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GAIT SPEED ASSOCIATED WITH CLINICAL FACTORS IN THE ELDERLY IN
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW*

HIGHLIGHTS

1. Fatores clinicos contribuem diretamente para alteracdes na velocidade da marcha.
2. Varias doencas cronicas estao associadas a velocidade da marcha reduzida.

3. Verifica-se variacdo da marcha com o passar dos anos investigados.
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ABSTRACT

Objective: to analyze national and international scientific production on gait speed
associated with signs, symptoms, and clinical factors in elderIF)J/ people in primary health
care. Method: integrative literature review carried out in five data sources (Virtual Health
Library, Embase, Web of Science, Cumulative Index To Nursing And Allied Health Literature
(CINAHL), and PubMed) with publications from January 2017 to June 2023. Results: 13
publications met the eligibility criteria, with a predominance of studies in English. Studies
indicated that reduced gait speed is associated with fractures (p<0.05), dementia (p<0.01),
cardiovascular (p<0.001) and neuropsychiatric (p<0.01) diseases, falls (p<0.05) and
polypharmacy (p<0.001). Conclusion: altered gait speed patterns in the older people are
related to various clinical factors, reinforcing the need for further studies and the guiding
role of the geriatric nursing team in the health of the older person.

KEYWORDS: Aged; Walking Speed; Primary Health Care; Signs and Symptoms; Signs
and Symptoms.
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INTRODUCAO

As alteracbes fisioldgicas comuns ao processo de envelhecimento, somadas a
presenca de doencas cronicas, podem resultar em condi¢des negativas para a salde das
Eessoas idosas’. Sabe-se que marcha é considerada um preditor de declinio funcional,

ospitalizagdes e mortalidade, uma vez que é fundamental para a realizagdo de tarefas do
dia a dia®. Assim, quando reduzida, pode influenciar o controle neuromuscular, nivel de
atividade fisica e levar a situagdes como a sarcopenia e declinio da funcionalidade’.

Em estudo transversal realizado com 385 idosos de Juiz de Fora—-MG, pesquisadores
identificaram que 20,8% das amostras tinham velocidade da marcha (VM) reduzida®.
A Velocidade da Marcha (VM) reduzida pode estar relacionada aos fatores clinicos,
como doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), hospitalizagdes, uso continuo de
medicamentos e quedas, condi¢des que influenciam no aumento da incidéncia de fraturas,
institucionalizagdes e 6bitos?. Ademais, sabe-se que estes fatores influenciam condig¢bes
relacionadas ao controle neuromuscular, cardiorrespiratério e no nivel de atividade fisica,
contribuindo para ocorrer a redugao da VM'.

Assim, é importante verificar quais fatores estdo associados a VM reduzida, para que
a equipe multiprofissional, em especial a enfermagem gerontolégica, desenvolva a¢des
para evitar condi¢bes relacionadas a reducgdo da velocidade da marcha das pessoas idosas,
sobretudo na atencao primaria a satde (APS). Deste modo, este estudo teve por objetivo
analisar a produgao cientifica nacional e internacional sobre a velocidade da marcha
associada aos sinais, sintomas e fatores clinicos em pessoas idosas da atengdo primaria a
saude (APS).

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) de literatura, alicercada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; 2) busca e selegdo da literatura,
estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; 3) categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na RI; 5) interpretagdo dos resultados; e 6) sintese do
conhecimento®.

Para a primeira etapa, identificou-se como tema a associagdo entre fatores clinicos
e VM em pessoas idosas da APS. Para a elaboracédo da questdo de pesquisa, aplicou-se a
estratégia PCC, na qual a letra P corresponde a populagéo (pessoas idosas), C de conceito
(velocidade da marcha associada aos sinais, sintomas e fatores clinicos), C de Contexto
(Atengdo Primaria a Saude). Elegeu-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o panorama
da produgédo cientifica nacional e internacional sobre a velocidade da marcha associada
aos sinais, sintomas e fatores clinicos em pessoas idosas na atencao primaria a saude?

