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Timed Up and Go como ferramenta de
screening para fragilidade em idosos
fisicamente ativos

The Timed Up and Go as a screening tool for fragility in
physically active elderly

Michele Bittencourt Silveira’, Lidiane Isabel Filippin?

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a performance do Timed Up and Go (TUG) como ferramenta de rastreamento para
fragilidade em idosos fisicamente ativos. Método: Realizou-se estudo transversal e uma curva Receiver-Operating Characteristic
(ROC) foi construida para avaliar a capacidade diagnéstica do teste. Reultados: O TUG apresentou adequada sensibilidade (90,0%),
especificidade (35,5%), VPP (32,6%) e VPN (90,9%) na predicao da fragilidade, com ponto de corte de TUG>7,21 segundos.
Conclusao: Além da facil aplicabilidade e baixo custo, o TUG passa ser importante para o rastreamento, podendo identificar
precocemente individuos com provavel fragilidade, possibilitando o planejamento de intervengdes, prevenindo o declinio funcional.
Palavras-chave: curva ROC; idoso fragilizado; exercicio.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the performance of the Timed Up and Go (TUG) as a screening tool for fragility in
physically active elderly. Method: This is a cross-sectional study with a Receiver Operating Characteristic (ROC) curve to evaluate
the diagnostic adequacy of the test. Results: The TUG showed adequate sensitivity (90.0%), specificity (35.5%), PPV (32.6%)
and VPN (90.9%) for predicting fragility. The suggested cutoff point was TUG >7.21 seconds. Conclusion: In addition to the easy
applicability and low cost, the TUG is important for tracking and early identifying individuals with likely fragility, enabling planning
interventions, preventing functional decline. Keywords: ROC curve; frail elderly; exercise.
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INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome clinica multidimensional com
forte componente bioldgico com sobreposi¢do a outras condigdes
do envelhecimento. As vias fisiopatoldgicas especificas que
sustentam a fragilidade ainda nio sdo claramente conhecidas,
e as ferramentas diagnosticas sdo escassas'.

O rastreamento pode permitir intervengdes precoces para
prevencao ou desaceleragdo do processo, esse parecer ser dindmico
e potencialmente modificavel®. Apesar do crescente interesse
em investigagdo diagnostica, existem poucas ferramentas de
rastreamento de facil acesso, baixo custo e reprodutivel nos
distintos niveis de aten¢io a saude’.

Neste contexto, o teste timed up and go (TUG) surge como
uma possivel ferramenta de rastreamento para fragilidade de
facil aplicabilidade e custo reduzido.

Considerando que o desempenho completo das atividades
de vida didria é determinado pela combinag¢ao de diferentes
capacidades e habilidades fisicas, os testes fisicos podem
representar importante ferramenta na determinacéo do perfil
de aptidao fisica-funcional do individuo*. Tais testes permitem
determinar alteragdes dos componentes funcionais, além de
poder avaliar efeitos de interven¢des baseadas em programas
de exercicios e no rastreamento de sindromes geriatricas como
a sarcopenia e a fragilidade®.

Com o intuito de identificar um teste acessivel e de baixo
custo, este estudo avaliou a performance do teste TUG como

ferramenta de rastreamento para fragilidade em individuos

idosos fisicamente ativos.

METODO

Trata-se de estudo transversal com amostra de conveniéncia
das unidades do Servico Social do Comércio (Sesc) da regido
metropolitana de Porto Alegre (RS). Participaram 270 individuos
do Programa Sesc Maturidade Ativa (PSMA) praticantes de volei
adaptado (cAmbio) e ginastica. Foram excluidos individuos com
incapacidade fisica e hipertensos (150/100mmHg) (Fluxograma 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade La Salle (protocolo n°: 33525614.4.0000.5307).
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando a Resolugdo 466/2012.

A caracterizagao da amostra foi realizada através das informagoes
sociodemograficas e estado de satide, pelo autorrelato de doengas
cronicas, histdrico de quedas no dltimo ano, modalidade de

treinamento, frequéncia e tempo de pratica.

Determinagiao da Sindrome da Fragilidade

Avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) adaptada
e validada para populagdo brasileira'. A escala compreende
11 itens que avaliam 9 dominios distintos: cogni¢ao, estado
de satde geral, independéncia funcional, apoio social, uso de

medicamentos, humor, nutri¢do, continéncia e desempenho

317 varticipant Exclusdo:
participantes Hipertensdo (PA>150/100mmHg)
(50 — 87 anos) n= 34

l

n= 270 participantes

1246
.24

L

Incapacidades
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Escala de Fragilidade de Edmonton
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n= 66 (%)
n=4 ()
| —
TUG >7,21s TUG <7,21s
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Fluxograma 1. Critérios de selegdo e exclusdo da amostra e prevaléncia de fragilidade utilizando a Escala de Fragilidade de Edmonton em

individuos praticantes de atividade fisica regular (n=270). RS, 2015
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funcional. Os individuos foram classificados em trés grupos: ndo
fragil (0-4 pontos), pré-fragil (4-5 pontos) e fragil (> 6 pontos).

