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RESUMO
Fundamento: A expectativa de vida no Brasil aumentou
significativamente nas Ultimas cinco décadas, elevando

consideravelmente o nimero de idosos no pais. A idade avancada
é um fator de risco para o aparecimento de varias doengas crénicas,
gue junto com o envelhecimento podem causar altera¢des organicas
e funcionais na vida do individuo, dentre elas estdo as disfun¢des
cardiorrespiratérias. Um exemplo é a Doenca de Parkinson (DP), que
é neurodegenerativa, atinge células dopaminérgicas da substancia
negra do mesencéfalo e causa alteragdes motoras e ndo motoras
no paciente. Objetivo: Comparar o desempenho cardiorrespiratério
de idosos saudaveis e com DP. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal analitico. Constituiu o Grupo Parkinson (GP) idosos com
a DP em fase leve a moderada da doenca (2,5 e 3 da classifica¢cdo de
Hoehn e Yahr). No Grupo Controle (GC), de comparacdo, participaram
idosos saudaveis ndo praticantes de exercicio fisico. Ambos os
grupos foram submetidos a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratéria
através do Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Resultados:
Houve diferenca significativa em relacdo a distancia percorrida e
a porcentagem da estimada dos grupos, onde o GC obteve maior
resultado em ambos (p=0,006) e (p<0,001), respectivamente.
Conclusdo: Os pacientes com DP participantes do estudo
apresentaram uma aptiddo cardiorrespiratéria significativamente
menor quando comparado aos idosos saudaveis da mesma idade.
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ABSTRACT

Background: life expectancy in Brazil increased significantly in the
last five decades, significantly increasing the number of elderly in
the country. Advanced age is a risk factor for the onset of several
chronic diseases, which along with aging can cause organic and
functional changes in the individual's life, among them are the
cardiorespiratory disorders. One example is Parkinson's disease (PD)
is a neurodegenerative reaches dopaminergic cells in the substantia
nigra of the midbrain and causes motor and non-motor abnormalities
in the patient. Objective: To compare the cardiorespiratory
performance of healthy elderly and PD. Methods: This is an analytical
cross-sectional study. Were the Parkinson Group (PG) elderly people
with PD in mild to moderate stage of the disease (2.5 and 3 of the
Hoehn and Yahr classification). In the control group (CG), comparison,
participated healthy elderly non-practicing physical exercise. Both
groups were subjected to evaluation of cardiorespiratory fitness
through the 6-minute walk test (6MWT). Results: There was significant
difference in the distance and the estimated percentage of the
groups where the GC had higher results in both groups (p=0,006)
and (p<0,001), respectively. Conclusion: Patients with PD study
participants had a significantly lower cardiorespiratory fitness when
compared to healthy older adults the same age.
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INTRODUGAO E OBJETIVO

O processo de envelhecimento caracteriza-se por
modificacdes organicas que provocam a diminui¢cdo da
massa e for¢ca muscular, reducdo da atividade do sistema
nervoso, diminui¢do do equilibrio, fraqueza e alteracdes
cardiorrespiratorias'. Essas mudancas podem contribuir
para a diminui¢cdo da mobilidade e a limitagdo funcional
do idoso'.

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis e
neurodegenerativas comuns ao processo de envelheci-
mento, destaca-se a Doeng¢a de Parkinson (DP)?. Trata-
-se de uma doenca progressiva causada pela diminui¢do
dos niveis de dopamina produzidos pela substancia negra
mesencefalica®. A redugdo da concentracdo desse neuro-
transmissor de carater inibitdrio ocasiona consequéncias
motoras como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez
¢ instabilidade postural®, e alteragdes ndo motoras como
quadros de ansiedade, depressdo, dor e fadiga’.

A DP também esta associada as doencas cardio-
vasculares® e a hipotensdo ortostatica é conhecida como o
maior complicador para a realizag¢@o das atividades de um
parkinsoniano quando se refere a essas alteragoes’.

