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Objetivo: investigar a pré-fragilidade e os fatores associados a essa condicdo, considerando as
medidas de velocidade da marcha dos idosos. Método: a selecdo dos participantes ocorreu por
meio de critérios de inclusdo/excluséo e teste de rastreamento cognitivo. A amostra foi calculada
com base na estimativa da proporgdo populacional e constituida por 195 idosos, usudrios de
uma Unidade Basica de Saude de Curitiba, PR. Os dados foram coletados mediante questionario
sociodemografico/clinico e teste de velocidade da marcha. Resultados: a pré-fragilidade para
velocidade da marcha possui moderada prevaléncia (27,3%) e associou-se a faixa etaria entre 60
e 69 anos, baixa escolaridade, ndo se sentir solitario, utilizar anti-hipertensivo, apresentar doenca
cardiovascular e sobrepeso. Conclusdo: considera-se relevante identificar os idosos na condicao de
pré-fragilidade, pois, dessa maneira, existe a possibilidade de intervengdo imediata com a finalidade
de estacionamento do quadro. E significativo o déficit de estudos sobre a sindrome da fragilidade
em idosos brasileiros, principalmente aqueles que se referem a um componente isolado. Visto que a
enfermagem gerontoldgica se encontra nos primeiros passos referentes a tematica, entende-se que

a identificagdo da prevaléncia deve ser o ponto primordial das pesquisas sobre o tema.
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Introducao

A senescéncia envolve amplo repertorio de
modificagdes fisioldgicas e psicossociais que acompanham
o0 processo natural de envelhecimento humano®. A
acao de fatores pessoais e ambientais no curso de vida
individual, aliados a interacdo promovida pela heranga
genética (seja ela protetora ou deletéria) pode, com o
avancar dos anos, dificultar a delimitagdo mais tradicional
de conceitos como envelhecimento natural (senescéncia)
e envelhecimento com fragilidade, usualmente separados
por uma linha ténue, principalmente nos individuos muito
idosos.

Embora ndo haja consenso no que tange a sua
definicdo, entende-se envelhecimento com fragilidade
como um estado clinico de vulnerabilidade a fatores
estressores, que resulta em declinio das reservas
fisiolégicas, com subsequente diminuicdo da eficiéncia
da homeostase®®3. Dois grandes estudos populacionais
prospectivos, o Women’s Health and Aging Studies
(WHAS)®V) e Cardiovascular Health Study (CHS)®,
operacionalizaram e validaram os critérios fenotipicos da
sindrome de fragilidade e pré-fragilidade mais utilizados
na atualidade, por meio da avaliacdo dos seguintes
componentes: perda de peso ndo intencional, redugdo
da forca de preensdo manual, diminuicdo das atividades
fisicas, autorrelato de fadiga e diminuigdo da velocidade
da marcha.

Nesses termos, considera-se fragil o idoso que
contemple trés ou mais das cinco caracteristicas da
sindrome de fragilidade; o fenoétipo pré-fragil abrange
os individuos que apresentem apenas um ou dois dos
componentes anteriormente mencionados; os idosos com
respostas negativas ou normais aos cinco elementos sao
considerados ndo frageis®.

A velocidade de marcha tem sido estudada como
potencial preditor de eventos adversos, e sua correlagao
com o ciclo de fragilidade foi sugerida em investigagdes
preliminares®”), O objetivo deste estudo foi investigar a
pré-fragilidade e os fatores associados a essa condicéo,
considerando a velocidade da marcha, em idosos
usuarios de uma Unidade Basica de Saude, no Sul do

Brasil.
Métodos

Trata-se de estudo do tipo quantitativo, de corte
transversal, realizado em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) da cidade de Curitiba, Parana. A populag&o alvo foi
composta por idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, que aguardavam consulta na UBS, no periodo de
setembro de 2010 a margo de 2011.

lela 2

O tamanho da amostra foi determinado com base na
estimativa da proporgao populacional. Foram considerados
grau de confianga de 95% (a=0,05), variancia 0,12 e erro
amostral fixado em cinco pontos percentuais. Acrescentou-
se ao tamanho da amostra 10% pelas possibilidades de
perdas e recusas, o que resultou em um plano amostral
constituido por 203 idosos.