Na segunda etapa, para busca dos artigos, foram eleitas as seguintes fontes de
dados: Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase (Elselvier), Web of Science (WOS),
Cumulative Index To Nursing And Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed. Para o
estabelecimento das estratégias de busca, utilizaram-se as palavras-chave dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados segundo
os operadores booleanos “AND" e “OR" (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias de busca aplicadas para a revisdao integrativa. Curitiba, Paran3,

Brasil, 2023.
BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA
(Idoso) OR (Aged) AND (Velocidade de Caminhada) OR (Marcha) OR (Walking
BVS Speed) OR (Gait) OR (Gaits) AND (Atencdo Primaria a Saide) OR (Primary Health
Care) AND (Sinais Clinicos) OR (Sintomas Clinicos) OR (Signs and Symptoms)
Embase (Aged) AND (Walking Speed) OR (Gait) AND (Primary Health Care)

(Aged) AND (Walking Speed) OR (Gait) AND (Primary
Health Care) AND (Signs and Symptoms)

(Aged) AND (Walking Speed) OR (Gait) AND (Primary
Health Care) AND (Signs and Symptoms)

PubMed (Aged) AND (Walking Speed) OR (Gait) AND (Primary Health Care)
Fonte: Os autores (2023).

Web of Science

CINAHL

O gerenciamento da bibliografia encontrada para a selecdo dos artigos incluidos no
corpusda Rl foirealizado por meio do programa computacional Mendeley®. Estabeleceram-
se 0s seguintes critérios de inclusao das produgdes cientificas: a) publicados no periodo
de janeiro de 2017 até 30 de junho de 2023; rever se esta diferente das tabelas e resumo
b) disponiveis na integra; c) acesso aberto d) abrangerem o publico idoso; e) publicadas
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram critérios de exclusdo das produgdes: a)
constar como editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflexdes tedricas, dissertacdes,
teses e monografias; b) estarem repetidas nas bases de dados, sendo mantida somente a
primeira versao encontrada; c) ndo responderem a questado de revisao.

Para a terceira etapa, elaborou-se planilha no programa computacional Microsoft
Excel® 2016 para categorizar os artigos incluidos na revisdo, conforme os critérios pré-
estabelecidos. Foram extraidas as seguintes informagdes: autor(es)/ano de publicacao,
revista, pais, desenho do estudo, amostra/nimero de participantes, objetivo(s), principais
resultados do estudo e o nivel de evidéncia cientifica.

O nivel de evidéncia dos estudos inseridos na revisdo foi baseado na classificacdo
Eroposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine®, composto por cinco niveis
ierdrquicos de evidéncia segundo o tipo de estudo (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo dos niveis de evidéncia por tipo de estudo. Curitiba, Paran3,
Brasil, 2023.

NE TIPOS DE ESTUDOS

1a  Revisdo Sisteméatica (com homogeneidade) de Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados (ECCR).

1b ECCR com intervalo de confianca (IC) estreito.

Estudos com resultados terapéuticos do tipo “Tudo ou Nada” e sensibilidade e
especificidade préximas de 100%. Estudo de série de casos controlados.

2a  Revisdo Sistemética (com homogeneidade) de Estudos de Coorte.

Estudo de Coorte individual (incluindo ECCR de menor qualidade, por exemplo,
2b  acompanhamento abaixo de 80%). Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagéo,
controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

Observacao de resultados terapéuticos (outcomes research); Estudos Ecolégicos. Resultados
de pesquisas (observacdo de resultados terapéuticos ou evolucdo clinica).

3a Revisdo Sistemética (com homogeneidade) de Estudos Caso-controle.
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3b  Estudo Caso-controle individual.

Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-controle de menor qualidade).

Opinido de especialistas sem avaliagdo critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de bancada e “first

5 .. B o . . e . L . L.
principles”. Opinido de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura ndo sistemética.

Legenda: ECCR - Ensaios Clinicos Controlados e Randomizados; IC - Intervalo de Confianca; NE- Nivel de Evidéncia.
Fonte: OXFORD CENTRE EVIDENCE-BASED MEDICINE (2009)°.

Para a quarta etapa da Rl de literatura, realizou-se a avaliacdo dos estudos por meio
da andlise de conteldo dos artigos incluidos, por meio de trés revisores. Para a quinta
etapa, realizou-se a interpretacao dos estudos, os quais foram transcritos e apresentados
descritivamente e pormelo de gréficos e quadros. A sexta etapa corresponde a apresentagao
da sintese da revisdo, que corresponde a conclusdo do presente estudo.

Para representar o processo de selecdo dos artigos e composicdo do corpus da Rl
de literatura, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA)°.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em 281 artigos. Para a
selecdo dos estudos, foi realizada a leitura do titulo e resumos, seguido da leitura dos
textos na integra. Doze publicagdes foram excluidas por estarem duplicadas entre as bases
de dados, 203 por ndo responderem a questdo de pesquisa na leitura do titulo e resumo
e 53 por ndo atenderem a questdo de pesquisa, apos a leitura do texto completo. Desta
forma, 13 publicagdes atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram o corpus
de andlise, conforme se observa no fluxograma da selecao dos artigos e composi¢cdo do
corpus da revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1 - Eluxograma da selecdo dos artigos e da composicao do corpus da revisao
integrativa. Curitiba, Parana, Brasil, 2023.

