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A reducéao da forca de preensao esta associada a diminuicdo da distancia
percorrida no TC6 em idosos residentes em uma instituicao de longa
permanéncia

The reduction in grip strength is associated with a decrease in the distance covered in the
6MWT in elderly people residing in a long-stay institution
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PALAVRAS-CHAVE RESUMO
Fadiga L. . . - o
Idoso Objetivo: avaliar a relacdao entre a forca de preensao manual (FPM), os parametros

antropométricos, a percepcao a fadiga e a distancia percorrida no teste da caminhada de 6 min
L (DTC6) em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI).

permanencia para Métodos: Participaram do estudo idosos (n = 17; 77 + 7 anos), de ambos os sexos, residentes em
idosos uma ILPI do Espirito Santo, Brasil. Os voluntarios foram avaliados por meio do teste de caminhada
de 6 min (TC6), FPM e escala de fadiga de Chalder (EFC).

Resultados: As médias da DTC6 (276 + 81,6 m) e da FPM (19,4 + 10,5 Kg/f) dos idosos estavam
abaixo dos valores previstos. A DTC6 apresentou correlacdo positiva moderada com a FPM (direita r
= 0,6; p = 0,008; esquerda r = 0,5; p = 0,03) e com a expansibilidade de apice (r = 0,5; p = 0,03),
bem como correlacdo negativa com o indice de massa corpérea (IMC) (r = -0,6; p = 0,01).
Conclusdo: No ambiente de uma ILPI, onde é grande a prevaléncia de limitacdes funcionais e
doencas cardiovasculares (DCV) em idosos, a assisténcia a salde integral é um desafio complexo.
Desta forma, o conhecimento destas associacdes pode ressaltar a importancia de garantir
estratégias para mitigar a fraqueza muscular e o imobilismo.
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KEYWORDS ABSTRACT
Aged Objective: To evaluate the relationship between handgrip strength (HGS), anthropometric
Fatigue parameters, perception of fatigue, and the distance covered in the 6-minute walk test (6MWD) in

Homes for the aged

elderly people living in a long-stay care institution (LSCI).
Methods: Elderly people (n = 17; 77 = 7 years) of both sexes, living in an LSCI in Espirito Santo,

Brazil, participated in the study. Volunteers were evaluated using the 6-min walk test (6MWT),
HGS, and Chalder's Fatigue Scale (EFC).

Results: The means of the 6MWD (276 + 81.6 m) and HGS (19.4 + 10.5 Kg/f) of the elderly were
below the predicted values. The 6MWD showed a moderate positive correlation with HGS (right r =
0.6; p = 0.008; left r = 0.5; p = 0.03) and with apex expansion (r = 0.5; p = 0.03), as well as a
negative correlation with the body mass index (BMI) (r = -0.6; p = 0.01).

Conclusion: In the environment of an LSCI, where there is a high prevalence of functional
limitations and cardiovascular diseases (CVD) in the elderly, comprehensive health care is a
complex challenge. Thus, knowledge of these associations can highlight the importance of ensuring
strategies to mitigate muscle weakness and immobility.

INTRODUCAO

O Brasil apresentou consideravel crescimento do
numero de idosos nos Gltimos anos'. Durante o processo
de envelhecimento, ha um consenso na literatura sobre
a perda da massa e reducao da forca muscular?-3.
Estudos longitudinais que avaliaram a massa e a forca
muscular com o avancar da idade demonstraram uma
reducdo muito mais rapida da forca do que da massa
muscular em idosos. Isso sugere que, durante o
envelhecimento, ocorre um comprometimento da
qualidade do musculo*®. A reducdo da forca muscular
esta associada a incapacidade e a dependéncia de
pessoas idosas, podendo desencadear a sindrome da
fragilidade e a sarcopenia®. Uma das formas de avaliar a
forca muscular em idosos é a dinamometria manual. A
forca de preensao manual (FPM) constitui um parametro
importante porque esta relacionada a forca muscular
global, além de ser um preditor de causas de
mortalidade e uma ferramenta de progndstico de vida na
populacado idosa®®. A FPM é uma forte preditora de
mortalidade cardiovascular. Uma reducdo na FPM esta
associada com taxas mais altas de letalidade em pessoas
que desenvolvem doenca cardiovascular (DCV)’. A cada
década de vida, a incidéncia de DCV em adultos,
aproximadamente dobra, o que representa um desafio
significativo para o sistema de sa(de'®.

