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RESUMO

BINOTTO, Maria Angélica. A habilitagao veicular em idosos e a relagao entre
fragilidade fisica e velocidade da marcha. 2017. 207 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal
do Paranad, Curitiba, 2017.

Estudo quantitativo de corte transversal, com o objetivo de analisar a
associagao entre a pré-fragilidade marcada pelo componente velocidade da marcha
aos resultados finais dos exames de aptidao fisica e mental para habilitagao veicular
de idosos. O estudo foi realizado nas clinicas de transito credenciadas para
habilitacdo veicular, da cidade de Curitiba/Parana. Fizeram parte da amostra do tipo
probabilistica 421 idosos. Os critérios de inclusao foram possuir idade = 60 anos,
estar agendado e realizar os exames de aptidao fisica e mental para habilitagao
veicular, em uma das clinicas de transito. O critério de exclusao foi apresentar
limitagdes fisicas para realizagdo dos testes. Os dados foram coletados no periodo
de janeiro de 2015 a maio de 2016, por meio das aplicagbées de formulario e testes e
consulta no Registro Nacional de Condutores Habilitados. Para a organizagao das
informagdes os dados foram inseridos e codificados em uma planilha no Programa
Microsoft Excel e apés foi efetuado a validagao por dupla checagem e verificagdo da
consisténcia das informagdes. A estatistica descritiva e inferencial foi empregada.
Para associacdo entre variaveis categéricas e numéricas aplicou-se o teste
nao-parameétrico Kruskal-Wallis. Para identificar a associagdo entre as variaveis
utilizou-se regressao logistica e regressdo linear multipla por meio do método
stepwise. Os resultados dos modelos de regressao foram interpretados em termos
odds ratio. Para essas analises foi adotado o programa estatistico R versao 3.4.0. Os
dados foram considerados significativos para valores de p<0,05. O projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e
obteve parecer de aprovagao numero 833460. Os resultados mostram que dos 421
idosos 1,9% (n=8) foram categorizados como frageis, 44,9% (n=189) pré-frageis e
53,2% (n=224) nao frageis. A velocidade da marcha (VM) reduzida, enquanto
marcador de fragilidade fisica, foi encontrada em 20,4% participantes com
predominio em idosos aptos com restricdes (n=63; 73,3%) para habilitacéo veicular.
O valor médio da VM na amostra foi de 1,10+0,25 m/s. Os resultados dos exames de
aptidao fisica e mental para habilitacdo veicular mostraram prevaléncia de idosos
aptos com restricdo (n=301; 71,5%) e associaram-se significativamente a cognicao,
de modo que, o elevado escore no Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) diminuiu a
probabilidade de inaptiddo temporaria para dirigir veiculos automotores. Houve
associagao significativa entre velocidade da marcha dos idosos motoristas e as
variaveis trabalho remunerado (p<0,0000), indice de massa corporal (p<0,0000),
escore do MEEM (p=0,0366), fragilidade fisica (pré-frageis p=0,0063, n&o frageis
p<0,0000), idade (p<0,0000), sexo (p=0,0255) e forga de preensdo manual
(p<0,0000). Conclui-se que néo houve evidéncia de associagao significativa entre os
resultados finais dos exames de aptidao fisica e mental para habilitagao veicular e a
VM como marcador da fragilidade fisica. Recomenda-se com o intuito de deliberar
uma direcdo veicular mais segura, adequagdes na legislagao de transito nacional
referente aos modelos tradicionais de avaliagdo para habilitagdo veicular, por meio
dos exames de aptidao fisica e mental, frente a um contexto dominado por idosos
com comorbidade, incapacidade e fragilidade fisica.



Palavras-chaves: Idoso fragilizado. Marcha. Velocidade de Caminhada. Exame para
habilitagdo de motoristas. Condugao de veiculo.



ABSTRACT

BINOTTO, Maria Angelica. Vehicle habilitation in the elderly and the association
between physical frailty and gait speed. 2017. 207 f. Thesis (Doctorate in Nursing)
Graduate Program in Nursing, Federal University of Parana, Curitiba, 2017.