Fonte: Os autores (2023).

Os treze artigos selecionados que compuseram o corpus da Rl encontravam-
se publicados entre os anos de 2017 e 2022, com destaque ao maior quantitativo de
publicagdes nos anos de 2017 e 2021 (n=4; 30,8%, respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao do quantitativo de producgdes cientificas que compuseram o corpus
da revisado integrativa segundo o ano de publicagao. Curitiba, Parana, Brasil, 2023.

Fonte: Os autores (2023).

Houve predominio do idioma inglés (n=12; 92,3%), enquanto um artigo apresentou-
se em portugués (7,7%). Quanto aoscloal'ses de origem das publicagdes, trés (23,1%) foram
desenvolvidos na Suécia, dois (15,4%) na China, dois (15,4%) no Japdo e um (7,7%) na
Austrélia, Franca, Brasil, Noruega, Finlandia e Turquia, respectivamente.

Quanto ao desenho dos estudos, todos eram quantitativos (n=13; 100%), com
predominio dos de coorte (n=sete; 53,8%), seguido de estudos transversais (n=seis;
46,15%). Com relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos, cinco (38,5%) foram classificados
como 2b e os demais, oito (61,5%) com evidéncia 2c. Essa classificacdo, segundo Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine®, confere aos estudos analisados um delineamento
adequado e credibilidade cientifica.

Quanto a avaliacdo da VM: oito (61,5%) utilizaram uma distancia de 6 metros para
realizar o teste, seguido de dois (15,4%) com distancia de 4 metros, um (7,7%) estudo
avaliou em um percurso de 14 metros, de 2,5 metros e de 2,4 metros, respectivamente.

Apresenta-se no Quadro 3 a sintese das principais caracteristicas dos artigos incluidos
na revisao integrativa.
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Quadro 3 - Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa. Curitiba, Parand, Brasil, 2023.

Autor/Ano Titulo Objetivo(s) Idioma Desenho Amostra(n) Principais resultados NE*
Dos 746 idosos, 76,4% daqueles
que conseguiram completar o
teste de velocidade da marcha na
Descrever a velocidade da admissdo e na alta, conseguiram
Resultados da marcha de idosos marcha na admissido e alta da melhorar a marcha em 0,10m/s.
MATHEW et AU€ r.eceberam reabilita,géo reabilitagao h?spitalar em idosos ) Apenas 1,.3% tiveram (.:Iim.ir.wig.éo de
Al 20177 hospitalar subaguda apds em recuperagdo de trauma Inglés Coorte n=746 marcha clinicamente significativa. 2c
N trauma ortopédico: estudo ortopédico e fatores associados Quanto aos fatores associados a
de coorte longitudinal. ao desempenho da velocidade velocidade da marcha, pacientes
da marcha e destino da alta. com fraturas pélvicas (p<0,01) e
fraturas multiplas (p<0,01) tiveram
velocidade de marcha mais rapida
do que idosos com fratura de fémur.
Participaram 3.663 idosos, sendo que
296 desenvolveram deméncia, com
incidéncia de 12,3/1000 pessoas-
ano. Em modelo ajustado para
Velocidade da marcha e Investigar a associagdo entre idade e sexo, a menor velocidade
DUMURGIER declinio da velocidade da velocidade da marcha e deméncia Inalés Coorte n=3.663 de marcha foi associada ao risco %%
etal., 20178 marcha como preditores usando avaliagdes repetidas da 9 ) de deméncia (p<0,001). Ainda,
de indicio de deméncia. marcha antes do inicio da deméncia. independentemente da velocidade
de marcha inicial, aqueles com
velocidade de marcha mais lenta
apresentaram risco acentuado
de deméncia (p=0,009).
Dos 1.441 idosos participantes,
o 326 desenvolveram limitagdes na
Explorar longitudinalmente a locidade d inhad .
associagdo entre a sobrecarga ve 3(.” ade | © caminhada € odrlsco
Carga de risco cardiovascular ~ do fator de risco cardiovascular calr lovascuiar esltevz a;so;lzla ©
HEILAND et e risco futuro de limitacdo e limitagdo na velocidade de R a limitagao na velocidade de
. . o Inglés Coorte n=1.441 caminhada em idosos com idade 2c
al., 2017° da velocidade de caminhada, equilibrio e levantar

caminhada em idosos.

da cadeira e verificar se essas
associagdes variam de acordo
com a idade e estado cognitivo.

inferior a 78 anos. Ainda, maior
risco cardiovascular associou-se
significativamente ao declinio
avancado na velocidade de
caminhada (p<0,001).