No sistema respiratoério a complacéncia da pa-
rede pulmonar e tordcica encontra-se reduzida em razao
das alteracdes posturais inerentes a doenca. O idoso com
DP apresentara uma configura¢do inadequada da parede
pulmonar e das costelas, sendo a deformidade do gradil
costal consequéncia da diminui¢do de forca dos musculos
respiratorios®.

As alteracdes motoras e ndo motoras contribuem
para o quadro de imobilidade em pacientes idosos com DP.
A tendéncia ao sedentarismo pode contribuir para um bai-
x0 desempenho cardiorrespiratorio, diminuindo de forma
progressiva a capacidade do doente para realizar esforco
fisico. Porém, ainda ndo é comum, na pratica clinica do
paciente com DP, avaliar e tratar a aptidao cardiorrespi-
toria.

Assim, o estudo tem como objetivo comparar o
desempenho cardiorrespiratdrio de idosos saudaveis e com
DP.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, reali-
zado no Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Sau-
de do Idoso (CREASI) e na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal da Bahia, ambos localizados em
Salvador. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universida-
de Federal da Bahia com parecer ntimero 1.393.015. Todos
os participantes leram, concordaram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo idosos com DP e sauda-
veis. Os idosos saudaveis constituiram o Grupo Controle
(GC) e os idosos com DP formaram o Grupo Parkinson
(GP).

A amostra dos idosos com DP foi do tipo aleato-
ria simples e a dos idosos saudédveis nao aleatoria por au-
to-selecdo. Foram considerados saudaveis os idosos sem

DP nio praticantes de exercicio fisico. Esses idosos foram
convidados por meio de cartazes alocados nos ambientes
do Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos (HU-
PES), Instituto de Ciéncias da Saude e Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal da Bahia. J4 os idosos com
DP, participaram os pacientes atendidos no CREASI, no
periodo de junho de 2015 a abril de 2016, que cumprissem
os critérios de inclusao.

Apenas participaram do estudo os idosos que cum-
priram os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual
ou superior a 60 anos, estar em uso regular da medicagdo
para DP, apresentar 2,5 ou 3 pontos segundo a Classifica-
¢do de Hoehn e Yahr modificada, ser independente para as
atividades basicas (Indice de Barthel > 90 pontos) e instru-
mentais (Pfeffer < 5 pontos) da vida diaria, ndo apresentar
déficit cognitivo (Mini Exame de Estado Mental > 24 pon-
tos) e ser capaz de deambular sem auxilio de dispositivo
para marcha e ndo praticar programa de exercicio fisico
nos ultimos 12 meses.

Nao foram incluidos os individuos que apresen-
tavam outras doencas neurodegenerativas, deméncias,
doengas cronicas ndo controladas (hipertensdo, diabetes
mellitus, dor cronica), doengas cardiovasculares instaveis
(insuficiéncia cardiaca aguda, infarto de miocardio recen-
te, angina instavel e arritmias nao controladas).

Foram coletados os dados demograficos e an-
tropométricos como: idade, sexo, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC). O estado clinico e funcional dos
participantes foi avaliado através da Escala Unificada de
Avaliacao da Doenga Parkinson (UPDRS), composta por
42 questoes e um total de 199 pontos.

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratoria foi uti-
lizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), que
mede a distancia percorrida por um doente, caminhando
de maneira rapida, sobre uma superficie plana durante 6
minutos. Este teste avalia uma resposta global de todos os
sistemas envolvidos durante o exercicio, como o sistema
respiratorio, cardiovascular e a capacidade funcional sub-
maxima’

O TC6M foi realizado de acordo as normas da
American Thoracic Society' onde se executou em ambien-
te fechado, num corredor de 60 metros sendo este marcado
a cada 3m. A distancia percorrida em cada volta foi de 20
metros sendo o local de inicio e fim marcados com uma
fita e sinalizados por dois cones.

