até alcancar o volume residual.
Para a PEmax os voluntarios inspiraram no bocal até a capacidade pulmonar total. Durante essas
medidas o examinador segurou a musculatura da face (perioral) para evitar o uso da musculatura e
também o escape de ar (VASCONCELOS et al., 2007). Apds isso, os valores obtidos foram
comparados aos previstos pela equacgdo de Neder et al. (1999).

As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio-padrdes (DP) ou média e
valores minimos e maximos. Ja para as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para comparacdo das medidas encontradas com as preditas foi aplicado o teste
t para dados ndo pareados, e para correlacdo entre a forga muscular respiratoria e a capacidade
funcional foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, com nivel de significancia
estabelecido em 5%. Os testes foram realizados com o uso do software Graphpad Instat verséo 3.0.
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3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra:

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Masculino (%) 68,8

Feminino (%) 31,2

Idade (anos), média (DP) 67,6 (4,3)
Estatura (centimetros), média (DP) 165,0 (9,0)
Massa corporal (quilos), média (DP) 63,8 (13,9)
IMC (Kg/m?), média (DP) 23,1(4,2)
MEEM (escore), média (DP) 29,5 (2,5)

Fonte: Autoria prépria (2012).

Os valores das forcas musculares respiratorias (PImax e PEmax) e a distancia percorrida no
TC6 ficaram abaixo das médias preditas. Em relagdo ao grau de dependéncia/independéncia,
observou-se uma amostra de idosos caracterizada como independente (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados dos testes realizados

Variaveis Valor encontrado  Valor previsto, % previsto Valor Maximo Valor p
Média (DP)

PIméx 58,3 (15,8) 94,0 (13,4) 62,1 (12,5) - <0,0001

PEmax 53,9 (21,4) 99,7 (19,0) 55 (20,8) - <0,0001

TC6 336,0 (96,0) 546,5 (103,4) 63 (19) - <0,0001
Escala de Katz (escore) 5,9 (0,3) - - 21 -
WHOQoL (escore) - - -
Dominio Fisico 21,9 (4,3) - - 35 -
Dominio psicoldgico 10,9 (3,8) - - 30 -
Dominio social 8,0 (1,3) - - 15 -
Dominio ambiental 26,8 (4,3) - - 40 -

Fonte: Autoria propria (2012).

Né&o foi observada correlacdo entre a forca muscular respiratéria e capacidade funcional e
qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagao entre a forga muscular respiratoria e a capacidade funcional

TC6 Escala de Katz WHOQOL
R Valor p R Valor p R Valor p
PIméx -0,1184 0,6624 0,0417 0,8779 0,1753 0,5161

PEmax 0,4095 0,1152 -0,0827 0,7607 0,2290 0,3935
Fonte: Autoria prépria (2012).

4. Discussao

Durante as Ultimas décadas a proporcdo de idosos aumentou consideravelmente na maioria
dos paises. As pessoas atualmente vivem durante mais tempo, mesmo sofrendo de doencas cronicas
e de limitagBes funcionais por um periodo de tempo longo. Assim, torna-se importante identificar
fatores que possam ajudar na transi¢cdo da saude, criando estratégias preventivas que proporcionem
uma maior independéncia (MOTA et al., 2006). Entretanto, o estilo de vida sedentario, combinado
com o processo de envelhecimento, pode agravar a reducdo da forca muscular inspiratoria e
expiratdria, resultando na reducdo da pressdo intratoracica e no fluxo expiratorio durante a tosse
(FREITAS et al., 2010).

Em uma pesquisa com 4.443 idosos, para determinar valores de referéncia para PIméax e
PEmax, foram demonstradas correlagdes positivas com: género masculino, forca de preensao palmar
e maior massa corporal magra; e correlacbes negativas para: idade avancada, baixa estatura e
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tabagismo (ENRIGHT et al., 1994). Assim, espera-se que 0s homens tenham melhor desempenho
funcional que as mulheres (SIMOES et al., 2010). Entretanto, na presente pesquisa essa correlagdo
ndo foi avaliada. Foram consideradas as correlagdes entre PIméx e PEméx e a qualidade de vida, grau
de dependéncia e capacidade funcional, porém, ndo foram observadas correlagdes. Sobre a
manovacuometria, uma técnica rapida, simples e ndo invasiva e com reprodutibilidade aceitavel, ndo
foram observadas limitacGes na sua aplicacdo, corroborando com os achados de Vasconcelos et al.
(2007).