A cross-sectional quantitative study with the objective of analyzing the
association between the pre-frailty marked by the gait speed component and the final
results of the physical and mental fithess exams for vehicular habilitation of the
elderly. The study was carried out in the transit clinics accredited for vehicular
habilitation, in the city of Curitiba/Parana. 421 elderly subjects were included in the
probabilistic sample. The inclusion criteria was to be aged =60 years old, to be
scheduled and to perform the physical and mental fithess tests for vehicular
habilitation in one of the transit clinics. The exclusion criterion was to present physical
limitations to perform the tests. The data were collected from January 2015 to May
2016, through the form, tests and consultation in the National Registry of Qualified
Drivers. For the organization of the information, the data was entered and coded into
a spreadsheet in the Microsoft Excel Program and after double validation was verified
and verification of the consistency of the information. Descriptive and inferential
statistics were used. Non-parametric Kruskal-Wallis test was applied for the
association between categorical and numerical variables.To identify the association
between the variables, it was used logistic regression and multiple linear regression
by stepwise method. The results of the regression models were interpreted in terms
of odds ratio. For these analyzes the statistical program R version 3.4.0 was adopted.
The data were considered significant for values of p<0.05. The research project was
submitted to the Human Research Ethics Committee and obtained approval number
833460. The results show that of the 421 elderly, 1.9% (n=8) were categorized as frail,
44.9% (n =189) pre-frail and 53.2% (n=224) not frail. Reduced gait speed (GS), as a
marker of physical frailty, was found in 20.4% of the participants, with a
predominance of fit elderly with restricted (n=63; 73.3%) for vehicular habilitation. The
mean GS value in the sample was 1.10£0.25 m/s. The results of the physical and
mental exams for vehicle habilitation showed a prevalence of fit elderly with
restriction (n=301; 71.5%) and were significantly associated with cognition. So, a high
score in the Mini State Examination Mental (MMSE) has reduced the likelihood of
temporary disability to drive motor vehicles. There was a significant association
between the GS of elderly drivers and the variables paid work (p<0.0000), body mass
index (p<0.0000), MMSE score (p=0.0366), physical frailty (pre-frail p=0.0063, not
frail p<0.0000), sex (p=0.0255) and hand grip strength (p<0.0000). It was concluded
that there was no evidence of a significant association between the final results of the
physical and mental exams for vehicle habilitation and GS as a marker of physical
frailty. It is recommended for the purpose of deciding a safer vehicular direction,
adaptations in the national traffic legislation referring to the traditional models of
evaluation of the vehicular habilitation, through the physical and mental fithess exams,
against a context dominated by elderly people with comorbidity, incapacity and
physical frailty.

Keywords: Frail elderly. Gait. Walking speed. Automobile driver examination.
Automobile driving.



RESUMEN

BINOTTO, Maria Angelica. La habilitacion vehicular en adultos mayores y la relacién
entre fragilidad fisica y velocidad de la marcha. 207 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) Programa de Post-Graduacién en Enfermeria, Universidad Federal de
Parand, Curitiba, 2017.

