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Declinio da velocidade da marcha e desfechos
de saude em idosos: dados da Rede Fibra
Decreased gaif speed and health outcomes in older adults: Rede FIBRAS data

Disminucion de la velocidad de la marcha y resultados en la salud de los ancianos: datos

de la Red Fibra

Rita de Cassia Guedes', Rosangela Corréa Dias?, Anita Liberalesso Neri3, Eduardo Ferriolli?,

Roberto Alves Lourenco®, Lygia Paccini Lustosa®

RESUMO | A velocidade da marcha (VM) tem sido
considerada um marcador de saude em idosos capaz
de predizer desfechos adversos de salde, mas a
compreensdo de fatores associados a ela ainda € limitada
e controversa. O objetivo deste trabalho é identificar
desfechos adversos de saude relacionados ao declinio
da velocidade de marcha em idosos comunitarios. Trata-
se de estudo transversal e multicéntrico, que avaliou
o autorrelato de doencas crénicas e de hospitalizacéo
no Ultimo ano, polifarmacia e velocidade de marcha.
Utilizou-se analise de regressao logistica para estimar
os efeitos de cada varidvel independente na chance
de os idosos apresentarem declinio na velocidade de
marcha inferior (VM<0,8m/s) (a=0,05). Participaram da
pesquisa 5.501 idosos. A menor velocidade da marcha
mostrou-se associada a portadores de doencas cardiacas
(OR=2,06;1C:1,67-2,54), respiratérias (OR=3,25; I1C: 2,02-
5,29), reumaticas (OR=2,16; 1C: 1,79-2,52) e/ou depressao
(OR=2,51; IC: 2,10-3,14), hospitalizados no ultimo ano
(OR=1,51; IC: 1,21-1,85) e polifarmacia (OR=2,14; IC: 1,80-
2,54). Assim, os resultados indicaram que idosos com
velocidade de marcha menor que 0,8m/s apresentam
maior risco de eventos adversos de saude. Dessa
forma, sugere-se que a velocidade de marcha néo seja

negligenciada na avaliacdo de idosos comunitarios,
inclusive na atencao basica.
Idoso; Marcha; Doencas Cronicas.

Abstract | Gait speed (GS) can predict adverse health
outcomes. However, an understanding of its associated
factors is still limited and with some controversy. The
objective of this study was to identify adverse health
outcomes related to the decline in gait speed in
community-dwelling older adults. This is a cross-sectional
study that evaluated records of chronic diseases and
hospitalization in the last year, polypharmacy, and gait
speed. Logistic regression analysis was used to estimate
the effects of each independent variable on the chance
of older adults presenting a decline in gait speed (GS<0.8
m/s) (a=5%). In total, 5,501 older adults participated.
Brazilian older adults with heart diseases (OR=2.06; 1.67-
2.54 Cl), respiratory diseases (OR=3.25; 2.02-5.29 Cl),
rheumatic (OR=2.16; 1.79-2.52 Cl) and/ or depression
diseases (OR=2.51; 210-3.14 CI); hospitalized in the last
year (OR=1.51; 1.21-1.85 ClI) and under polypharmacy
(OR=2.14;1.80-2.54 CI) were associated with lower gait
speed. Thus, the results showed that those with gait speed
lower than 0.8 m/s are at higher risk of some adverse
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health events. Therefore, it is suggested that gait speed should
not be neglected in the evaluation in community-dwelling older
adults, including basic health care.

Aged; Gait; Chronic Diseases.

RESUMEN | La velocidad de la marcha (VM) se ha considerado un
marcador de salud en los ancianos capaz de predecir resultados
adversos en la salud, pero la comprension de sus factores asociados
todavia es limitada y controvertida. El presente estudio tiene
como objetivo identificar los resultados adversos para la salud
relacionados con la disminucion de la velocidad de la marcha
en los ancianos comunitarios. Se trata de un estudio transversal
y multicéntrico, el que evalud el autoinforme de enfermedades
cronicas y de la hospitalizacion en el Ultimo afo, la polifarmacia
y la velocidad de la marcha. Se utilizé el analisis de regresion