A transicao demografica no Brasil esta ocorrendo
em um contexto de grandes mudancas sociais, culturais,
econdmicas, no sistema de valores e na configuracao dos
arranjos familiares''. O envelhecimento da populacédo
aumenta o numero de idosos dependentes, que
demandam de cuidados especificos, e que nao possuem
uma conjuntura familiar que possibilita suporte para
cuidados adequados'?. No Brasil, as instituicées de longa
permanéncia para idosos (ILPl) sdo uma alternativa de
cuidado quando a familia ndo consegue prover o cuidado
domiciliar'3. Entretanto, cabe ressaltar que a
prevaléncia de limitacbes funcionais e DCV torna
complexa a assisténcia ao idoso institucionalizado'. Por
isso, é necessario compreender os fatores que
interferem nas condicoes de salde dos idosos
institucionalizados para que as intervencdes em salde
contemplem as demandas especificas de cuidado. Desta
forma, o objetivo do estudo foi avaliar a relacao entre a
FPM, os parametros antropométricos, a percepcao a

fadiga e a distancia percorrida no Teste da Caminhada
de seis minutos (DTC6) em idosos residentes em uma
ILPI.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal
com uma amostra de conveniéncia de 17 idosos
residentes em uma ILPI localizada no Estado do Espirito
Santo, Brasil em 2018. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Espirito Santo (CCS-
UFES) (CAAE: 17544313.2.0000.5060, parecer n°
494.084) e realizado de acordo com os principios que
norteiam a pesquisa com seres humanos da Declaracao
de Helsinque e as recomendacoes de integridade em
pesquisa dos Principios de Hong Kong. A pesquisa seguiu
a resolucao 466/2012 da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), complementada pela resolucao CNS
510/2016. Foram incluidos no estudo os idosos
residentes na ILPI que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos aqueles
que estivessem em um pico de sua doenca
cardiopulmonar grave, com sequelas de doencas
neurologicas, que ndo deambulassem, e que
apresentassem alguma restricao para a realizacao de
algum dos testes, bem como aqueles que apresentavam
dificuldade de compreensdo. Apos assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, os idosos foram
avaliados através de anamnese (identificacdo e dados
sociodemograficos) e exame fisico [massa, estatura e
relacdo cintura quadril (RCQ)]. Além disso, foi realizada
a avaliacao da DTC6, da FPM e da percepcao a fadiga.

O TC6 é uma avaliacao clinica realizada por meio
de um esforco submaximo que estima a capacidade
funcional dos pacientes através da medida da DTC6 em
um corredor plano por um periodo de seis minutos'. O
teste é simples, reprodutivel, confiavel e requer
equipamentos de baixo custo’®. Em relacdo a
interpretacao dos dados do TCé, a principal medida é a
DTC6. O resultado obtido dessa distancia deve ser
comparado ao valor previsto para o paciente que leva
em consideracao o sexo, idade, altura, peso e FPM de
quem foi avaliado. Foram empregadas duas equacoes de
referéncia para determinar a DTCé prevista dos idosos
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da ILPI. DTCé6 prevista 1 = 299,296 - (2,728 x idade) -
(2,160 x peso (kg)) + (361,731 x altura (cm)) + (56,38 x
sexo) e DTC6 prevista 2 = 109,764 - (1,794 x idade) -
(2,383 x peso (kg)) + (423,110 x altura (cm)) + (2,422 x
FPM (kg))'"'8.

A FPM estima a forca fisica global, além de ser
utilizado para detectar outros desfechos em salde,
principalmente em idosos'. A FPM foi avaliada com um
dinamometro de preensao palmar portatil, com escala
de graduacao de 0 a 100 kgf. O teste para avaliacao da
FPM foi realizado trés vezes, em ambos os membros
superiores, com intervalo de 10 s entre cada execucao,
e foi considerada a medida de maior valor®.