(continua)
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Funcdo cognitiva e fisica

Quantificar o efeito
independentemente de déficits
cognitivos e fisicos sobre o risco

Entre os 2.495 participantes, 167
apresentaram episédio de pelo
menos uma queda no periodo
de acompanhamento de trés
anos, 310 durante o periodo

de acompanhamento de 5

anos e 571 durante 10 anos de

WELMERmet em relagéo ao ”SC? de de qggdas, verificar se esse rsco e Inglés Coorte n=2.495 acompanhamento. A velocidade de  2b
al., 2017 quedas em idosos: estudo modificado pelo comprometimento : U
. s caminhada diminuida aumentou em
de base populacional cognitivo global e explorar se o) .
. ; 38% o risco de queda no periodo de
o risco varia de acordo com o . . .
trés anos. A velocidade de caminhada
tempo de acompanhamento. . .
lenta associou-se ao risco de queda
nos periodos de 3 e 10 anos em
pessoas com comprometimento
cognitivo (p<0,05).
Dos 243 idosos longevos, 50
(20,7%) apresentaram VM reduzida
e 111 (45,7%), episédio de queda
LENARDT et A velocidade da marcha Analisar a relagdo entre a velocidade nos ultimos 12 meses. Dos idosos
2l 2019 e ocorréncia de quedas da marcha e a ocorréncia de Portugués Transversal n=243 com VM reduzida, 30 (60%) cairam 2c
Y em idosos longevos quedas em idosos longevos. no ultimo ano. A VM reduzida
apresentou associagdo significativa
com a ocorréncia de quedas nos
Ultimos 12 meses (p=0,023).
Dos 2.525 participantes, que
responderam a pesquisa sem auxilio,
verificou-se que a doenga cronica
Examinar a associagdo de mais prevalente foi a hipertensdo
Associagdo de desempenho medidas de desempenho fisico arterial (44,1%), seguido de
ISHIZAKI et fisico e autoavaliacdo de salide e autoavaliacdo de salde com lombalgia (25,7%) e catarata (24,7%).
al. 20197 com multimorbidade entre multimorbidade entre idosos Inglés Transversal n=2.525 A multimorbidade predominou 2c

idosos: resultados de uma
pesquisa nacional no Japéao.

japoneses com idade =60 anos
usando dados transversais de uma
pesquisa longitudinal nacional.

em 44% dos idosos e apresentou
associacao estatisticamente
significativa a forca de preensdo
manual (p=0,006) e a autoavaliagdo
de saude (p<0,001), mas nao a
velocidade da marcha (p=0,479).

(continua)
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VETRANO et
al., 2019

A velocidade de

caminhada impulsiona o
prognostico de idosos com
multimorbidade cardiovascular
e neuropsiquiatrica.

Examinar, juntamente, o efeito da
multimorbidade cardiovascular

e do comprometimento
funcional, e o efeito da
multimorbidade neuropsiquiatrica
e do comprometimento funcional,
mortalidade por todas as causas
e por causa especifica.

Inglés Coorte n=3.363

Apos 3 anos de acompanhamento,
em comparagdo com pacientes
que apresentavam velocidade
de marcha preservada e sem
doencas cardiovasculares ou
neuropsiquiatricas, as razoes de
risco de mortalidade foram 1,88
(1,29-2,74), 3,85 (2,60-5,70) e 5,18
(3,45-7,78), respectivamente, durante
0 acompanhamento de trés anos.
2b
A presenga de uma ou duas
doencas cardiovasculares
aumentou as chances de
mortalidade, independentemente
da velocidade de marcha. Jé a
velocidade de caminhada lenta
concomitantemente a presenca de
doenga neuropsiquiatrica esteve
associada a mortalidade em um
periodo de 3 anos (p<0,01).

TANAKA et
al., 2020

Relagdo de baixa massa
muscular e obesidade com
fung3o fisica em idosos da
comunidade: resultados do
estudo de Nagahama.

Investigar a influéncia da obesidade
e baixa massa muscular na funcéo
fisica entre idosos da comunidade.

Inglés Transversal n=1.922

Dos 1.922 participantes, 1.279 eram
mulheres com idade média de 67,7
anos. Observou-se que individuos
obesos e com baixo indice de

massa corporal (IMC) apresentaram
menor velocidade de caminhada,
quando comparados aos nao obesos
e com IMC normal (eutréfico).