INTRODUCAO

A fungio fisica diminui com a idade e prediz maiores
taxas de incapacidade, institucionaliza¢do e morte.
Assim, a manutencdo da capacidade funcional dos
idosos é extremamente importante no prolongamento
da vida independente’?. O acimulo de doengas
influencia de forma negativa a capacidade funcional
e a qualidade de vida**. No contexto da capacidade
funcional, a marcha consiste em uma atividade dindmica
fundamental para a realiza¢do das atividades de vida
didria e necesséria para a independéncia dos individuos®.
No entanto, com o envelhecer, a marcha tende a se
tornar lenta, sugerindo que cada individuo seleciona
a velocidade mais compativel as suas capacidades
funcionais. Assim, a lentiddio da marcha surge como
consequéncia do processo fisiolégico do envelhecimento,
muitas vezes associada a condi¢oes clinicas ja instaladas
ou aquelas que ainda nio se manifestaram, mantendo-se
silenciosas no quadro clinico do idoso®.

Nesse contexto, a velocidade de marcha habitual
tem sido considerada um preditor de declinio
tuncional, hospitalizagio, alta hospitalar, necessidade
de cuidador e mortalidade’. Da mesma forma, ela
tem se mostrado associada com maior incidéncia de
fraturas, institucionaliza¢do e mudangas na qualidade
de vida, fatores que aumentam os custos com a saide®’.
Neste contexto, observou-se que a redugio de 0,1m/s
na velocidade de marcha aumenta em 12% o risco

7,10

de morte”!® e que idosos com declinio na velocidade

logistica para estimar los efectos de cada variable independiente
sobre la posibilidad de que los ancianos presenten una disminucion
mas baja en la velocidad de la marcha (VM<0,8 m/s) (a=0,05).
Participaron en el estudio 5.501ancianos. La velocidad de marcha
mas baja estuvo asociada a portadores de enfermedades cardiacas
(OR=2,06; IC: 1,67-2,54), respiratorias (OR=3,25; IC: 2,02-5,29),
reumaticas (OR=216; IC: 1,79-2,52) y/o depresion (OR=2,51; IC:
2,10-3,14), hospitalizados en el ultimo aflo (OR=1,51; IC: 1,21-1,85) y
polifarmacia (OR=214;1C:1,80-2,54). De esta manera, los resultados
indicaron que los ancianos con velocidades de marcha por debajo
de 0,8m/s presentan un mayor riesgo de eventos adversos para
la salud. Por lo tanto, se sugiere que la velocidad de la marcha no
debe ser descuidada en la evaluacion de ancianos comunitarios,
incluso en la atencién primaria.
Anciano; Marcha; Enfermedades Cronicas.

da marcha demonstraram 2,5 vezes maior chance de
apresentarem desfechos adversos de saide®. Assim,
por ser um importante indicador de satde e fungio, e
ser facilmente avaliada e interpretada, a velocidade de
marcha tem sido considerada como “sexto sinal vital”
e um marcador funcional de saide®.

A Academia Internacional de Nutri¢io e Envelhecimento
identificou diversos pontos de corte para a velocidade de
marcha, variando entre 0,15m/s e 1,3m/s, relacionados
a desfechos adversos de saude, entre outros, como
quedas, doengas cardiacas e pulmonares, fragilidade,
sarcopenia, hospitalizagio, institucionaliza¢io e morte®.
Em particular, Studenski et al.” utilizaram o ponto de
corte de 0,8m/s e demonstraram que idosos com marcha
mais rdpida apresentavam maior expectativa de vida.
Além disso, presenca de doengas cronicas, polifarmécia,
baixas condi¢des sociais e educacionais também tém
sido relacionadas com declinio da velocidade de
marcha, mobilidade e piores prognésticos de satde®> 1.
No entanto, ainda é limitada a compreensido de seus
fatores associados e suas implica¢ées em diversas
populagdes. Estudo recente demonstrou a influéncia
de fatores econdmicos, sociais e expectativa de vida
ao nascer com as alteracdes da velocidade de marcha,
considerando os dominios do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)*.

Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar o
risco de desfechos adversos de satide (doengas cardiacas,
respiratérias e reumdticas; hipertensio arterial sistémica;
diabetes mellitus; cincer; osteoporose; depressio;
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hospitalizagdo e polifarmaicia) estarem associados ao
declinio da velocidade de marcha em idosos brasileiros
que vivem na comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico e
que ¢ parte do projeto Rede de Estudos de Fragilidade
em Idosos Brasileiros (Fibra). Esta rede multidisciplinar
avaliou idosos residentes em diferentes cidades das cinco
regides brasileiras, selecionados por meio de um processo
de aleatorizacio em regides censitdrias. Os procedimentos
de sele¢do de amostra ja foram publicados em estudos
prévios, assim como os critérios de inclusdo/exclusio!.
Dessa forma, foram convidados a participar do
estudo individuos com mais de 65 anos, residentes
na comunidade e que concordassem em participar da
entrevista e dos testes fisicos por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”. Os dados foram
coletados no domicilio dos participantes, em entrevistas
previamente agendadas e por pesquisadores treinados.
Este estudo seguiu as diretrizes do strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (Strobe).

Os critérios de exclusdo foram: apresentar sequelas
graves de acidente vascular encefilico e/ou doengas
neurolégicas que impedissem a realizagdo dos testes;
usar cadeira de rodas ou estar acamado; e apresentar
déficit cognitivo indicado pela pontuagio inferior a
17 no miniexame do estado mental®. Para atender aos
objetivos deste estudo foram realizadas anilises do
banco nacional da Rede Fibra, contendo informagées
coletadas em todas as cidades participantes.

A varidvel dependente foi a velocidade de marcha
habitual (m/s), avaliada na distincia de 4,6m, acrescidos
de 2m de aceleragido e 2m para desaceleragdo. Os
participantes usaram seu calgado habitual. Os idosos
foram orientados a andar na sua velocidade normal, a
partir do comando de voz de “pronto? Vai...” O tempo
de deslocamento foi, entdo, cronometrado. Foram feitas
trés medidas, e utilizada a média para as andlises. A
velocidade de marcha foi usada como varidvel categorica,
utilizando-se o ponto de corte de 0,8m/s, indicado como
o valor mais sensivel para identificar a influéncia dos
desfechos adversos de satde”*'¢ 8. A amostra foi entio
categorizada em um grupo composto por individuos
com velocidade de marcha inferior a 0,8m/s e outro
grupo formado por participantes com velocidade de
marcha igual ou superior a 0,8m/s.
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As varidveis independentes foram avaliadas por
inquérito multidimensional padronizado pela Rede Fibra,
por meio de entrevista e informagdes autorrelatadas.
Essa metodologia foi utilizada nos trabalhos da Rede
Fibra''. Para o presente trabalho foram selecionadas as
seguintes varidveis: autorrelato de presen¢a de doengas
cronicas diagnosticadas por um médico (doencas
cardiacas, respiratérias e reumdticas; hipertensio
arterial sistémica; diabetes mellitus; cincer, osteoporose
e depressio) (“alguma vez o seu médico lhe informou que
o(a) senhor(a) tinha...?”); autorrelato de hospitalizac¢io
nos ultimos 12 meses (“o(a) senhor(a) esteve internado(a)
nos tltimos 12 meses?”) e polifarmicia (definida como o
uso de quatro ou mais medicamentos regulares durante os
altimos trés meses, por meio de consulta as embalagens
dos medicamentos e/ou prescri¢io).

Andlise estatistica

A pesquisa baseou-se em uma amostra probabilistica
de idosos comunitdrios, estratificada segundo a
densidade populacional de idosos, com base nos dados
do censo 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Para o cdlculo da amostra de
cada cidade foi estimado o tamanho amostral necessario
para uma propor¢io populacional de 50% de uma
determinada caracteristica em estudo (valor em que
o tamanho amostral obtido foi o maximo possivel
(p=0,50; q=0,50), conforme a populagio idosa de cada
uma delas). Foi fixado o nivel de significancia de 5%
(alfa=0,05; Z=1,96). O erro amostral variou entre 3%
e 5%. Com base nesses cdlculos, o tamanho amostral
para as cidades com mais de um milhdo de habitantes
foi fixado em 601 idosos, para um erro de 4%. Para
as cidades com menos de um milhdo de habitantes,
o valor da amostra foi fixado em 385 individuos,
correspondente a um erro de 5%.