Para avaliar a capacidade funcional foram aplicados o TC6 e a Escala de Katz. O TC6 foi
introduzido inicialmente na década de 70 e validado como uma adaptacgdo ao teste de corrida de 12
minutos (teste de Cooper). E um teste de facil aplicacdo, interpretacdo, ndo oneroso, rapido, simples
e bem tolerado pelos pacientes. Para o idoso é um teste vantajoso, pois ele escolhe sua propria
velocidade e permite lhe descansar durante a execucdo, caso se canse ou sinta algum desconforto
(ARAUJO et al., 2006). Na presente pesquisa, 0 TC6 demonstrou-se como um teste bem tolerado por
todos os idosos, pois ndo houve variagdes que pudessem trazer risco para eles. Caracterizando-se,
assim, como um método de avaliagdo seguro, pois 0 esforco que o idoso precisa realizar é pequeno,
sendo um teste subméaximo (DOURADO, 2011). Apesar do TC6 ter sido bem aceito e todos os idosos
terem conseguido concluir o percurso sem apresentar fadiga constante, ficou evidente a diferencga
entre a média caminhada com a predita, demonstrando um comprometimento funcional nos idosos
do estudo. Acredita-se que este comprometimento possa estar relacionado a institucionalizagdo, pois
idosos comunitarios conseguem caminhar as distancias previstas pelo TC6 (ANJOS et al., 2012).
Além disso, quanto maior o grau de independéncia, melhor a aptiddo fisica, a qual contribui para a
manutencdo da capacidade funcional (MAZO et al., 2011).

Esperava-se que entre idosos institucionalizados o comprometimento funcional pudesse ser
correlacionado com uma possivel reducédo da forca muscular respiratéria. Mesmo a avalia¢do da forca
muscular respiratéria e do TC6 terem apresentado valores abaixo dos preditos para a faixa etaria
avaliada, ndo foi possivel estabelecer uma correlagdo entre estas variaveis.

Diferentemente do resultado do TC6, pela Escala de Katz, todos os idosos foram considerados
independentes para realizacdo das atividades de vida diaria. A prevaléncia de idosos
institucionalizados independentes também foi relatada em outro estudo, o qual enfatiza que existe
uma relacdo direta entre a qualidade de vida e a independéncia funcional para as atividades diarias
(ESTRADA et al., 2011). Além disso, acredita-se que, com o avancar da idade, exista uma maior
probabilidade de surgirem mais problemas de satde, maior dependéncia na realizacdo das atividades
da vida diaria, mais isolamento e soliddo, implicando na capacidade funcional e na qualidade de vida
(MARRA et al., 2007).

A qualidade de vida na velhice tem sido muito associada a questdes como independéncia e
autonomia. No inicio da velhice observa-se uma maior reducdo da qualidade de vida nos aspectos
social e psicologico, ja para as idades mais avancadas o impacto € maior na forma como os idosos
percebem sua saude ou a reducdo da autonomia (FARENZENA et al., 2007; FERNANDEZ-
MARTINEZ et al., 2012). Outras situacfes que podem influenciar na qualidade de vida sdo saude
bucal e nivel de educacdo (FONTANIVE et al., 2013), como também os fatores socioeconémicos,
por oferecer suporte material para o bem estar do individuo, influenciando a qualidade de vida,
independéncia econdmica e estabilidade financeira (FARENZENA et al., 2007). Maus tratos
familiares também influenciam na reducgéo da qualidade de vida (ESTRADA et al., 2011).

A salde é um dos maiores recursos para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim
como, para uma importante qualidade de vida (GALISTEU et al., 2006). Uma das maneiras de evitar
que o processo de envelhecimento se desenvolva de uma forma mais célere € manter-se ocupado
(ALMEIDA; RODRIGUES, 2008). Entre os idosos que praticam atividades de lazer observa-se uma
maior qualidade de vida nos dominios social e psicoldgico (FARENZENA et al., 2007). A
manutencdo de rela¢bes sociais com amigos da mesma geracdo favorece o bem-estar psicologico e
social dos idosos (NERI; SOMMERHALDER, 2001). Entretanto, nem sempre esta participagdo
social € uma situacao rotineiramente observada entre idosos institucionalizados.
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Este estudo limitou-se a uma amostra de idosos de Foz do Iguagu, Parand, e o nimero reduzido
de sujeitos reduz o poder da analise estatistica. Sugere-se a continuidade do estudo, porém de forma
longitudinal, buscando identificar melhor os fatores que interferem na qualidade de vida e no estado
funcional desses idosos.

5. Considerac0es finais

Para uma amostra de idosos institucionalizados de Foz do Iguacu, PR, ndo foram observadas
correlages entre a forca muscular inspiratoria e expiratoria com a capacidade funcional e qualidade
de vida.
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