(continua)
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Objetivo 1: Determinar se a forca
de preensdo manual é o melhor
correlato explicavel para velocidade
de caminhada em idosos residentes
na comunidade asiatica em

Dos 301 idosos, 55% eram mulheres
e a idade média foi de 73,9 anos.
Observou-se que participantes mais
velhos, do sexo feminino, com baixa
escolaridade e que ndo praticavam
atividades fisicas, apresentaram
velocidade de marcha mais lenta
quando comparados aos demais
participantes. Com relagdo aos fatores

LIN et al., Usando a forca de preenséo comparagdo com varias variaveis clinicos, individuos que apresentavam
20217 manual para detectar a candidatas e até que ponto a forga A diabetes, hipertensao, doenca cardiaca,
. : ~ : Inglés Transversal n=301 o . 2c
velocidade de caminhada lenta de preensdo manual se correlaciona histérico de acidente vascular cerebral,
em idosos: o estudo Yilan. com a velocidade de caminhada. artrite nos membros inferiores e
depressao apresentaram marcha lenta.
Objetivo 2: Determinar os valores A velocidade de caminhada apresentou
de cortes ideais para a forga de associagdo com a idade, altura, peso,
preensdo manual para detectar a forca de preensdo manual e massa
velocidade lenta de caminhada. muscular. Na anélise de regressao linear
multipla Stepwise a forga de preensdo
manual foi considerada o fator mais
explicével relacionado a velocidade de
caminhada entre todos os participantes.
Participaram do estudo 290
idosos com idade maior ou igual
a 80 anos. Apods o periodo de 12
meses, 87 deles apresentaram
novas quedas. Esta incidéncia foi
. . relacionada negativamente com
Analisar prospectivamente os o : o
Estudo de coorte A— dz risEo s ioves eedks Atividades de Vida diaria (AVD)
rospectivo dos fatores de I =0,008) e teste Time Up and
ZHOU etw prosp e fraturas por fragilidade em (p=0,008) Up ar
al., 2021 risco para novas quedas . . R Coorte Go (TUG) >12 s (p=0,021). Ainda
. idosos autocuidados e encontrar Inglés . n=290 : . 2b
e fraturas por fragilidade e Prospectivo foi possivel observar 33 novas
. , ferramentas de avaliagdo adequadas : X .~
em idosos autocuidados ) o fraturas relacionadas a condigdo
. para triagem comunitaria e 1
com 80 anos ou mais. ! ~ de fragilidade, o que se mostrou
intervengdes de acompanhamento. .
associado a novas quedas (p=0,000).
Porém, novas fraturas por fragilidade
foram relacionadas negativamente
com densidade mineral dssea das
vértebras lombares (p=0,012) e
velocidade de caminhada (p=0,000).
(continua)
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Avaliacdo da fragilidade

Objetivo 1: Estimar a prevaléncia
de fragilidade em idosos que

se candidatam pela primeira

vez aos servigos publicos

da atencdo domiciliar.

Foram incluidos no estudo 116
participantes. Quanto a fragilidade,
61,2% dos investigados foram
considerados frageis, 29,3% como
pré-frageis e 8,6% como robustos.

l;fuzlg‘zlﬁ;c de idosos, candidatos pela Em relacdo a velocidade média
N primeira vez ao servigo Objetivo 2: Examinar a adequacdo  Inglés Transversal n=116 da marcha, observou-se que foi 2c
publico de atendimento da velocidade da marcha e Short menor em individuos frageis quando
domiciliar na Noruega Physical Performance Battery comparados aos pré-frageis e
como ferramentas de triagem para menor em individuos pré-frageis
fragilidade definidas por Fried et do que nos robustos (p<0001).
al. adaptado para uma populagéo Nenhum idoso robusto apresentou
geral >70 anos na Noruega. velocidade de marcha <0,8 m/s.
Um total de 296 participantes
idosos foram avaliados na linha
base, dos quais 98 desenvolveram
deméncia apds 5 anos de avaliagao.
Velocidade de marcha baixa ou Investigar a associagdo longitudinal A velocidade da marcha na linha
OHLIN et om declinio ests associada a0 entre velocidade da marcha, basal mostrou-se associada a
al., 20218 . ~ . alteracdo na velocidade da marcha . deméncia tanto no modelo ndo
risco de desenvolver deméncia . . Inglés Coorte n=296 : AT 2b
26 lonao de 5 anos entre e desenvolvimento de deméncia ajustado da anélise (p<0,001)
essoags com 85 anos. ou mais  2° longo de cinco anos em quanto no modelo ajustado (idade,
P ' pessoas com 85 anos ou mais. sexo e dependéncia nas atividades
de vida diéria) (p=0,045). J4 a
variagdo de velocidade de marcha
foi associada & deméncia apenas
no modelo ajustado (p=0,015).
Dos 392 participantes, 62,5%
apresentavam polifarmécia, para
os quais também se observou
velocidade de caminhada mais lenta
OZKOK et o . . .. Examinar as associa¢bes da quando.comp?al.'ados aos pacientes
1o Associagoes entre polifarmacia . . : sem polifarmacia (p<0,001). Ainda,
al., 2022 . polifarmécia com certas medidas R . . . .
e medidas de desempenho Inglés Transversal n=392 pacientes que utilizavam cinco ou mais 2c