Estudio cuantitativo de corte transversal, con el objetivo de analizar la asociacion
entre la pre-fragilidad y la velocidad de la marcha, teniendo en cuenta los resultados
finales de los examenes de aptitud fisica y mental para habilitacion vehicular de
adultos mayores. El estudio fue realizado en las clinicas de transito acreditadas para
la habilitacion vehicular de la ciudad de Curitiba/Parana. La muestra de tipo
probabilistica estuvo compuesta por 421 adultos mayores. Los criterios de inclusion
fueron tener edad = 60 afos y realizar los examenes de aptitud fisica y mental para
habilitacion vehicular, en una de las clinicas de transito. El criterio de exclusién fue
presentar limitaciones fisicas para la realizacion de las pruebas. Los datos fueron
recogidos en el periodo de enero de 2015 a mayo de 2016, por medio de las
aplicaciones de formulario y pruebas, asi como de consultas en el Registro Nacional
de Conductores Habilitados. Para la organizacion de la informacion los datos fueron
insertados y codificados en una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel, se
efectud la validacion por doble chequeo y verificacion de la consistencia de las
informaciones. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Para la asociacion
entre variables categédricas y numéricas se aplico la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis. Para identificar la asociacion entre las variables se utilizé regresion
logistica y regresion lineal multiple por medio del método stepwise. Los resultados de
los modelos de regresion se interpretaron en términos de odds ratio. Para estos
analisis se adopto el programa estadistico R version 3.4.0. Los valores de p<0,05 se
consideraron significativos. El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité
de Etica en Investigacion con seres humanos y obtuvo un dictamen de aprobacion
numero 833460. Los resultados mostraron que de los 421 participantes, el 1,9% (n=8)
fueron categorizados como fragiles, el 44,9% (n=189) pre-fragiles y 53,2% (n=224)
no fragiles. La velocidad de la marcha (VM) reducida, como marcador de fragilidad
fisica estuvo presente en 20,4% participantes, con predominio en personas mayores
aptas con restricciones (n=63; 73,3%) para la habilitacion vehicular. El valor medio
de la VM en la muestra fue de 1,10 £ 0,25 m / s. Los resultados de los examenes de
aptitud fisica y mental para habilitacion vehicular mostraron prevalencia de personas
mayores aptas con restriccion (n=301; 71,5%) y se asocio significativamente a Ila
cognicion, de modo que puntuaciones altas en el Mini-Examen de Estado Mental
(MEEM) disminuyeron la probabilidad de incapacidad temporal para conducir
vehiculos automotores. Se observé una asociacion significativa entre la velocidad de
la marcha de las personas mayores que conducen y las variables trabajo
remunerado (p<0,0000), indice de masa corporal (p <0,0000), puntuaciéon del MEEM
(p=0,0366), fragilidad fisica (pre - (p<0,0000), sexo (p=0,0255) y fuerza de prensién
manual (p<0,0000). Como conclusién, no hubo asociacion significativa entre los
resultados finales de los examenes de aptitud fisica y mental para la habilitacion
vehicular y la VM como marcador de la fragilidad fisica. Se recomienda con el
propoésito de deliberar una direccidn vehicular mas segura, que se revise la
legislacion de transito nacional en lo referente a los modelos tradicionales de
evaluacion para habilitacion vehicular, por medio de los examenes de aptitud fisica y
mental, teniendo en cuenta el contexto actual en el que hay un predominio de adultos
mayores con comorbilidad, incapacidad y fragilidad fisica.



Palabras-claves: Anciano fragil. Marcha. Velocidad al caminar. Examen de Aptitud
para la Conduccién de Vehiculos; Automobile Driving.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo mundial levou a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2005) a propor uma politica de saude denominada Envelhecimento
Ativo, que visa aumentar a expectativa e a qualidade de vida e manter os idosos
participantes da sociedade. Essa politica apresenta subsidios para implementacao
de acgdes baseada nos pilares saude, aprendizagem, participagdo e
segurancga/protecdo. (CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE, 2015).

Nos quatro pilares da estrutura politica para o Envelhecimento Ativo a
mobilidade do idoso exerce papel importante, especialmente por meio da locomog¢ao
e da diregao veicular, que sao aspectos centrais da mobilidade. (SATARIANO et al.,
2012). Quando se refere a direcédo veicular, especialmente os pilares segurancga e
participacdo sado fundamentais. E ainda, a seguranga/protecdo é uma necessidade
humana e a auséncia dela impossibilta o envelhecer de forma ativa. (CENTRO
INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE, 2015).

Para a Organizagcdo Mundial de Saude, a participacdo do idoso esta
relacionada a relevancia dele continuar contribuindo com a sociedade, em atividades
(socioeconémicas, culturais e espirituais) realizadas em diferentes ambitos,
remunerados ou nao, conforme seus direitos humanos fundamentais, capacidades,
necessidades e preferéncias. (OMS, 2005).

Referente a seguranca dos idosos a OMS (2005) destaca que:

quando as politicas e os programas abordam as necessidades e os direitos das
pessoas idosas a seguranga social, fisica e financeira, ficam asseguradas a
protecéo, dignidade e assisténcia aos mais velhos, que ndo podem mais se
sustentar e proteger. As familias e as comunidades sao auxiliadas nos cuidados
aos seus membros mais velhos. (OMS, 2005, p. 46).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as
restricdes de mobilidade tém consequéncias para a saude e o bem-estar dos idosos

que, muitas vezes, resultam num efeito “cascata” de deterioragéo continua. (CDC,

2013). Entende-se mobilidade como:

o0 movimento em todas as suas formas, incluindo a deambulagdo basica,
transferéncia da cama para a cadeira, caminhar como lazer, executar tarefas da
vida diaria, engajar-se em atividades relacionadas ao trabalho, praticar exercicios
fisicos, dirigir um carro e usar o transporte publico. (SATARIANO et al., 2012, p.
1508).