Para a selegdo dos idosos, adotaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: a) ter idade igual ou superior a 60
anos completos; b) obter pontuagdo superior ao ponto de
corte (de acordo com o nivel de escolaridade) na aplicacdo
da testagem cognitiva do Miniexame do Estado Mental
(Meem)®: minimo de 13 pontos para analfabetos, de 18
para média e baixa escolaridade, e 26 pontos para alta
escolaridade® e c) ter capacidade de deambular, com ou
sem apoio.

Foram excluidos os idosos com diagndsticos prévios
de doencas ou déficits fisicos e mentais graves que
impedissem a participacdo nas etapas de entrevista
e avaliacdo do fendtipo de fragilidade e da marcha, ou
agregassem inapropriado risco de quedas na execugao
dessa ultima.

A amostra foi recrutada por conveniéncia e os
individuosforam convidadosa participardo estudo naordem
de chegada a recepgdo da UBS. Foi explicado o objetivo
da pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na
sequéncia, em ambiente reservado, denominado Espaco
Saude, realizou-se o teste do Miniexame do Estado Mental
(Meem)®, para o rastreamento da alteracao da funcdo
cognitiva (screening cognitivo) dos idosos.

Em seguida, aplicou-se o] questionario
sociodemografico e clinico e o teste de velocidade da
marcha. As varidveis sociodemograficas investigadas
foram: idade, estado civil, com quem reside, escolaridade
e renda familiar. As variaveis clinicas incluiram: problemas
de salide, niumero de hospitalizagbes, histdrico de quedas,
sentimento de soliddo, funcdo urinaria, uso de cigarro e
bebida alcodlica, uso de tecnologia assistiva (bengala,
andador, muleta, lentes corretivas), uso de medicamentos
e Indice de Massa Corpérea (IMC).

Em uma revisdo da literatura® sdo discutidos 9
estudos de coorte, nos quais associam testes de velocidade
da marcha com o percurso de 6 metros. Do mesmo modo,
outro estudo internacional®® de revisdo da literatura, o
qual avaliou a aplicabilidade dos testes de velocidade da
marcha, indicou que a marcagao dos 6 metros sugeridos
pelos autores®™!Y) tem sido muito utilizada para pacientes
idosos e, usualmente, sdo cronometrados de 4 a 6 metros
de marcha, de acordo com o propédsito de estudo dos
pesquisadores.
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Dessa maneira, para avaliar a velocidade da marcha,
o idoso foi orientado a caminhar seis metros, de maneira
habitual, em superficie plana, sinalizada por quatro marcas
(inicio, um metro, cinco metros e fim). Para reduzir os
efeitos da aceleragdao e desaceleragdo, iniciou-se o teste
um metro antes da segunda referéncia, interrompendo
a caminhada um metro apods a terceira marcatd. O
crondmetro digital mediu o tempo em segundos para o
percurso de quatro metros.

A velocidade da marcha foi calculada em metros
por segundo (m/s), conforme estudo internacional sobre
fragilidade em idosos®, a fim de realizar comparacdes.
Nesse estudo™®, consideraram-se os valores que estavam
no quintil inferior (valor no qual se encontra 20% da
amostra ordenada) como marcadores de fragilidade.

Entretanto, em razdo do programa computacional

utilizado, foi considerado, na presente investigagdo, o
quartil inferior (valor no qual se encontra 25% da amostra
ordenada) como marcador de fragilidade.