A descri¢do da amostra foi dada por medidas de
média e desvio-padrio para as varidveis continuas, e
de porcentagem para as varidveis categéricas. A andlise
de distribui¢do dos dados foi feita por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Diferengas entre grupos foram
avaliadas pelos testes Kruskall-Wallis e qui-quadrado.
Varidveis com valor-p maior que 0,10 nas anilises
bivariadas ndo foram incluidas nas andlises multivariadas.
Foi tragado modelo de regressdo logistica bindria,
stepwise forward, tendo como varidvel dependente a
velocidade de marcha (categorizada em menor que
0,8m/s e igual ou maior que 0,8m/s) e como varidveis



independentes (autorrelato de presen¢a de doengas
cardiacas, respiratdrias e reumaticas; hipertensio arterial
sistémica; diabetes mellitus; cincer, osteoporose e
depressio, diagnosticados por médico; hospitalizagio
e polifarmicia). Dessa forma, esta andlise teve como
objetivo explorar a associagdo de risco das varidveis
independentes com a varidvel dependente (velocidade
de marcha menor que 0,8m/s quando comparado com
idosos com velocidade de marcha igual ou maior que
0,8m/s). A chance de cada varidvel independente se
associar com a velocidade de marcha foi analisada pela
odds ratio (OR) e pelo intervalo de confianga (IC) 95%.
Varidveis sociodemogrificas ndo foram incluidas no
modelo por nio serem o objetivo deste estudo. Todas as
andlises foram realizadas no programa estatistico SPSS
17.0 e foi considerado nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 5.501 idosos de todo o
Brasil (Rede Fibra). A maioria eram mulheres (66,20%)
e a média de idade foi de 73,01£6,17 anos. A média
global da velocidade de marcha foi 1,00+0,69m/s, sendo
que 34,26% dos idosos apresentaram VM<0,8m/s.

Assim, os idosos classificados neste grupo, com
VM<0,8m/s, apresentaram maior relato de doengas
cronicas. As andlises univariadas mostraram diferengas
estatisticamente significantes entre os idosos com
VM<0,8m/s e com VM=20,8m/s, em relagdo a todas
as varidveis independentes (p<0,05), exceto aqueles
com relato de cincer. Estes resultados e as demais
caracteristicas da amostra encontram-se na Tabela 1.
Para as anilises multivariadas, as varidveis com
valor-p maior que 0,10 nio foram incluidas no
modelo. Assim, o modelo que melhor explicou a
velocidade de marcha identificou que idosos que
autorrelataram terem recebido diagndstico médico
de doengas cardiacas, doencas respiratérias, doengas
reumdticas e/ou depressio; que autorrelataram terem
sido hospitalizados nos ultimos 12 meses e que
taziam uso regular de quatro ou mais medicamentos
nos ultimos trés meses demonstraram maior chance
de ter VM<0,8m/s. Neste caso, na presenc¢a destas
condig¢bes os resultados demonstraram pelo menos
1,51 chance maior dos idosos apresentarem o declinio
da velocidade de marcha (Tabela 2). Autorrelato de
hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus, cincer
e osteoporose, mesmo que inicialmente se mostrassem
diferentes, nio permaneceram no modelo final.

Tabela 1. Média, desvio-padrdo e frequéncia de distribuicao das varidveis independentes, comparando idosos com VM<0,8m/s e agqueles

com VM=0,8m/s e valor-p

Caracteristicas Amostra total (N=5501)

Idosos VM<0,8m/s (N=1885)

ldosos VM=0,8 m/s (N=3616) valor-p

Idade (anos), média * DP 73,01 £6,17 7511£6,77 72,18+5,65 <0,01
Sexo <0,01*

Masculino, n (%) 1862 (33,81) 476 (25,30) 1386 (38,30)

Feminino, n (%) 3639 (66,20) 1409 (74,70) 2230 (61,70)
Doengas cardiacas, n (%) 1005 (18,30) 590 (31,30) 415 (1,50) <0,01*
Doengas respiratdrias, n (%) 435 (790) 385 (20,40) 50 (1,40) <0,01*
Doencas reumaéticas, n (%) 1738 (31,60) 852 (45,20) 886 (24,50) <0,01*
HAS, n (%) 3173 (57,70) 1127 (59,80) 2046 (56,60) 0,02*
Diabetes mellitus, n (%) 1079 (19,60) 665 (18,40) 414 (22,00) <0,01*
Cancer, n (%) 260 (4,70) 79 (4,20) 181 (5,00) 0,09
Osteoporose, n (%) 1183 (21,50) 457 (24,30) 726 (20,10) <0,01
Depressao, n (%) 908 (16,50) 352 (18,70) 556 (15,40) 0,02*
LTI?;,’:?;?,‘;“,,°§§‘)‘B'” no 893 (16,20) 437 (23,20) 456 (12,60) <007
Polifarmacia, n (%) 1719 (31,24) 852 (45,20) 867 (24,00) <0,01
VM (m/s), média + DP 1,0+£0,69 0,59+0,15 1,06+0,19 <0,01*