20

O ato de dirigir veiculos automotores é indispensavel para a mobilidade dos
idosos e, consequente manutengdo da autonomia e independéncia. (HESS et al.,
2016; RESNICK, 2016), pois possibilita o acesso a diversos lugares e a realizagao
de tarefas cotidianas como ir ao supermecado, consultas médicas, farmacia, banco,
visitar parentes e amigos, fortalecendo a satisfagdo com a vida e o vinculo social. A
autonomia, independéncia e mobilidade proporcionados pela conducao veicular séo
elementos essencias para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos.
(PAYYANADAN; SANCHEZ; LEE, 2017).

A conducdo veicular pelos idosos é uma realidade crescente (MARTINEZ;
QUILES; MARIN, 2015; RESNICK, 2016). Estatisticas emitidas pelos 6rgdos de
transito apontam um incremento no numero de motoristas idosos. No Brasil, o
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) registrou no ano de 2005, 3,2
milhées de condutores com idade acima de 61 anos e em 2012 passou para 3,6
milhdes. (FEDERACAO NACIONAL DAS ASSOCIACOES DE DETRAN, 2017). Em
2012, o levantamento realizado pelo Departamento de Transito (DETRAN) do
Parana identificou 219.439 motoristas com mais de 65 anos ativos e dirigindo no
estado. Eles representavam 4,7% dos 4,5 milhdes de condutores paranaenses
registrados e a tendéncia é que esse percentual aumente nos proximos anos.
(DETRAN, 2012).

As condigdes de saude e os declinios funcionais associados ao aumento da
idade podem afetar a capacidade de conducédo veicular e esta deve ser uma
preocupacao dos idosos motoristas, suas familias, bem como 6rgaos de transito e
agéncias governamentais. A condugdo veicular € reconhecida como uma tarefa
complexa, envolve habilidades motoras, sensoriais e cognitivas que sofrem
alteracbes relacionadas a idade, mesmo numa condicdo de envelhecimento
saudavel (ANSTEY et al.,, 2012; KARTHAUS; FALKENSTEIN, 2016) e essas
mudangas influenciam na condugdo veicular segura. (EMERSON et al., 2012;
MARSHALL et al., 2013).

Enquanto habilidade motora, o ato de dirigir veiculos exige forca muscular,
amplitude de movimento das extremidades, mobilidade do tronco e pescogo e
propriocepgao. (VICHITVANICHPHONG et al., 2016). Os declinios relacionados a
idade na funcdo neuromuscular e fisiologia musculo-esquelética podem reduzir a

forca muscular e diminuir a coordenagao e controle motor. (ALONSO et al., 2016).
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Do mesmo modo, influenciam negativamente na condugao veicular de idosos as
alteragdes sensoriais de visdo (PASCOLINI; MARIOTTI, 2012), audicado (EDWARDS
et al., 2016) e cognitivas como a deméncia. (GERGERICH, 2016; PAPAGEORGIOU,
2016; UNSWORTH; CHAN, 2016).

O envelhecimento esta associado ao declinio de habilidades cognitivas, como
velocidade de processamento, capacidade de memoéria e aprendizado,
processamento executivo e habilidade cognitiva global. (HARADA; LOVE; TRIEBEL,
2013). Essas perdas influenciam na execugao de tarefas funcionais diarias como a
capacidade de dirigir um veiculo com seguranga. A condug¢ao de um veiculo requer
processamento simultdneo de imagens visuais, informagdes auditivas e tateis de
forma dindmica em ambiente complexo e, portanto, exige altas demandas de
diferentes dominios cognitivos como memoria, atengdo, fungao executiva,
habilidades visuoespaciais, psicomotororas e coordenagao (BENNETT; CHEKALUK;
BATCHELOR, 2016).

Pesquisadores apontam repercussdes negativas em idosos diante do fato de
parar de dirigir. A interrupcdo da condugdo veicular do idoso é inevitavel e,
frequentemente, estd associada a eventos como isolamento social,
comprometimento cognitivo. (RESNICK, 2016; CHIHURI et al., 2016; KARTHAUS;
FALKENSTEIN, 2016). No entanto, para garantir a autonomia e independéncia do
idoso, a manutencado da direcdo veicular deve ser preservada por maior tempo
possivel, desde que seja de forma segura. (GERGERICH, 2016).