Os dados foram organizados e armazenados no
software Excel® 2007, no qual os sujeitos foram separados
de acordo com o nivel de fragilidade (idosos pré-frageis e
idosos ndo frageis, de acordo com o marcador velocidade
da marcha). Para a analise dos resultados, utilizou-se o
software Epilnfo, versdo 6.04, e aplicou-se estatistica
descritiva, por meio da distribuicdo da frequéncia
absoluta e percentual, média e desvio-padrdo, e testes

ndo paramétricos (qui-quadrado e Fisher) de associacdo

de varidveis. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05, ou seja,
nivel de significancia de 5%.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de
Ciéncias da Saude, sendo aprovado sob Registro CEP/
SD: 913.038.10.04 CAAE: 0023.0.091.000-10. Foram
respeitados os preceitos éticos de participagdo voluntaria

e consentida de cada sujeito.
Resultados

Apoés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
propostos para o estudo, a amostra final ficou constituida
por 195 idosos. Do total de idosos, 27,3% possuem
velocidade da marcha diminuida, classificados em
condigdo de pré-fragilidade para esse componente.

Concernente ao perfil sociodemografico dos idosos
com velocidade da marcha reduzida (27,3%), 18% sao
do sexo feminino e 9,3% sao do sexo masculino. Houve
prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69 anos (10,8%;
Tabela 1), sendo a idade minina de 60 anos e a maxima
de 93 anos (média=72,90; +7,9).

Observa-se, na Tabela 1, que 11,3% idosos pré-frageis
para o componente declararam-se vilvos e a maioria (18%)
convive com mais de um familiar. Referente a escolaridade,
15,4% dos idosos possuem ensino fundamental incompleto

e 13% consideram sua situagao financeira mediana.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico do idoso com pré-fragilidade para velocidade da marcha. Curitiba, PR, Brasil, 2011

Pré-frageis para VM* Nao frageis para VM* Total
Variavel/classificagdo Valor de pt
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 18 (9,3) 65 (33,3) 83 (42,6) 0.137
Feminino 35(18,0) 77 (39,4) 112 (57,4)
Idade
60 a 69 anos 21(10,8) 86 (44,1) 107 (54,9)
70 a 79 anos 19 (9,8) 48 (24,5) 67 (34,3) <0,001*
80 anos ou mais 13 (6,7) 08 (4,1) 21(10,8)
Estado civil
Vidvo(a) 22 (11,3) 37 (18,9) 59 (30,2)
Casado(a) 19 (9,8) 79 (40,5) 98 (50,3) 0.084
Divorciado(a) 06 (3,1) 15(7,7) 21(10,8)
Solteiro(a) 06 (3,1) 11 (5,6) 17 (8,7)
Com quem mora
Familiar 35(18,0) 89 (45,6) 124 (63,6)
Cbnjuge 10 (5,2) 32 (16,3) 42 (21,5) 0,855
Sozinhos 08 (4,1) 21(10,8) 29 (14,9)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Pré-frageis para VM* Nao frageis para VM* Total
Variavel/classificagao Valor de pt
n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Ensino fund. inc. 30 (15,4) 91 (46,5) 121 (61,9)
Analfabeto 14 (7,2) 16 (8,2) 30 (15,4)
Ensino médio comp. 06 (3,1) 15 (7,7) 21(10,8) 0.015¢
Ensino médio inc. 03 (1,6) 03 (1,6) 06 (3,2)
Ensino fund. comp. 0 (0) 15 (7,7) 15(7,7)
Ensino superior 0(0) 02 (1,0) 02 (1,0)
Situagao financeira
Mediana 25 (13,0) 99 (50,6) 124 (63,6)
Satisfatoria 17 (8,7) 08 (4,1) 25(12,8) 0,126
Insatisfatdria 11 (5,6) 35 (18,0) 46 (23,6)
Total 53 (27,3) 142 (72,7) 195 (100)

NOTA: resultado expresso por frequéncia (percentual)
*Teste de qui-quadrado, p<0,05
tVelocidade da marcha

Os idosos com velocidade da marcha reduzida,

majoritariamente, problemas de saude
(26,2%).

segundo sua especificidade e agrupadas da seguinte

possuem
As doencgas relatadas foram classificadas

maneira: doengas cardiovasculares, osteomusculares, do
aparelho digestivo, metabdlicas, respiratorias, auditivas,
dislipidemias, visuais, urolégicas e outras. Houve
prevaléncia das doencas cardiovasculares (23,1%) e o
numero de doengas variou de zero a nove (média 2,76,

+1,7; Tabela 2).