Rastreamento da Sindrome da Fragilidade

O teste TUG foi avaliado como uma ferramenta de
rastreamento para fragilidade. Esse teste quantifica em segundos
a mobilidade funcional através da tarefa de levantar de uma
cadeira, caminhar um percurso linear de trés metros, virar-se
e voltar-se rumo a cadeira, sentando novamente®. Neste estudo,
os sujeitos foram categorizados em ndo frageis (saudaveis) e
frégeis (pré-fragilidade + fragilidade).

Andlise estatistica

As caracteristicas sociodemograficas e estado de saude da
amostra foram analisadas por médias, desvios padrao e frequéncias
absolutas. As diferencas estatisticas entre os grupos foram
analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes
ou teste de qui-quadrado (x?). Uma curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) foi construida para avaliar o poder
discriminatério do teste TUG na determinagio da fragilidade.
Em todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de
5% (a = 0,05). Os dados foram analisados no The Statistical
Package for Social Sciences para Windows (SPSS 21.0, 2013,
SPSS, Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 270 sujeitos praticantes regulares
de atividade fisica. As varidveis sociodemograficas e de estado de
saude estao apresentadas na tabela 1. Destes, em 25,9% (n=70)
foram estabelecidos o diagnéstico de fragilidade utilizando a escala
de fragilidade de Edmonton (tabela 1). Entre os participantes,
87% (n=235) praticavam atividade fisica hd mais de um ano, por
pelo menos duas vezes na semana (68,9%; n=186). A atividade
mais frequente entre os participantes foi a ginastica (63,7%);

os demais praticavam cdmbio (volei adaptado), com 36,3%
(n=98) - ambas sdo atividades com treinamento de resisténcia
muscular predominantemente.

Para avaliar a capacidade do TUG predizer isoladamente a
sindrome fragilidade, foi analisada a acuracia do teste (0,75;
IC = 0,68-0,81; valor p = 0,001; Figura 1). Apds a andlise da
curva ROC, foram observados os valores de sensibilidade
(90%), especificidade (35,5%), valor preditivo positivo (32,6%)
e valor preditivo negativo (90,9%) para predigao da fragilidade.
O ponto de corte sugerido como preditor de fragilidade para essa
populacido foi TUG = 7,21 segundos. Com esse ponto de corte,
o teste TUG foi capaz de detectar 90% (n=63) dos individuos
avaliados pela escala de fragilidade de Edmonton (Figura 1).

0.3+

0,6+

0,4+

sensibilidade

0,2+

AUC: 0,75 (0,68 — 0,81); valor p= 0,001

00 T T T T
00 0,2 04 06 03 1.0

1 —especificidade

Figura 1. Acuracia do teste Timed Up and Go para predi¢ao da
fragilidade em uma amostra de 270 individuos praticantes de atividade
fisica regular. RS, 2015

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagéo idosa com diagndstico de fragilidade dos participantes do Programa Sesc
Maturidade Ativa (PSMA) na regido metropolitana de Porto Alegre/RS, 2015 (n = 270)

Varidveis Naio frageis Frageis Todos

(74,1%) (25,9%) (n=270)
Sexo (feminino) 66,7 (180) 24,4 (66) 91,1 (246)
Idade (anos) 66,1+6,61 70,5+6,55* 67,316,886
Escolaridade (anos) 4,50+1,86 3,21+1,75* 4,17+1,91
Arranjo familiar (acompanhado) 48,9 (132) 19,6 (53) 68,6 (185)
Estado civil (casado) 41,1 (111) 15,6 (42) 56,7 (153)
Renda familiar (1-3 salarios minimos) 38,9 (105) 17,4 (47) 56,3 (152)
Quedas no ultimo ano (sim) 44,1 (119) 18,9 (51) 63,0 (170)
Ne de morbidades 1,47+0,92 2,6240,18 1,77+0,88
Tempo atividade fisica (>1 ano) 65,6 (177) 21,5 (58) 87,0 (235)

Nota: dados apresentados em média + desvio padrao e porcentagem. Sexo (masculino ou feminino); Arranjo familiar (acompanhado ou sozinho); Estado civil
(casado ou solteiro); Renda familiar (estratificada em salarios minimos); histérico de quedas no ultimo ano (sim ou ndo); n° de comorbidades: determinado pelo
autorrelato de doengas cronicas (diabetes, hipertensdo arterial [140/90mmHg], distarbios psiquidtricos menores, bronquite cronica, ansiedade ou depressao,

osteoporose, osteoartrite, tumor). *teste T para amostras independentes, p<0,05
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o teste TUG tem adequada
validade preditiva para o rastreamento da sindrome da fragilidade
na populacio estudada. Alguns critérios para identificar
fragilidade tém sido descritos na literatura, entretanto, um dos
principais obstaculos para a identificagdo precoce é a escassez
de métodos de facil aplicabilidade e com padrdes de validade
para predizer a fragilidade.