Por razbes de seguranga publica é importante identificar em quais condi¢des
os idosos representam risco/perigo no transito. O estudo prospectivo desenvolvido
com 523 motoristas idosos (=265 anos de idade), em cidades da Franga (Bordeaux,
Dijon, Montpellier), identificou os fatores associados a restricdo da condugao veicular.
Os pequisadores mostraram que 54% homens e 63% mulheres pararam de dirigir ou
reduziram a distancia percorrida ao longo de um periodo de 6 anos. Em ambos os
sexos a deméncia, doenca de Parkinson e idade avancada foram fatores de restricao
para condugédo veicular. (MARIE DIT ASSE et al., 2014).

Evidéncias mostram que os acidentes de transito afetam este grupo etario,
uma vez que motoristas idosos apresentam maior risco de se envolver nesses
eventos e serem os mais prejudicados. (MITCHELL, 2013; RESNICK, 2016). Estudo

com o objetivo de identificar os erros e acidentes graves cometidos por idosos
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mostrou que a razao principal, em 97% dos acidentes, foram erros cometidos pelos
motoristas. Os erros mais frequentes foram a vigilancia inadequada, o equivoco no
julgamento da velocidade, as manobras ilegais e os eventos médicos. (CICCHINO;
MCCARTT, 2015).

No contexto da avaliacao da dire¢ao veicular, destaca-se a mensuragao da
aptiddo dos idosos para dirigir veiculos automotores com seguranga como um dos
aspectos que vém sendo discutidos na literatura cientifica. O aumento do numero de
idosos motoristas e os riscos associados a diregao veicular demonstram, claramente,
a necessidade de uma avaliacdo regular do status da condugdo veicular,
considerando a seguranga e a capacidade dos idosos para continuar dirigindo.
(RESNICK, 2016).

Tradicionalmente, as a¢des de seguranca de trafego para a populacgao idosa,
concentram-se em identificar motoristas que n&o possuem condigdes de dirigir,
baseadas principalmente nos aspectos fisicos. Medidas de desempenho fisico
podem ser um informativo da aptiddo de um individuo para dirigir, além de serem
ferramentas de baixo custo e facil administracdo. (MIELENZ et al., 2016).

Em revisdo sistematica Dickerson et al., (2014) realizaram uma sintese das
pesquisas sobre instrumentos de avaliagao e triagem, que determinam a aptiddo dos
idosos para dirigir. Na revisdo foram analisados 64 estudos e os resultados apontam
que a utilizagdo de uma unica ferramenta para avaliar cogni¢ao, visdo, percepgao ou
capacidade fisica individual ndo é suficiente para determinar a aptidao dos idosos
para dirigir. Os pesquisadores recomendaram o uso de ferramentas de avaliagao
diversificadas e direcionadas as condigdes clinicas especificas de cada idoso.

A licengca para dirigir € necessaria e os procedimentos de emissdo e
renovacado da habilitagdo veicular sdo variados em paises europeus (MITCHELL,
2008) e em geral, o periodo de validade diminui com o aumento da idade. (SIREN;
HAUSTEIN, 2015).

No Brasil, a legislagao de transito vigente nao atribui normas especificas para
habilitacdo veicular em idosos, com excecao do periodo de renovacido da Carteira
Nacional de Habilitagcdo (CNH), que é reduzido para 3 anos a partir dos 65 anos de
idade (Artigo 147, § 2° da Constituicdo de Transito Brasileiro de 1988, Conselho

Nacional de Transito). O Cdédigo Brasileiro de Transito (CBT), instrui os



23

procedimentos para obtengdo ou renovagdo da CNH, para todos os candidatos'. De
acordo com o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) para obtencdo da
Autorizagdo para Conduzir Ciclomotor (ACC) e CNH, o candidato devera
submeter-se a avaliagdo psicologica, exame de aptidao fisica e mental, exame
escrito e exame de diregdo veicular em via publica. (CONTRAN, 2004). Para
renovagao é exigido o exame de aptidao fisica e mental que inclui anamnese, exame
fisico geral, exames especificos e exames complementares ou especializados. O
resultado dos exames categorizam os candidatos em apto, apto com restricoes,
inapto temporariamente ou inapto para dirigir veiculos automotores. (CONTRAN,
2012). No artigo (Art.) 4° da Resolugcéo n° 425, sdo descritos quais s&o 0s exames
fisicos gerais e especificos que devem ser aplicados pelo médico perito examinador
de transito. (CONTRAN, 2012).