Percebeu-se quantitativo expressivo de idosos que
ndo referiram hospitalizacdo ou ter sofrido episodio de
queda no ultimo ano (21,1 e 18,5%, respectivamente), ndo
se sentem solitarios (15,3%), ndo possuem incontinéncia
urinaria (17,4%), ndao fumam (24,7%) e ndo utilizam
bebidas alcodlicas (24,1%). Ainda, no que se refere
ao uso de tecnologias assistivas, a maior parte relatou
nao utilizar bengala (25,1%), nem andador (27,1%) ou
muletas (26,6%). O uso de 6culos foi referido por 23,5%
dos idosos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico do idoso com pré-fragilidade para velocidade da marcha. Curitiba, PR, Brasil, 2011

Pré-frageis para VM* Nao frageis para VM* Total
Variavel/classificagao Valor de pt
n (%) n (%) n (%)
Problemas de saude
Sim 51 (26,2) 125 (64,1) 176 (90,3)
0,080
Nao 02 (1,0) 17 (8,7) 19(9,7)
Hospitalizagdes
Sim 12 (6,1 24 (12,3 36 (18,4
6.1) (12,3) (18,4) 0.358
Nao 41 (21,1) 118 (60,5) 159 (81,6)
Quedas
Sim 17 (8,7) 38 (19,4) 55 (28,3) 0.463
Nao 36 (18,5) 104 (53,4) 140 (71,7) '
Solitario
Sim 23 (11,8) 35(18,0) 58 (29,8) 0.010"
Néo 30 (15,3) 107 (54,9) 137 (70,2) ’
Incontinéncia urinaria
Sim 19 (9,8) 40 (20,5) 59 (30,3) 0.298
Nao 34 (17,4) 102 (52,3) 136 (69,7) '
Fumante
Sim 05 (2,5 13 (6,7 15 (9,2
(2,5) (6,7) (9,2) 0.952
Nao 48 (24,7) 129 (66,1) 177 (90,8)

(continua...)
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Tabela 2 - continuagédo

Pré-frageis para VM* Nao frageis para VM* Total
Variavel/classificagao Valor de pt
n (%) n (%) n (%)
Etilista
Sim 06 (3,1) 19(9,7) 25(12,8) 0.701
Néo 47 (24,1) 123 (63,1) 170 (87,2)
Bengala
Sim 04 (2,0) 04 (2,0) 08 (4,0) 0.138
Nao 49 (25,1) 138 (70,9) 187 (96,0)
Andador
Sim 0(0) 01(0,5) 01(0,5)
Nao 53 (27,1) 141 (72,4) 191 (99,5) 0540
Muleta
Sim 01(0,5) 01(0,5) 02 (1,0)
Nao 52 (26,6) 141 (72,4) 193 (99,0) 0465
Prétese ocular
Sim 46 (23,5) 135 (69,3) 181 (92,8) 0.341
Néo 07 (3,6) 07 (3,6) 14 (7,2)
Medicamentos
Sim 52 (26,6) 137 (70,3) 189 (96,9) 0.182
Nao 01(0,5) 05 (2,6) 06 (3,1)
indice de massa corporea
Magreza 01 (0,5) 0(0) 01 (0,5)
Eutrofia 22 (11,3) 41 (21,0) 63 (32,3) 0,005"
Sobrepeso 30 (15,3) 101 (51,9) 131 (67,2)
Total 53 (27,3) 142 (72,7) 195 (100)
NOTA: resultados expressos por frequéncia (percentual)
*Teste de qui-quadrado, p<0,05
TVelocidade da marcha
A quantidade e a classe de medicamentos utilizados Discussao

variaram entre os idosos da amostra. Observou-se que
9,8%

16 o nimero maximo de medicamentos utilizados. As

utilizam cinco ou mais medicamentos, sendo
principais classes de farmacos utilizadas pelos idosos,
com redugdo da velocidade da marcha, foram: anti-
(11,3%)
Ressalta-se que 15,3%

hipertensivos (24,1%), hipoglicemiante oral
e anti-inflamatodrios (9,8%).
apresentaram IMC compativel com sobrepeso.