Com os dados coletados foi realizado um calculo
de referéncia para a distdncia no TC6M que difere entre
os sexos'!,

* Homem: distancia em metros =218 + (5,14 x altu-
ra cm — 5,32 x idade) — (1,80 x peso kg + 51,31).

*  Mulher: distdncia em metros = 218 + (5,14 x altu-
ra cm — 5,32 x idade) — (1,80 x peso kg)

O padrdo da distribui¢do de frequéncias das va-
ridveis quantitativas foi avaliado através de histogramas
e do teste de Shapiro-Wilk. Todas as variaveis quantitati-
vas apresentaram distribuicao normal e foram sumarizadas
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utilizando a média e o desvio-padrao. As variaveis catego-
ricas foram sumarizadas utilizando frequéncias simples e
relativas. Para comparacdo das variaveis entre os grupos,
foi utilizado o teste t de Student. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). O programa estatistico usado
nas analises foi o Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS - versdao22).

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 73 idosos,
26 saudaveis e 47 com DP se apresentaram para participar
da pesquisa. Dos 26 idosos saudaveis, 2 ndo cumpriam os
critérios de inclusdo, pois possuiam menos de 60 anos de
idade. Dos 47 idosos com DP, 4 ndo aceitaram participar
do estudo e 9 ndo cumpriam os critérios de inclusdo, pois
apresentavam 2,0 pontos na escala modificada de Hoenh
e Yarh.

Dos 34 idosos com DP, foram selecionados 24
através de um sorteio. Participaram do estudo um total de
48 idosos, sendo 24 saudaveis composto por 22 mulheres
e 2 homens (GC) e 24 com DP composto por 12 mulheres
e 12 homens (GP). A Tabela 1 mostra as medidas de cen-
tralizagdo e dispersdo das caracteristicas da amostra como
idade, altura, peso e IMC.

Os grupos se mostraram homogéneos em relagdo
a idade e ao peso, porém o GP apresentou, de forma sig-
nificativa (p=0,013), um menor IMC em relagdo ao GC
(Tabela 1). Conforme a média dos grupos, o GP apresen-
tou sobrepeso (média= 26,97 Kg/m?) e o GC apresentou
obesidade I (média= 30,17 Kg/m?), segundo os parametros
recomendados pelo Ministério da Satde's.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e clinicas do GC e GP, Salvador, 2016.

GRUPOS GC (Média + GP (Média + p
DP) DP)
Variével N=24 N=24
Idade (anos) 68,79 (+ 6,63) 69,88 (+ 5,49) 0,39
Altura (m) 1,51 (= 0,06) 1,58 (£ 0,07) 0,002
Peso (Kg) 69,66 (+ 14,27) 68,00 (= 10,2) 0,45
IMC (Kg/m2) 30,17 (£ 5,22) 26,97 (+ 3,54) 0,013
UPDRS NA 30,58 (= 12,57) NA
Hoehn e Yahr NA 2,77 (£ 0,25) NA

IMC: indice de massa corporal; m: metros; Kg: quilograma; UPDRS:
Escala Unificada de Avaliagao da Doenca de Parkinson; N: nUmero de
participantes; DP: desvio padrao; NA: nao de aplica.

Houve diferengas entre as distancias percorridas
pelos grupos e elas foram estatisticamente significantes
(p=0,006). Também foram encontradas diferengas entre as
distancias percorridas pelas mulheres idosas saudaveis e
com DP (p=0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distancia percorrida no TC6M do GC e GP, Salvador, 2016.

TCeM n Média (= DP) p
Grupo Controle 24 373,87 (x 51,11) 0,006
Grupo Parkinson 24 322,02 (+ 55,05)
|dosas Saudaveis 22 373,19 (+ 53,08)
0,001

ldosas com Doenca de

Parkinson 13 302,22 (+ 53,47)

TCBM: Teste de caminhada de 6 minutos; DP: desvio padréo; p: nivel de
significancia.