Constata-se que, entre os exames ndo ha uma avaliacdo especifica para os
idosos. Fato preocupante em funcédo das alteragcbes provocadas pelo processo de
envelhecimento, especialmente pela diminuicdo dos niveis de forga muscular.

Para o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) a
perda progressiva e generalizada da massa muscular e forga muscular com risco de
resultados adversos (incapacidade fisica, ma qualidade de vida, morte) denomina-se
sarcopenia. Para diagnostico desta condicdo, o EWGSOP recomenda a presencga de
baixa massa muscular e baixa fungdo muscular (forga ou performance) e, ainda,
sugerem um algoritmo para definir sarcopenia em idosos baseada na velocidade da
marcha (VM), forca de preensdo manual (FPM) e massa muscular.
(CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010). Adicionalmente, a perda musculoesquelética e
decréscimo da qualidade e desempenho musculares influenciam na mobilidade e na
diminuicdo da VM. (LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009). Desse modo, a avaliagado da VM
torna-se um importante parametro para identificar a condi¢cao fisica dos idosos
motoristas.

Diante das condi¢cbes do idoso motorista e dos fatores que determinam um
transito seguro, a preocupagao central esta nos idosos em situagdo incapacitante,
particularmente, naqueles que ja apresentam algum marcador de fragilidade fisica.

Tendéncias sugerem que a transicdo demografica pode levar a um aumento do

T O artigo 3° do Codigo Brasileiro de Transito denomina candidato a pessoa que se submete ao
exame de aptidao fisica e mental e/ou a avaliagido psicoldgica para a obtencdo da Autorizacdo para
Conduzir Ciclomotor, da Carteira Nacional de Habiltagdo, renovagao, adicdo ou mudanga de
categoria.
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numero de pessoas idosas com incapacidades, principalmente nos paises em
desenvolvimento. (BERGMAN et al., 2013).

Desde a ultima década, investigadores da geriatria e gerontologia tém
dedicado esforgos na tentativa de propor, desenvolver e implementar intervencgdes
contra condigbes que determinam/conduzem a situag¢des incapacitantes dos idosos.
(CESARI et al., 2014). Nessa perspectiva, a adequagao dos sistemas de saude é
urgente e necessaria, frente as demandas ocasionadas por um contexto dominado
por idosos com multiplas comorbidades e sindromes que interagem mutuamente.
(CESARI et al., 2016a, LANDI et al., 2017). Neste cenario tem sido dado atencao
especial para a fragilidade, pois ela pode ser a “alavanca” para remodelar os
sistemas de saude, a fim de torna-los mais sensiveis as novas necessidades dos
idosos. (CESARI, et al., 2016a; CESARI; CALVANI, MARZETTI, 2017). Do mesmo
modo, essas adequagdes devem ser realizadas em todos os servigos que atendem
idosos, incluindo aqueles direcionados ao sistema de transito.

A fragilidade tem sido reconhecida como uma sindrome geriatrica, por
apresentar sintomas complexos, possuir alta prevaléncia em idosos e ser resultante
de varias doencas e multiplos fatores de risco (FRIED et al., 2004; CHEN; MAO;
LENG, 2014), e representa uma prioridade para a saude publica. (MARZETTI et al.,
2015; CESARI et al., 2016b). E caracterizada por um “estado clinico de
vulnerabilidade aos fatores estressores, que resulta em declinio das reservas
fisiolégicas, com subsequente diminui¢ao da eficiéncia homeostatica” (FRIED et al.,
2004, p. 256) associada a desfechos como queda, dependéncia, hospitalizagao,
institucionalizagdo, morte (FRIED et al., 2001; LANG et al., 2010; MORLEY et al.,
2013; CHEN; MAO; LENG, 2014), risco de recuperagdo comprometida apos doenca,
hospitalizagédo ou cirurgia e pior resposta ao tratamento. (FRIED, 2016).