Entre as idosas, a menor velocidade da marcha foi de
0,29m/s e a maior 0,71m/s, com média de 0,50m/s. Para
o sexo masculino, a menor velocidade foi de 0,24m/s,
a maior de 0,71m/s e a média de 0,47m/s. O valor da
velocidade que corresponde ao quartil inferior identificado
na amostra foi igual a 0,71m/s.

Houve associacdo significativa entre a pré-fragilidade
para velocidade da marcha e as variaveis sociodemograficas
idade (p<0,001) e escolaridade (p=0,015). As varidveis
clinicas que apresentaram associagdo significativa com a
reducdo da velocidade marcha foram presenga de doengas
cardiovasculares (p=0,003), uso de anti-hipertensivo
(p=0,005), ndo se sentir solitario (p=0,010) e IMC
compativel com sobrepeso (p=0,005).

A distribuicdo dos 53 idosos com fragilidade para a
velocidade da marcha aponta 18% do sexo feminino e
9,3% do sexo masculino, o que estd em consonancia com
os estudos em que a longevidade feminina foi identificada,
fendmeno esse conhecido como a feminizagdo da velhice!?
As idosas de hoje tém vantagens da longevidade, no
entanto, foram, com maior frequéncia, vitimas da
discriminacdo no acesso a educagao, salario, alimentacao,
trabalho significativo e poder politico. Essas desvantagens
cumulativas significam que as mulheres idosas tendem a
ser mais pobres e a apresentar maiores deficiéncias em
idade mais avangada®3.

O género masculino obteve menor média de
velocidade da marcha (0,47m/s) se comparado ao
género feminino (0,50m/s). Esses resultados divergem
da pesquisa*® que avaliou os resultados de oito estudos
de coorte realizados no Reino Unido e que abrangeu,
aproximadamente, 40.000 individuos com idade entre 50
e 90 anos. O estudo™® revelou que as mulheres possuem
resultados de velocidade da marcha inferiores aos obtidos

pelo género masculino, embora essa diferenca tenha
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sido atenuada apods ajuste para o tamanho do corpo.
Segundo esse estudo®®, a velocidade da marcha tende a
diminuir gradativamente com o envelhecimento, em ritmo
mais acelerado entre 65 e 85 anos e com declinio mais
acentuado entre as mulheres, em relagdo aos homens.

Entretanto, da mesma maneira que o presente estudo,
uma investigagdo internacional, realizada no Peru®®
com 246 idosos, a qual teve por objetivo determinar os
fatores associados a diminuigcdo da velocidade da marcha,
também ndo apontou relacdo significativa entre essa
varidvel e o género dos participantes. Dessa maneira,
sugere-se que outras investigagdes com esse enfoque
sejam realizadas, para que se possa estabelecer melhor
relacdo entre velocidade da marcha e género dos idosos.

Na relagdo entre idade dos idosos e velocidade da
marcha, constatou-se diferenga significativa no grupo de
60 a 69 anos (p<0,001). Essa faixa etaria apresentou
velocidade média de 0,67m/s, ao passo que os idosos de
70 a 79 anos apresentaram velocidade média de 0,58m/s
e os de 80 anos ou mais tiveram velocidade média de
0,50m/s. Esses resultados estdo em consonancia aos
encontrados na literatura4*>, os quais demonstram
que idosos com 80 anos ou mais apresentam, com
maior frequéncia, reducdo da velocidade da marcha.
Isso pode ser justificado, em parte, pelo processo de
envelhecimento, no qual ocorrem alteracGes fisioldgicas
na funcdo neuromusculoesqueléticat®,