O GC apresentou um maior percentual em relagdo
a distancia estimada no TC6M (p<0,001) (Figura 1).

Metros

558,16 ——

510,49 —T—

373,87 —— B Distancia Percorrida
[ Distancia Estimada

32934 -

GC GP

Figura 1. Percentual da distancia estimada no TC6M do GC e GP,
Salvador, 2016.

DISCUSSAO

A analise dos resultados mostrou uma melhor ap-
tiddo cardiorrespiratéria no grupo dos idosos saudaveis,
obtendo uma média da distancia percorrida e porcenta-
gem em relagdo a distancia estimada no TC6M superior
em comparacdo ao grupo com DP. Tal achado pode ser
explicado devido a existéncia de alteragdes bioldgicas ine-
rentes ao envelhecimento!? somadas aos déficits motores
proprios da DP*.

As alteragcdes motoras proprias da DP como tre-
mor de repouso, bradicinesia e rigidez, contribuem para
o surgimento da instabilidade postural comprometendo o
equilibrio e a marcha'. Observa-se também uma diminui-
¢do no comprimento do passo e na velocidade da marcha,
culminando com uma redugo progressiva da mobilidade
desses individuos'*'*. Essa tendéncia a imobilidade pode
ser um dos fatores responsaveis pela baixa aptidao cardior-
respiratoria apresentada pelos idosos com DP participantes
do estudo.

No Brasil, a expectativa de vida vem aumentan-
do ao longo do tempo proporcionando um acréscimo no
numero de idosos na populagdo, ¢ a obesidade esta sendo
considerada uma doenca cronica ndo transmissivel inte-
grante desse grupo. E definida como o acumulo excessivo
de gordura que gera complicagdes para o individuo, tais
como o surgimento de problemas cardiovasculares, respi-
ratorios e alteragdes no aparelho locomotor!®. Reafirmando
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essa tendéncia, tanto o0 GC como GP apresentaram média
de IMC acima dos parametros normais de referéncia.

O estudo de Bricefio et al. '” observou resultados
similares ao estudo atual. Os autores consideraram como
baixo peso um IMC até 18,5, peso normal IMC de 18,5-
24,9, sobrepeso IMC de 25 a 29,9 e obesidade IMC a partir
de 30. Ao determinar a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade em uma amostra de 177 pacientes, encontraram 2
pacientes com baixo peso, 32,7% dentro da faixa normal,
46,9% com sobrepeso e 19,2% obesos. Embora com um
tamanho amostral significantemente menor, nossos resul-
tados foram semelhantes uma vez que dos 24 participantes
com DP (50% mulheres e 50% homens), 29,1% encontra-
vam-se dentro da faixa normal, 50% apresentavam sobre-
peso e 20,8% eram obesos.

Em relag¢do ao GC do estudo de Bricefio et al. 7,
os resultados mostraram que apenas 3 pacientes apresen-
tavam baixo peso, 18,6% encontravam-se dentro da faixa
normal, 41,2% tinham sobrepeso e 38,4% eram obesos. O
presente estudo obteve um resultado semelhante também
no GC, pois ndo havia pacientes com baixo peso, 16,7%
estavam dentro da faixa de normalidade, 33,3% apresenta-
vam sobrepeso e 50% eram obesos.

O processo de envelhecimento caracteriza-se pela
perda de massa muscular e acimulo de tecido gorduroso'?.
A proporgao de gordura aumenta com o passar dos anos
mais para as mulheres, cerca de 1,7%, que para os homens,
cerca de 1,5%. O GC do estudo atual possuia 22 mulheres
(91,6%) e 2 homens (8,4%) o que pode ter influenciado o
grande numero de pacientes com sobrepeso e obesos.