Na ultima década, a producgao cientifica sobre fragilidade em idosos cresceu e
houve esfor¢cos de pesquisadores para elaborar um consenso sobre a definicdo de
fragilidade. (CHEN et al., 2014; BUCKINX et al., 2015). Numa perspectiva baseada
em principios fisioldgicos, o termo fragilidade foi delimitado como fragilidade fisica e
definido como “‘uma sindrome médica com multiplas causas caracterizada pela
diminui¢cdo da forga, resisténcia e reduc¢ao das fungdes fisioldgicas que aumentam a
vulnerabilidade do individuo para o desenvolvimento e aumento da dependéncia

e/ou morte”. (MORLEY et al., 2013, p. 393). Para o presente estudo foi utilizada esta
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definicdo, porque ela tem como foco os aspectos bioldgicos e clinicos da condigao
de fragilidade.

Estudos de revisdo sistematica da literatura cientifica apresentam diferentes
instrumentos de avaliacdo para a condi¢ao de fragilidade em idosos. (BUTA et al.,
2016; SUTTON et al., 2016). Para o presente estudo foi empregado o fendtipo da
fragilidade de Fried et al., (2001), que categoriza idoso fragil como aquele que
apresenta trés ou mais dos cinco marcadores do fendtipo (autorrelato de
fadiga/exaustao, perda de peso nao intencional, diminuicdo da FPM, VM reduzida e
diminui¢do do nivel de atividade fisica), pré-fragil o que apresenta um ou dois desses
(s) marcador (es), e néo fragil o idoso que ndo possui nenhum desses marcadores.
(FRIED et al., 2001).

O presente estudo contempla o marcador VM como uma condigdo de
pre-fragilidade fisica. Os aspectos funcionais afetados pela condigdo de fragilidade
sdo aqueles dependentes de energia e velocidade de desempenho, acometendo
tarefas que demandam mobilidade. (FRIED el al., 2001). A partir dessa perspectiva,
um dos marcadores do fendtipo de fragilidade € a VM reduzida. A marcha é um
movimento ritmico que mantém o corpo em locomogéao progressiva a frente (ROSE;
GAMBLE, 1994).

A velocidade de marcha € um indicador do estado de saude e bem-estar dos
idosos, sendo reconhecida como um poderoso preditor de mortalidade.
(STUDENSKI et al., 2011; WHITE et al., 2013; LIU et al., 2016, PERERA et al., 2016)
e associada a quedas, comprometimento cognitivo, incapacidade funcional,
institucionalizaggdo (MONTERO-ODASSO et al.,, 2012; ARTAUD et al., 2015;
PAMOUKDJIAN et al., 2015; HEILAND et al., 2016, INZITARI et al., 2017), idade
avancada, sedentarismo e doencas. (RUGERRO et al., 2013; PEREZ-ZEPEDA et al.,
2015, BUSCH et al., 2015).

Pesquisadores reconhecem a VM como um sinal vital, medida valida,
confiavel e sensivel para avaliar e monitorizar o estado funcional e as condigdes de
saude dos idosos (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015; PERERA et al., 2016) e
afirmam que é um marcador facilmente mensuravel, clinicamente interpretavel e um
fator de risco potencialmente modificavel. (FRITZ; LUSARDI, 2009).

Estudos apontam os fatores associados e as prevaléncias da VM reduzida em

idosos. A investigacdo desenvolvida com 27.220 idosos (= 60 anos de idade),
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residentes na comunidade, estimou a incidéncia de incapacidade e risco de
mortalidade em idosos, a partir da analise de dados de sete estudos (Cardiovascular
Health Study/Estados Unidos da América; Hispanic Established Populations
Epidemiologic Study of the Elderly/Estados Unidos da América; Study of
Osteoporotic Fractures/Estados Unidos da América; Predicting Elderly Performance
Study, Osteoporotic Fractures in Men/Estados Unidos da América; Health, Aging and
Body Composition/Estados Unidos da América; Invecchiare in Chianti Study/ltalia). A
VM foi fortemente associada a incidéncia de incapacidade e a magnitude estimada
de risco indicou maior redugéo para incapacidade (30% de redug¢ao de risco por 0,1
m/s) quando comparada a mortalidade (18%-24% de redugéao de risco por 0,1 m/s).
(PERERA et al., 2016).