fisico em idosos.

de desempenho fisico usadas
para avaliar a deambulagéo.

medicamentos necessitaram de mais
tempo para realizar o teste Timed Up
and Go (TUG). Na andlise ajustada
para idade, sexo e IMC, a polifarmacia
ainda manteve associacdo com a
velocidade de caminhada (p=0,03).

Legenda: NE - Nivel de Evidéncia (2009)5.
Fonte: Os autores (2023).
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DISCUSSAO

Dos artigos analisados, a totalidade apontou que determinados fatores clinicos
influenciam diretamente alteragdes no padréo de velocidade da marcha’"". Alteragdes no
desempenho da VM relacionadas aos fatores clinicos se devem a diminuigdo da reserva
fisiologica do organismo, decorrente do processo de envelhecimento, uma vez que pode
estar acompanhada de perdas funcionais que atingem os individuos'®.

Em estudo longitudinal realizado com 746 idosos (= 60 anos) de um hospital terciario
da Austrélia, considerando os momentos de reabilitacdo e alta hospitalar, identificou-se
que pacientes com fratura de fémur apresentaram a VM mais lenta quando comparados
aqueles com fraturas pélvicas e fraturas multiplas na reabilitacdo. Fraturas pélvicas (p<0,05),
multi!olas (p<0,05) e de fémur (p<0,01) estiveram associadas a VM reduzida. Sabe-se
que lesdes ortopédicas associadas a fragilidade podem resultar em condi¢des como a
incapacidade funcional e fraturas subsequentes. Desse modo, observa-se que traumas
ortopédicos podem influenciar a VM, condicao que torna importante a investigagdo desta
condigdo para melhor reabilitagdo do idoso’.

Considera-se ainda que a VM esté diretamente associada com a deméncia, j& que
envolve vias motoras, sensoriais e neuro cognitivas. Desta forma, ressalta-se o estudo de
coorte realizado em trés cidades francesas com 3.663 idosos (=65 anos) da comunidade,
que investigou a associagdo entre VM e deméncia. Apds 9 anos de acompanhamento, em
analise ajustada para idade e sexo, aqueles que desenvolveram deméncia apresentaram
VM mais lenta (p<0,001). Ainda, a taxa de reducdo da VM foi 80% maior entre os idosos
que desenvolveram deméncia®.

Estudo de coorte realizado com 296 idosos residentes da comunidade da Suécia e
Finlandia, com intervalo de cinco anos entre as avaliagdes, mostrou que 98 participantes
desenvolveram deméncia com o passar dos anos (periodo investigado). A VM na linha de
base (p=0,045) e a reducao do desempenho da marcha (p=0,015) estiveram associadas a
deméncia’™. A associacao entre deméncia e redugdo da VM pode ser explicada por questdes
vasculares, uma vez que um acidente vascular cerebral, por exemplo, pode interromper
cirdcuitos netgronais envolvidos na resposta motora, colaborando para a reducao da marcha
e deméncia®.

Doencascardiovascularestambémsemostraramassociadasavariagdonodesempenho
da VM. No estudo de coorte realizado entre os anos de 2001 e 2004, com dados extraidos do
Estudo Nacional Sueco sobre Envelhecimento em Kungsholmen envolvendo 1.441 idosos
(=60 anos) domiciliados, 326 deles desenvolveram limitagdo na caminhada com o passar
dos anos, e o risco de doencas cardiovasculares foi significativamente associado ao declinio
rapido da VM (p<0,001)9. O aumento de placas aterosclerdticas pode estreitar artérias e
diminuir a perfusdo sanguinea para os musculos durante o processo de envelhecimento,
comprometendo a mobilidade e afetando a marcha®.