A percepcao a fadiga foi avaliada pela Escala de
Fadiga de Chalder (EFC). Ela contém 11 questbes a
respeito de sintomas de fadiga. Constitui uma escala do
tipo likert, com pontuacdo de zero a trés para cada
item, relacionados a intensidade dos sintomas, sendo
seu calculo realizado em escore bimodal, onde os valores
zero e um sao considerados como zero, e os valores dois
e trés sdao considerados como um. A soma com valor
maior ou igual a quatro, caracteriza fadiga?'.

Os resultados foram expressos como média,
desvio padrao, frequéncia relativa e absoluta. Utilizou-
se o software Graph Pad Prism 5. Foi realizado teste de
normalidade, Shapiro Wilk Test. As variaveis que
passaram no teste de normalidade foram tratadas com
Testes t Student e Correlacao de Pearson. Valores de p
< 0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta em sua maioria por
homens. Houve diferenca na média de idade encontrada
entre homens e mulheres, sendo a média de idade maior
no grupo das mulheres. A maior parte dos idosos
avaliados eram solteiros e com Ensino Fundamental
Incompleto (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis
antropométricas, a forca de preensao manual, o escore
de fadiga e a distancia percorrida no teste da caminhada
de seis minutos dos idosos residentes em uma ILPI. Os
resultados obtidos com a avaliacdo da estatura, RCQ e
forca de preensaio manual direita e esquerda
demonstraram valores maiores nos homens quando
comparados as mulheres. A pontuacéo obtida na EFC ndo
foi diferente entre homens e mulheres. Em ambos os
sexos, a média da DTCé foi estatisticamente menor que
os valores previstos pela equacao de Dourado (DTCé
Previsto 1 e DTCé Previsto 2)8.

Durante a realizacao do DTCé foram mensuradas
as variaveis de controle cardiorrespiratorio antes, no
terceiro minuto e no sexto minuto do teste, bem como
no primeiro minuto apo6s o término do teste. Dentre
todas as variaveis avaliadas, somente apresentou
diferenca a pontuacdo obtida pela escala de Borg,
quando comparada no inicio e no final teste (Tabela 3).

Em relacao a DTCé foi possivel observar que houve
uma correlacao significativa com a FPMD e FPME, o IMC
e a expansibilidade toracica de apice. Por outro lado, a
pontuacao obtida na EFC, a RCQ e a expansibilidade

toracica de base nao mostraram correlacao significativa
com a DTCé (Tabela 4).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e tempo
médio de institucionalizacao dos idosos residentes em uma
instituicao de longa permanéncia (ILPI) (N = 17).

Caracteristicas valores
Sexo, n(%)

Feminino 5(29,4)

Masculino 12 (70,5)
Idade (anos), média (+DP)

Mulheres 83 (£5)

Homens 72 (£9)*
Estado Civil, n(%)

Solteiro 10 (66,6)

Divorciado 1(6,6)

Viuvo 4(26,6)
Escolaridade, n(%)

Analfabeto (33,3)

Ensino Fundamental Incompleto 9 (60,0)

Ensino Médio Completo 1(6,6)
Tempo de Institucionalizacao (meses), 89 (+61)

média (+DP)

Teste t nao pareado, *p= 0,032.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a
relacdo entre a FPM, os parametros antropométricos, a
percepcao a fadiga e a DTC6 em idosos residentes em
uma ILPI. A DTCé6 se correlacionou de forma positiva com
a forca de preensao manual e expansibilidade toracica
de apice e inversamente com o IMC. No entanto, nao
houve correlacao da DTC6 com o escore de fadiga de
Chalder e com a RCQ.

A média da FPM dos idosos avaliados estava abaixo
do esperado com relacdo aos valores de referéncia,
segundo género e faixa etaria’?. A reducdo da FPM
encontrada na amostra do atual estudo é corroborada
pelos resultados de uma pesquisa que encontrou
diminuicao significante da forca muscular, avaliada por
dinamometria de preensao manual, em idosos
participantes de grupos de convivéncia®®. Idosos
longevos, usuarios dos servicos de Atencao Basica de
Saude, também apresentaram reducdo da FPM prevista
para sua idade?. A reducdo de forca associada ao
envelhecimento é bem descrita na literatura e ocorre
devido ao declinio das reservas fisiologicas, evidenciado
pela reducdo do numero e tamanho das fibras
musculares, principalmente as fibras do tipo I, também
chamadas de fibras de contracao rapida e que produzem
grande quantidade de forca.??