Houve relagdo significativa entre redugdo da
velocidade da marcha e baixa escolaridade (p=0,015).
Dos 53 idosos, 22,6% possuiam como nivel maximo de
instrucdo o ensino fundamental incompleto. Por meio
de estudo<17>’ realizado com 235 idosos, verificou-se que
naqueles que possuiam nivel mais baixo de escolarizagdo
tiveram cinco vezes mais chance de manifestar
dependéncia funcional moderada a grave. Os individuos
com menor nivel de escolaridade tendem a adotar, com
maior frequéncia, habitos prejudiciais a salde, seja por
dificuldades de acesso a informacao, seja pelas condicGes
de vida que propiciam a incorporacao de comportamentos
considerados ndo saudaveis®,

Os problemas de saude foram relatados por 90,3%
dos participantes na presente
26,2%

Apesar da alta prevaléncia de doencas referidas pelos

investigacdo. Desses,

possuiam velocidade da marcha alterada.
idosos, aponta-se a escassez de dados na literatura que
relacionam a presenca de morbidades e a pré-fragilidade
para velocidade da marcha. Entretanto, no que se refere
a magnitude da frequéncia das doencas, o resultado
desta pesquisa se assemelha aos achados de estudo
epidemioldgico, realizado no municipio de Sdo Paulo®?,

do qual participaram 2.143 idosos. Segundo os resultados

dessa investigagdo, a hipertensdo arterial foi a doenca
de maior prevaléncia, observada em 53,3% dos idosos;
seguida por artrite/reumatismo/artrose em 31,7%;
problemas cardiacos em 18,2% e diabetes mellitus em
17,8% dos participantes®?,

A pesquisa®® acima citada aponta, ainda, que os
principais sinais e sintomas referidos pelos idosos que
apresentam doencgas cardiovasculares foram: dor no
peito, inchago nos pés e tornozelos, vertigem ou tontura
persistente e fadiga ou cansago grave. Acredita-se que
esses fatores sejam importantes ao se considerar a
alteracdo da velocidade da marcha, o que se configura
em uma possivel explicagdo para o resultado significativo
entre essas duas variaveis.

Dos idosos que necessitavam de terapia
medicamentosa (96,9%), 26,6% possuiam velocidade da
marcha reduzida. Desses, 9,8% utilizavam mais do que
cinco medicamentos, o que configura a polifarmacia (uso de
cinco ou mais medicamentos), efeito observado em varios
estudos ja realizados com a populagdo idosa. Segundo
pesquisa®? realizada com 1.598 idosos, residentes na
regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, a polifarmacia
obteve porcentagem moderada (14,3%) entre os sujeitos
entrevistados. Resultados como esses sinalizam a
importéncia de atitudes a serem tomadas para reduzir o
quantitativo de medicagdo consumida, quando possivel.

A maioria dos participantes faz uso de anti-
hipertensivos (69,2%). Entre esses, 24,1% sdo pré-

frdgeis para o componente estudado. Resultado
semelhante foi apontado em outro estudo®™ no qual
80,6% dos idosos utilizavam esse tipo de medicamento.
A associagdo entre diminuicdo da velocidade da marcha
e uso de anti-hipertensivos se mostrou estatisticamente
significativa, com valor de p=0,005, sugerindo que alguns
dos sintomas decorrentes da hipertensdo, como tontura
e cansago, podem acarretar alteragdes na velocidade da
marcha dos idosos.
Observam-se, na literatura, trabalhos que
relacionam a diminuicdo da velocidade da marcha com
a maior incidéncia de quedas nos idosos(!8-21), Porém, no
presente estudo ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre essas varidveis. Outro estudo®
que avaliou a marcha de idosos com 82 anos ou mais,
mostrou que as alteragbes da marcha, como estratégia
para ganho de estabilidade, sao adaptagdes dos idosos
relacionadas ao medo de cair. Desse modo, € esperado
que a reducdo da velocidade contribua para a redugao
da incidéncia de quedas e ndo com o aumento das
mesmas. A investigacdo®? sustenta a hipotese de que
o fator preditivo da tendéncia de quedas em idosos é a

variabilidade dos dados temporais e espaciais da marcha,
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durante as passadas, e ndo a diminuicdo da velocidade
decorrente do processo de envelhecimento.