Dados diferentes foram encontrados em pesquisa de coorte, que também utilizou
dados do Estudo Nacional Sueco Sobre Envelhecimento em Kungsholmen, incluindo
3.241 idosos. Evidenciou-se que pacientes com uma ou duas doengas cardiovasculares
apresentaram maior chance de mortalidade, mas nao apresentaram associagdo com o
desempenho da marcha, uma vez que a VM reduzida é considerada multifatorial. J& a
VM lenta mostrou-se associada as doencas neuropsiquidtricas e aumentou as chances de
mortalidade (p<0,01), em um periodo de trés anos'.

Comrelagdoasquedas, estudode coorterealizado comdadosdapesquisasupracitada,
com 2.495 idosos, 167 pessoas sofreram queda em trés anos de acompanhamento, 310
em cinco anos de acompanhamento e 571 em dez anos, respectivamente. Deste modo,
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piores escores de velocidade de caminhada aumentaram significativamente o risco de
quedas em trés anos, estando a VM lenta associada ao risco de queda em idosos sem
comprometimento cognitivo (p<0,05)".

Ainda, destaca-se estudo prospectivo que incluiu 290 idosos longevos (=80 anos), o
qual evidenciou que, com o passar de 12 meses, 87 (30%) pessoas tiveram novas quedas,
nas quais as pessoas idosas com VM lenta foram mais propensas a apresentarem quedas
(p<0,001)'. Dado semelhante foi encontrado em estudo nacional transversal realizado com

43 idosos longevos da Regido Sul do Brasil, em que se identificou 20,7% dos participantes
com VM reduzida e 45,7% apresentaram quedas nos Ultimos 12 meses. Neste estudo a VM

reduzida apresentou associagao significativa as quedas (p=0,023)"".

Observou-se ainda que a obesidade esteve associada a uma menor média de VM. No
estudo transversal realizado com 1.922 idosos (=60 anos) da comunidade, tanto os idosos
obesos quanto os com baixo Indice de Massa Corporal (IMC) apresentaram VM mais lenta,
guando comparados aos ndo obesos e com IMC normal (eutréfico) (p=0,003)14. Esses

ados corroboram o estudo transversal que utilizou dados do Yilan Study em Taiwan, no
qual a velocidade de caminhada foi significativamente associada as variaveis idade, altura,
peso, forca de preensdo manual e massa muscular (p<0,001). Porém, neste estudo, a
analise de regressao linear multipla evidenciou que a forca de preensdo manual foi o fator
mais explicavel para detecgdo de VM lenta’™, dada sua relagcdo enquanto marcadores de
fragilidade fisica.

Considerando que a VM é considerada um componente do fendtipo da fragilidade
fisica, aponta-se a pesquisa transversal realizada na Noruega com 116 pessoas idosas, em
que se observou que a prevaléncia de fragilidade entre os investigados foi de 62,2%. Os
individuos considerados frageis apresentaram menor média de VM quando comparados
aos pré-frageis, e esses, por sua vez, também apresentaram menores médias de VM,
quando comparados aos nao frageis (p<0,001)".

A VM ainda pode ser influenciada pela polifarmécia (uso continuo de cinco ou mais
medicamentos). Em estudo transversal realizado com 392 idosos da Turquia, evidenciou-
se que a prevaléncia de polifarméacia foi de 62,5%, e que idosos que utilizavam cinco
ou mais medicamentos apresentavam média de VM mais lenta quando comparado aos
demais participantes (p<0,001)". Sabe-se que interagdes medicamentosas, bem como a
polifarmacia, podem ter efeito na lentificagcao da VM, inclusive por questdes relacionadas
ao equilibrio, que impactam na redugéo da velocidade na tentativa de evitar quedas®.

Ademais, observa-se que a alteracdo no padrdo da VM estd associada as doencas
crénicas, mas ndo a multimorbidade. Embora a multimorbidade apresente alta prevaléncia
(44%) entre 2.525 idosos japoneses, ndo se mostrou associada a alteragdo da VM dos
investigados (p=0,479)"?. Essa condicao pode ser explicada, uma vez que pessoas que
apresentam multimorbidade apresentam também uma carga maior de tratamento, evitando
condi¢des em salde e consequentemente a redugao da VM.

Considerando os fatores clinicos associados as variagdes da VM das pessoas idosas,
evidencia-se a importancia da equipe multidisciplinar que atua na atengdo primaria a salde
conhecer as conaicdes relacionadas a alteragdo da marcha, para evitar possiveis desfechos
negativos em salde advindo desta condicéo.