A média da DTC6 dos idosos avaliados no presente
estudo foi considerada menor que os valores previstos
pela Equacdo de Dourado'™. Um estudo multicéntrico
desenvolvido em seis ILPI brasileiras, e outro, realizado
em uma ILPI no Rio Grande do Sul, encontraram uma
média da DTC6 semelhante a encontrada na atual
pesquisa, sugerindo uma reducao da capacidade
cardiopulmonar nesses idosos?’ 28,
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Tabela 2 — Variaveis antropométricas, forca de preensao manual, escore de fadiga e distancia percorrida no
teste da caminhada de seis minutos dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI).
Valores em média + desvio-padrao.

Variaveis Homens (n = 12) Mulheres (n =5) Total (N = 17) p-valor
Massa Corporal (kg) 65,0 + 14,9 54,1 +9,0 62,5 + 14,2 0,266
Estatura (m) 1,6 + 0,08 1,4 + 0,06* 1,6 £ 0,1 0,022
RCQ 0,9 £ 0,06 0,8 +0,1* 0,9 £ 0,09 0,029
IMC (kg/m?) 23,9+ 4,8 25,6 £ 4,9 24,3 £ 4,7 0,605
EFC 1,8 +2,3 2,6 £2,4 2,0£2,3 0,571
FPM Direita (Kg/f) 24,0 £ 9,4 9,4 +2,6* 19,4 + 10,5 0,012
FPM Esquerda (Kg/f) 22,4+8,9 10,0 + 3,1* 18 £ 9,5 0,025
DTC6 min (m) 297 + 83,7 227 + 54,8 276 + 81,6 0,107
DTC6 Previsto 1 (m) 612 + 42,0 491 + 35,4* 584 + 65,9 0,009
DTC6 Previsto 2 (m) 585 + 46,4% 479 + 35,0*¢ 561 + 63,1 0,041

Relac&o cintura-quadril (RCQ), Indice de Massa Corporea (IMC), Escore de Fadiga de Chalder (EFC), Forca de Preensao Manual
(FPM), Distancia Percorrida no Teste da Caminhada de 6 minutos (DTC6). DTC6 Previsto 1 (Dourado): 299,296 - (2,728 vs.
idade) - (2,160 vs. peso) + (361,731 vs. altura) + (56,386 vs. género). DTC6 Previsto 2 (Dourado): 109,764 - (1,794 vs. idade)
- (2,383 vs. peso) + (423,110 vs. altura) + (2,422 vs. FPM). *Teste t nao pareado (homens vs. mulheres). +Teste t pareado
(DTC6min vs. DTC6 Previsto 1) e & Teste t pareado (DTCémin vs. DTCé Previsto 2).

Tabela 3 — Variaveis de controle cardiorrespiratorio avaliadas durante a realizacao do Teste da Caminhada de
6 minutos (TC6) em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI) (N = 17).

Variaveis Antes 3° min Final Rec 1° min A ARec
FC (bpm) 82+ 12 89 + 17 90 + 15 84+ 13 8,0+3,2 6,2+1,8
Sat0; (%) 9% + 1,6 95 +2,5 96 + 2,5 96 + 1,9 -0,4 +0,9 -0,4 +0,6
Borg 1,3+2,0 1,7+2,5 2,7 +3,2* 1,8 +2,1 1,3+1,2 0,8 +1,0
PAS (mmHg) 118 + 13,6 - - 127 + 16,8 - -
PAD (mmHg) 79 £ 11,9 - - 80+9,3 - -

Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacao de oxigénio (SatO:), Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Diastdlica (PAD), Terceiro minuto
apos o inicio do TCé (3° min), Recuperacao no primeiro minuto apos o fim do TC6 (Rec 1° min), Medida obtida através da
subtracao do valor apresentado antes do TC6 e no final do TC6 (A= Final- Antes do TC6), Medida obtida através da subtragao
do valor apresentado no Rec 1° min do valor do final do TCé6. (ARec= Final - Rec 1° min). Teste t pareado, valores significantes
*p=0,03 (Escala de Borg Antes do TC6 vs. Escala de Borg Final).