A formula de Troosters et al. !!, utilizada no estu-
do atual para estimar a distancia a ser percorrida por cada
participante, demonstrou que os homens devem percorrer
uma distancia maior em relagdo as mulheres, devido a su-
perioridade musculoesquelética do sexo masculino. O GC
era composto por 22 idosas (91,6%) e, mesmo com essa
grande predomindncia feminina, conseguiu caminhar uma
maior distancia (média de 373,87 metros) em relagdo ao
GP (média de 322,02 metros), o qual era composto por 12
homens e 12 mulheres. Porém, vale a pena ressaltar que os
idosos saudaveis e sedentarios nao alcangaram a distancia
estimada individualmente segundo a idade, altura, peso e
sexo. Esse resultado pode estar relacionado ao sedentaris-
mo e ao elevado nimero de idosos com sobrepeso e obesos
presentes no estudo, uma vez que estas caracteristicas po-
dem contribuir para a reducdo da capacidade fisica e con-
sequentemente da sua mobilidade!s.

Também no estudo de Canning et al. ' individuos
com DP alcancaram distancias significativamente inferio-
res a controles saudaveis no TC6M. Porém, deve-se ter em
consideragdo que o GC era significativamente mais ativo
que o GP (p=0,02), caracteristica que pode ter influenciado
os resultados do estudo. A média de 546 metros da dis-
tancia percorrida pelos pacientes com DP excede em 224
metros a distancia realizada por nossos participantes. Vale
a pena ressaltar que distintivamente do estudo atual, os
16 participantes com DP apresentavam melhores valores
de IMC (25,3+4,1), UPDRS (30,8+8,9) ¢ Hoehn & Yahr

(2,4+0,5). Ainda que o GP tenha apresentado uma cadén-
cia semelhante ao GC durante a caminhada, alcancaram
uma menor velocidade e comprimento da pasada durante
o teste, ressaltando as anormalidades temporo-espaciais
tipicas da marcha associadas a DP".

Bonjorni et al. 2° estudou a influéncia da DP sobre
a capacidade fisica, funcdo pulmonar e indice de massa
magra corporal. Foi utilizado como instrumento de ava-
liagdo o TC6M para avaliar a capacidade fisica de indivi-
duos com faixa etaria entre 55-82 anos. Participaram do
estudo 10 individuos com DP e 15 controles sem a doenga,
totalizando uma amostra de 25 pacientes. Como resulta-
dos observaram que individuos com DP apresentaram uma
menor distancia percorrida no TC6M, com uma diferenga
de aproximadamente 270 metros entre os dois grupos. Em-
bora a amostra do nosso estudo seja maior, o resultado foi
semelhante, visto que o GC caminhou 1068,78 metros a
mais que o GP.

Em individuos com DP em fases mais leves da
doenga, estagios 1 e 2 de Hoehn & Yahr, as distdncias mé-
dias de caminhada parecem adequadas quando comparadas
aos valores normativos para pessoas saudaveis®!. Contudo
no estudo atual, pacientes em estagios mais avangados da
doenga, 2,5 e 3 de Hoehn & Yahr, apresentaram resulta-
dos significativamente menores aos controles saudaveis.
Esses achados também concordam com os resultados de
Schenkman et al. 2!, pois os grupos de participantes com
estagio 3 de Hoehn & Yahr e UPDRS de 45,5 a 60 pontos
apresentaram velocidades médias e medianas de marcha
inferiores, indicando maior risco de problemas de satde e
comprometimento funcional.

O objetivo de Falvo e Earhart® foi determinar os
fatores asociados ao desempenho no TC6M em pacien-
tes com DP. Os 75 participantes caminharam uma média
de 391.6 (£99.9 metros) superando a média da distancia
percorrida pelo GP do estudo atual. A variabilidade na
capacidade de marcha de pacientes com DP ¢é provocada
principalmente pela severidade da doenca e pelo nivel de
atividade fisica dos individuos?.