Considerou-se como limitacdo da Rl o déficit de artigos longitudinais internacionais
que abordam a VM reduzida em idosos da atengéo primaria a saude.
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CONCLUSAO

Diversos sao os fatores clinicos associados a alteracdo no padrdo da VM em pessoas
idosas, como fraturas, deméncia, doencas cardiovasculares, quedas, polifarmacia e
doencas cronicas. Esses fatores podem resultar em condi¢gdes como sarcopenia, perda da
funcionalidade e dependéncia, resultando em perda da qualidade de vida e autonomia da
pessoa idosa.

A equipe multiprofissional de satide, em especial a enfermagem gerontolégica, assume
papel primordial na prevencao e acompanhamento de condi¢des clinicas, a fim de evitar e/
ou postergar a reducao de VM das pessoas idosas. Além disso, é de extrema importancia a
utilizagdo de instrumentos voltados para avaliagdo da saide desses individuos, relacionados
aos fatores clinicos e aos marcadores de fragilidade fisica, sobretudo a velocidade da
marcha, dada a possibilidade de identificagdo precoce dessas condi¢cbes para melhor
manejo e cuidado gerontoldgico.

Neste sentido, ao identificar os fatores clinicos associados a alteracdo na marcha, é
possivel |planejar novos estudos relacionados a tematica, na busca de evidéncias cientificas
para melhor cuidar da pessoa idosa. Além disso, a enfermagem, baseada em evidéncias
cientificas, assume papel central no acompanhamento das pessoas idosas dentro da APS.
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VELOCIDADE DA MARCHA ASSOCIADA AOS FATORES CLINICOS EM IDOSOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA*

RESUMO:

Objetivo: analisar a produgao cientifica nacional e internacional sobre a velocidade da marcha associada aos sinais,
sintomas e fatores clinicos em pessoas idosas da atengdo primaria a saide. Método: revisdo integrativa de literatura
realizada em cinco fontes de dados (Biblioteca Virtual em Saldde, Embase, Web of Science, Cumulative Index To
Nursing And Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed) com publicagdes do periodo de janeiro de 2017 até junho
de 2023. Resultados: 13 publicagdes que atenderam aos critérios de elegibilidade, com predominio de estudos no
idioma inglés. Estudos evidenciaram que a velocidade da marcha reduzida estd associada com fraturas (p<0,05),
deméncia (p<0,01), doencas cardiovasculares (p<0,001) e neuropsiquiatricas (p<0,01), quedas (p<0,05) e polifarmacia
(p<0,001). Conclusao: alteragdo no padrao da velocidade de marcha em pessoas idosas esta relacionada a diversos
fatores clinicos, reforgando a necessidade de novos estudos e o papel norteador da equipe de enfermagem geriatrica
na salde da pessoa idosa.

DESCRITORES: |doso; Velocidade de Caminhada; Atengdo Primaria a Sadde; Sinais Clinicos; Sintomas Clinicos.

VELOCIDAD DE LA MARCHA ASOCIADA A FACTORES CLINICOS EN ANCIANOS
EN ATENCION PRIMARIA: UNA REVISION INTEGRADORA*

RESUMEN:

Objetivo: analizar la produccién cientifica nacional e internacional sobre la velocidad de la marcha asociada a signos,
sintomas y factores clinicos en personas mayores en atencién primaria de salud. Método: revision bibliografica
integradora realizada en cinco fuentes de datos (Virtual Health Library, Embase, Web of Science, Cumulative Index To
Nursing And Allied Health Literature (CINAHL) y PubMed) con publicaciones desde enero de 2017 hasta junio de 2023.
Resultados: S13 publicaciones que cumplian los criterios de elegibilidad, con predominio de estudios en inglés. Los
estudios han demostrado que la reduccién de la velocidad de la marcha se asocia con fracturas (p<0,05), demencia
(p<0,01), enfermedades cardiovasculares (p<0,001) y neuropsiquiatricas (p<0,01), caidas (p<0,05) y polifarmacia
(p<0,001). Conclusién: la alteracién de los patrones de velocidad de la marcha en ancianos esté relacionada con
diversos factores clinicos, lo que refuerza la necesidad de nuevos estudios y el papel orientador del equipo de
enfermeria geriétrica en la salud de los ancianos.

DESCRIPTORES: Anciano; Velocidad al Caminar; Atencién Primaria de Salud; Signos y Sintomas.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “VARIACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA E FATORES CLINICOS ASSOCIADOS
EM PESSOAS IDOSAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO LONGITUDINAL”, Universidade Federal do Parana, Curitiba,
PR, Brasil, 2023.
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