O interesse que essa sindrome desperta no ambito da atencédo
em saude se deve a sua elevada prevaléncia (2,8 a 27,3%) e as
consequéncias que traz consigo. A prevaléncia encontrada
neste estudo (25,9%), avaliada pela EFE, foi similar a outros
estudos’?, inclusive na populagio brasileira.

Usar testes sensiveis para identificar a provavel presenca de
uma doenga até entdo nao diagnosticada é fundamental, pois
possibilita a selecdo de individuos que poderiam se beneficiar
de avaliacdo diagnostica e intervengao precoce. O teste TUG
tem sido relacionado com atividade fisica regular’, declinio
global da satide®, incapacidades nas atividades de vida diaria®'®e
quedas®'®'2, Por isso, o teste é capaz de capturar muitos aspectos
do declinio fisioldgico e preditores de desfechos adversos
relacionados ao envelhecimento sem ser especifico para uma
doenga em particular.

Este estudo demonstrou a performance do teste TUG como
preditor de fragilidade (ponto de corte previsto > 7,21s). Em estudo
similar, Fried et al.”? descreveram o poder discriminatério do
TUG em uma populagio de idosos irlandeses residentes na
comunidade. Este estudo incluiu 1.814 participantes e demonstrou
que o teste TUG pode ser sensivel e especifico para mensurar a
fragilidade em popula¢des nas quais os critérios de Fried et al.”?
sao de dificil aplicabilidade. Os autores apontam ponto de
corte relativamente alto para a identificacdo da fragilidade
(TUG>16 segundos). Com esse ponto de corte, apresenta baixa
sensibilidade (29%) e alta especificidade (98%), com valor
preditivo positivo maior do que 50%. Contudo, em um teste de
rastreamento, a relacdo custo-beneficio entre a sensibilidade e
a especificidade devem ser consideradas, assim como o valor
preditivo negativo garantindo resultados mais precisos.

Mais recentemente, Tang et al.'* observaram o poder
discriminatério do TUG em idosos residentes na comunidade.
Os autores hipotetizaram que o TUG com duas tarefas (TUG
e TUG

cognitivo

quando comparado ao TUG com tarefa tnica (TUG_ ).

simples

manual

) ¢ mais consistente na predi¢io da fragilidade

REFERENCIAS

Nesse estudo foram demonstradas diferencas na acuracia
para as distintas modalidades do teste TUG | (0,67, 1C95%
0,54-0,80), TUG, __ , (0,73, IC95% 0,60-0,86) e TUG_ ..
(0,60,1C95% 0,46-0,74), e os pontos de corte para discrimina¢io
da fragilidade foram 7,7 s (sensibilidade 68%; especificidade
61%), 8,2 s (sensibilidade 83%; especificidade 64%), e 14,3 s
(sensibilidade 29%; especificidade 93%), respectivamente para
cada uma das modalidades testadas. No presente estudo,
utilizou o TUG tarefa simples para rastreamento da fragilidade
e demonstrou melhor acuricia, sensibilidade e valor preditivo
negativo quando comparado com os achados de Tang et al.™.
Esses achados podem ser explicados pelas caracteristicas da
amostra, ou seja, individuos fisicamente ativos, menor histdrico
de quedas e com uma média de idade inferior (5,3 anos).

Uma das possiveis razdes para o TUG ter boa acuracia paraa
determinacéo da fragilidade é a capacidade muscular associada
ao teste. Recentemente, estudos demonstraram que a diminuigdo
da for¢ca muscular é mais evidente do que a redu¢ao da massa
muscular nos idosos, e essa ¢ considerada um bom indicador
de incapacidade’. O desempenho fisico tem sido considerado
indicador para a presenca de sarcopenia, condi¢do preditora
para a sindrome da fragilidade, risco de quedas e outras
comorbidades associadas ao envelhecimento®.

Este estudo apresenta limitagdes: 1. TUG ndo consegue
separar o equilibrio da marcha, podendo representar um viés no
resultado; 2. Os individuos néo foram questionados sobre o tempo
(em anos) e a intensidade da pratica de atividade fisica, varidvel
que pode interferir sobre o desfecho; 3. A populagao estudada
¢ predominantemente feminina, dificultando a generalizagao
destes resultados para uma populagdo mais heterogénea.

A fragilidade parece ser um processo dindmico potencialmente
modificavel caracterizado por transi¢des frequentes entre os
diferentes niveis ao longo do tempo®. Dessa forma, intervengdes
especificas e estratégias de saude poderiam ser usadas para
prevenir, adiar ou até mesmo reverter o fenémeno fragilidade*.
Neste contexto, o TUG pode estabelecer diversas relagdes com
a saude dos idosos, sugerindo ser um teste multidiagnéstico,
conseguindo tanto ser incluido na avaliagdo funcional prévia para
a prescri¢do de exercicios fisicos, como indicador de redugdo na
dindmica da caminhada, além de predizer condigdes futuras de
incapacidade, risco de quedas e a fragilidade. Portanto, nosso
estudo propicia um indice de referéncia que pode ser utilizado
como ponto de corte sensivel para a sindrome, facilitando,
assim, o direcionamento de intervengdes para essa populagio.
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