O The Foundation for the National Institutes of Health Biomarkers Consortium
Sarcopenia Project realizou um estudo com uma amostra constituida por 26.625
idosos (= 65 anos de idade) utilizando-se dados de estudos de coorte (Age, Gene
Environment Susceptibility-Reykjavik Study/Islandia; Boston Puerto Rican Health
Study/Estados Unidos da Ameérica; Framingham Heart Study/Estados Unidos da
América; Health, Aging, and Body Composition Study/Estados Unidos da América;
Invecchiare in Chianti/ltalia; Osteoporotic Fractures in Men Study/Estados Unidos da
América;, Rancho Bernardo Study/Estados Unidos da América e Study of
Osteoporotic Fractures/Estados Unidos da América). Os resultados apontaram VM
reduzida (0,8 m/s) em 10% dos homens e 31% das mulheres. Nesses idosos com
VM reduzida foram maiores os valores de indice de massa corporal, menor FPM e
maior prevaléncia de doencas autorreferidas. (STUDENSKI et al., 2014).

A VM é um parametro de comprometimento das fungdes fisicas e cognitivas,
e pode ser considerado um forte indicador clinico da presencga de fragilidade. (WOO,
2015). Estudo de coorte desenvolvido com uma amostra constituida por 1.327 idosos
(= 65 anos de idade), residentes no norte de Madrid/Espanha, investigou a
prevaléncia de fragilidade e velocidade de marcha e analisou a relagao entre os dois
indicadores, no contexto dos cuidados primarios. Os resultados mostraram que
32,1% dos idosos = 75 anos apresentaram VM reduzida (<0,8 m/s) e risco elevado
de fragilidade. Os autores concluiram que a VM é um indicador de diagndstico

precoce da fragilidade na atengao primaria. (CASTELL et al., 2013).
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O processo de envelhecimento provoca alteragdes na VM, conforme
evidenciam estudos Americanos. O Baltimore Longitudinal Study of Aging, realizado
nos Estado Unidos da América, verificou a associagao entre as caracteristicas da
marcha e o declinio da velocidade de marcha em pessoas idosas (= 60 anos)
saudaveis. Dos 361 participantes, idade média 72,41+8,1 anos, 23% apresentaram
declinio significativo na velocidade de marcha, no periodo de trés anos. (JEROME et
al., 2015). Em outro estudo longitudinal dos Estados Unidos da América, The Health,
Aging and Body Composition Study objetivou descrever as trajetérias da VM em
idosos e avaliar potenciais correlagdes e risco de mortalidade. A VM foi avaliada por
um periodo de 8 anos em 2.364 homens e mulheres com idades entre 70-79 anos.
Os resultados mostraram um declinio absoluto na VM de 2,4% ao ano, desde o inicio
até a ultima visita de acompanhamento. (WHITE et al., 2013).

Entre os marcadores que definem fragilidade fisica, a VM reduzida é
reconhecida como principal indicador dessa condigdo em idosos. (HOOGENDIJK et
al., 2015; SUTORIUS et al., 2016). Pesquisas nacionais e internacionais apontam os
desfechos da VM enquanto marcador da fragilidade fisica nesta populagao. O estudo
desenvolvido com 195 idosos (= 60 anos de idade), usuarios de Unidade Basica de
Saude de Curitiba/Brasil objetivou investigar a pré-fragilidade e os fatores
associados a essa condi¢ao, considerando as medidas de VM. A pré-fragilidade para
VM foi de 27,3% e associou-se a faixa etaria entre 60 e 69 anos, baixa escolaridade,
nao se sentir solitario, utilizar anti-hipertensivo, apresentar doencga cardiovascular e
sobrepeso. Os pesquisadores concluiram que a identificacdo de pré-fragilidade para
VM possibilita a elaboragdo de planos de acdo para minimizar os danos dessa
condi¢ao. (LENARDT et al., 2013).

O estudo realizado por Vieira et al., (2013) objetivou verificar a prevaléncia e
fatores associados a fragilidade em idosos comunitarios de Belo Horizonte/Brasil,
com uma amostra constituida por 601 idosos (= 65 anos). Entre os idosos frageis a
lentiddo na velocidade de marcha foi o marcador de fragilidade prevalente (86,5%).

A investigagcdo prospectiva longitudinal, realizado em Nagoya/Japéo,
objetivou identificar a incidéncia de incapacidades entre idosos frageis com e sem
velocidade de marcha reduzida. A pesquisa foi desenvolvida com uma amostra de
4.081 idosos (=65 anos) residentes na comunidade. Apds 29,5 meses de

acompanhamento os idosos frageis e pré-frageis com e sem VM reduzida
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apresentaram risco aumentado na incidéncia de incapacidades funcionais quando
compar