Oliveira et al. 2 optaram por realizar um estudo
sobre a avaliagdo da aptidao cardiorrespiratdria por meio
de protocolo submaximo em idosos com transtorno de hu-
mor e DP. Foram avaliados 18 pacientes, com idade entre
45 e 70 anos, com o treino submaximo em esteira rolante.
Os participantes realizaram um aquecimento de 3 minutos
até alcancar uma velocidade tida como submaxima para
o paciente, mantida por 6 minutos. O estudo mostra que
testes submaximos sdo de boa reprodutibilidade e servem
para analisar a aptiddo cardiorrespiratoria e guiar uma
prescricao de treinamento fisico. Os resultados indicam,
tal como o nosso estudo, que pacientes com DP apresen-
tam déficits na aptiddo cardiorrespiratoria, sendo assim
fortes beneficiarios da pratica regular de atividade fisica.

Os idosos do GC também sdo candidatos a pratica
regular de atividade fisica, pois o exercicio fisico ajuda a
diminuir os niveis de massa corporal com alto indice lipi-
dico, prevenindo e tratando a obesidade?, além de melho-
rar a capacidade fisica, diminuir a resisténcia cardiovascu-
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lar, melhorar o equilibrio e prevenir quedas®.

Uma revisdo de literatura realizada com o intuito
de conhecer os efeitos do exercicio fisico sobre os pacien-
tes com DP mostrou que sdo escassos os ensaios clinicos
sobre o tema. Porém os estudos analisados mostraram que
o exercicio fisico realizado de forma regular, principalmen-
te o aerdbico, proporciona melhoras significativas para as
alteragoes motoras, trazendo beneficios para os distlirbios
da marcha, diminui¢do da rigidez e tremores, aumento do
tonus e melhora do equilibrio®®. Outros estudos, analisados
em uma revisao sistematica atual realizada por Tombosco
et al. ¥, mostraram que exercicios resistidos de membros
inferiores melhoram a velocidade da marcha, o compri-
mento do passo, e quando associado ao treino propriocep-
tivo melhora também o equilibrio de pacientes com DP.

Outro aspecto importante para o paciente com
DP, a diminui¢do da mobilidade, ¢ discutido por Van Der
Kolk?® em sua revisdo sistematica sobre os efeitos do exer-
cicio fisico sobre a mobilidade em pessoas com DP. Este
estudo traz que o exercicio melhora a mobilidade se for
executado de maneira orientada e especifica para o distur-
bio da marcha e do equilibrio postural que se encontram
prejudicados, ou seja, o exercicio deve ser adequado ao
comprometimento apresentado pelo paciente.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes
e entre elas destacam-se as avaliagdes terem sido realiza-
das por avaliadores diferentes, o pequeno tamanho amos-
tral, a grande diferenca entre os grupos em relagdo ao sexo,
a altura e ao IMC. Outra limitagdo ¢ o predominio de ido-
sos saudaveis com sobrepeso e obesos.

Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros
com um maior numero amostral, que utilizem provas diag-
noésticas mais precisas, como o teste de esforco, pois ainda
sdo0 escassos os estudos sobre a avaliagdo da aptidao car-
diorrespiratoria de pacientes idosos com DP.

CONCLUSAO

Os resultados de estudos observacionais com essa
finalidade podem contribuir para a elabora¢ao de progra-
mas de promogao a saude e reabilitagdo dessa populagao.
O estudo demonstrou que as alteragdes fisiopatologicas da
DP parecem influenciar a aptiddo cardiorrespiratoria dos
idosos participantes, visto que, estes pacientes apresenta-
ram um desempenho inferior no TC6M quando compara-
dos a controles saudaveis. Ainda que os idosos saudaveis
tenham apresentado uma melhor aptidao cardiorrespirato-
ria, vale ressaltar que o resultado ndo alcangou o previsto
estimado para o GC.

Com os resultados obtidos recomenda-se inclusao
da avaliagdo e tratamento da aptiddo cardiorrespiratoria na
intervencdo fisioterapéutica de idosos com DP.

Aptid&o Fisica na D. de Parkinson
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