Tabela 4 — Correlacao entre a distancia percorrida no teste
da caminhada de 6 minutos e o escore de fadiga, a forca de
preensdao manual, a relacao cintura-quadril, o indice de
massa corpérea, a expansibilidade toracica de apice e base
pulmonar em idosos residentes em uma instituicao de longa
permanéncia (ILPI) (N = 17).

Além disso, os idosos residentes na ILPI avaliada
na presente pesquisa apresentaram correlacao positiva
da FPM e a DTCé. Desta forma, quanto maior a forca de
preensdao manual, maior a distancia percorrida pelos
idosos no TC6. Com os mesmos instrumentos de
avaliacdo, um estudo que avaliou idosos residentes em

Variaveis DTCé um asilo no estado de Sao Paulo, encontrou correlacao
r p moderada positiva entre forca muscular e capacidade

funcional?. Semelhante aos resultados encontrados na

EFC 0,3 0,1 presente pesquisa, outro estudo também encontrou
FPMD 0,6 0,008 correlacao entre FPM e DTC6, entretanto, a amostra era
FPME 0,5 0,030 composta de individuos hipertensos®. Devido a sua forte
correlacao com outras medidas de forca muscular, a FPM

RCQ 0,2 0,212 € considerada um método clinico bastante preciso e
IMC -0,6 0,010 confiavel para a estimativa da forca global®'. Sabe-se
Expansibilidade Toracica Apice 0,5 0,032 que a perda gradual de forca muscular contribui para a
Expansibilidade Toracica Base 0.08 0.701 reducao do desempenho funcional do individuo®. Assim,

Distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 min (DTC6),
Escore de Fadiga de Chalder (EFC), Forca de Preensao Manual
Direita (FPMD) e Esquerda (FPME), Relacao cintura-quadril (RCQ),
indice de Massa Corpdrea (IMC), Correlacao de Pearson (r).

é possivel especular que a progressiva reducao de forca
muscular durante o envelhecimento, com perda
substancial de massa muscular, esteja associada a menor
distancia percorrida no TC6. Sobretudo no ambiente de
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uma ILPI, esta associacdo pode ressaltar a importancia
de garantir estratégias para mitigar a fraqueza muscular
e o imobilismo. Visto que, a limitacao da mobilidade e
da deambulacdo é comumente observada em idosos
residentes em ILPI®,

A DTCé6 correlacionou-se negativamente com o
IMC. Desta forma, quanto maior o IMC, menor a DTCé.
Outros estudos, realizados com idosos fisicamente
ativos, também observaram associacdo entre o excesso
de peso e a capacidade de realizacao de atividades
motoras®43¢,

O estudo em questao utilizou duas formas para
rastreamento da percepcao a fadiga, a escala de Fadiga
de Chalder e a Escala de Borg. A escala de fadiga de
Chalder avaliou, através de um questionario, aspectos
especificos de fadiga fisica e mental. Os idosos eram
solicitados a relatar a sensacao subjetiva de fadiga
referente as suas percepcdes relacionadas as duas
Gltimas semanas?'. Ja a Escala de Borg avaliou a
percepcao do esforco, definida como sendo a
intensidade subjetiva de esforco, tensao, desconforto
e/ou fadiga experimentada durante a realizacao de
exercicios fisicos aerdbicos e de forca¥.

Quando os idosos foram avaliados pela EFC, eles
apresentaram uma pontuacao abaixo do indicado como
fadiga fisica e mental. Nao houve correlacéo entre a
percepcao a fadiga e a DTC6. E possivel especular que a
avaliacao da fadiga pode ter sido comprometida pela
dificuldade de compreensao do questionario, ja que a
maior parte dos idosos avaliados apresentam baixo grau
de instrucao.

Dentre as variaveis que foram avaliadas durante a
realizacao do TC6, somente a pontuacao obtida na
Escala de Borg apresentou diferenca estatisticamente
significante, quando se comparou o0 momento antes do
inicio, e imediatamente ao final, do teste. Diferente do
observado no presente trabalho, um estudo que avaliou
a DTC6 em 132 individuos, com idade entre 20 e 80 anos,
ndo encontrou diferenca entre o Borg avaliado no inicio
e no final do teste".

A expansibilidade toracica de apice mostrou
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