O autorrelato dos idosos de “ndo se sentir sozinho”
associou-se significativamente a diminuicdo da velocidade
da marcha (p=0,010). Nao foram encontrados dados na
literatura cientifica que permitissem a discussdo da relagao
entre essas variaveis. Esse achado pode ser explicado
pela subjetividade presente em se sentir ou ndo sozinho,
a qual ndo pode ser investigada devido a abordagem
quantitativa do presente estudo. Possivelmente uma
investigagdo qualitativa contribuiria para o entendimento
dessa relagao.

Destaca-se o elevado indice de sobrepeso (n=30;
15,3%) na amostra estudada, a qual se mostrou
estatisticamente significativa para a reducao da velocidade
da marcha (p=0,005). Uma investigacdo®® que avaliou o
IMC de 699 idosos da comunidade também apontou indice
maior (50%) de sobrepeso nos individuos avaliados. Entre
as inimeras consequéncias do sobrepeso pode-se citar o
desgaste das articulagdes, como fator de interferéncia
na marcha do idoso. Ressalta-se, ainda, a escassez na
literatura de estudos que relacionam diretamente o IMC
com a velocidade da marcha, o que aponta evidéncias
para novos estudos.

A avaliagdo da velocidade da marcha mostrou-
se instrumento Uutil como indicativo da pré-fragilidade
em idosos, visto sua relacdo de prevaléncia com essa
condigdo. Além disso, é um teste de facil aplicacdo e
gue nao exige maiores recursos para sua execugao,
podendo ser realizado amplamente nas instituicbes de
saude. Isoladamente, mostrou-se capaz de identificar
a lentificagdo na velocidade da marcha entre os idosos
investigados, o que se considera possivel indicio de
déficit na capacidade funcional e presenca de doencas
relacionadas a marcha. No entanto, ndo se pode inferir
que esse tipo de avaliagdo indique alteracdo do estado
de saude geral do idoso. Para tanto, seria necessario
submeter varidveis que evidenciam o estado de saude dos

idosos em associacdo com a velocidade da marcha.
Conclusao

Infere-se moderada prevaléncia de pré-fragilidade
para velocidade da marcha nos idosos avaliados (27,3%).
Desse modo, para os profissionais de salde da atencdo
primaria, que atuam diretamente com essa populagdo,
é consideravel identificar os idosos que se encontram
nessa condigdo de pré-fragilidade e conhecer como ela se
relaciona com as variaveis sociodemograficas e clinicas,
pois existe a possibilidade de intervengdo imediata com a
finalidade de estacionamento do quadro.

A faixa etaria entre 60 e 69 anos, a baixa
escolaridade, ndo se sentir solitério, apresentar doenga
cardiovascular, utilizar anti-hipertensivo e o sobrepeso
foram os fatores associados a condicdo de pré-fragilidade
indicada pela redugao da velocidade da marcha. Identificar
essas variaveis possibilita aos profissionais da geriatria e
gerontologia a elaboracdo de um plano de acdo que vise
minimizar os danos dessa condigdao e, consequentemente,
a lentificagdo da marcha.

A abordagem quantitativa do estudo ndo permitiu
o entendimento de determinadas relagcbes com variaveis
subjetivas. Nesse sentido, sugere-se a realizacao de novos
estudos de enfoque qualitativo, os quais possibilitariam
melhores interpretacdes e sentido para os dados
estatisticos.

A literatura nacional estd significativamente
desprovida de estudos que avaliem a condicdo de pré-
fragilidade dos idosos, no que concerne a redugdo da
velocidade da marcha. Da mesma maneira, ha déficit de
investigagBes que relacionem esse componente com as
variaveis sociodemograficas e clinicas desses individuos
que residem na comunidade. A publicagdo de trabalhos
nessa area auxiliaria o0 melhor entendimento das variaveis
associadas a diminuicdo da velocidade da marcha. Essa
contribuicdo representa avango importante na construgao
do conhecimento, no que se refere a sindrome da

fragilidade em idosos.
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