DP: desvio-padréo; HAS: hipertensao arterial sistémica; VM: velocidade da marcha habitual; *diferenca significativa.
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Tabela 2. Razdo de chance, intervalo de confianca e significancia
estatistica dos fatores associados a VM inferior a 0,8m/s, naamostra
de idosos da Rede Fibra

VARIAVEIS (0] IC 95% Valor-p
Doencas cardiacas 2,06 (jer =254 <0,01*
Doengas respiratorias 3,25 (20255.25) 0,01*
Doengas reumaticas 2,16 Qb= ers) <0,01*
Depressdo 2,51 (20 =85 <0,01*
Hospitalizacdo 1,51 (1,211.85) <0,01*
Polifarmacia 214 U80=25H o

VM: velocidade de marcha habitual; IC95%: intervalo de confianca de 95% de confianca; OR: odds
ratio; *diferenca significativa.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo de
alguns desfechos adversos de satide (doencas cardiacas,
respiratérias e reumdticas; hipertensio arterial sistémica;
diabetes mellitus; cincer, osteoporose, depressio,
hospitalizagio e medicamentos) com o declinio
da velocidade de marcha em idosos. Os resultados
demonstraram que aqueles com VM<0,8m/s,
apresentaram maior histérico de hospitalizagio, de
algumas condigdes clinicas e de maior uso de firmacos.
Esses resultados confirmam a literatura nacional
e internacional, e apontam para a diminui¢do de
reservas de energia e perda da homeostase no processo
de envelhecimento®.

Os idosos com diagnéstico de doengas cardiacas
como angina, infarto do miocdrdio ou insuficiéncia
cardiaca, apresentaram 2,06 vezes maior chance de
ter VM <0,8m/s. Uma das justificativas para esta forte
associa¢@o poderia ser o fato de as doengas cronicas,
de forma geral, levarem a reduc¢do de massa muscular
como consequéncia de processos fisiopatolégicos
que aumentam o catabolismo celular’. Da mesma
forma, a literatura aponta que sintomas respiratérios e
mobilidade reduzida, assim como as doengas cardiacas,
estdo presentes na velhice e associados com importantes
desfechos de saide®. Nossos resultados demonstraram
também que aqueles com diagnéstico de bronquite e/
ou enfisema apresentaram 3,25 vezes maior chance
de ter VM<0,8m/s. Neste contexto, estudos prévios
confirmaram o presente resultado, identificando
associagio da redug¢io da velocidade de marcha com
o aumento da gravidade das doengas pulmonares e
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forte correlagdo negativa entre a velocidade de marcha
e severidade da dispnéia*. Esses resultados podem ser
justificados pela restri¢do e diminui¢do da capacidade
aerébia na presenca destas condigdes.

Inserido ainda no contexto das doencgas cronico-
generativas, sabe-se que as doengas reumdticas também
estdo associadas ao declinio funcional e a lentiddo da
marcha em idosos?. Neste caso, a reducio da velocidade
de marcha pode ser interpretada como consequéncia
da fraqueza muscular nos membros inferiores e
das alteragbes proprioceptivas que comprometem
o equilibrio postural do individuo, na presenca
destas doengas. Além disso, existem evidéncias que,
na presenca de doengas articulares e reumdticas, o
individuo tende a diminuir a cadéncia e o tamanho do
passo e passada, como estratégia para reduzir as forgas
compressivas nas articulagdes dos membros inferiores
e, consequentemente, aliviar a dor*»*. Esses resultados
estdo de acordo com pesquisas que analisaram os
pardmetros especificos da marcha'>?>%,

Idosos com maior nimero de sintomas depressivos
demonstraram 2,51 vezes maior chance de caminhar
em VM<0,8m/s. Este resultado confirmou a literatura
que aponta que depressio e lentiddo da marcha, assim
como outras condi¢des cronico-degenerativas discutidas
anteriormente, acontecem com grande frequéncia e
simultaneamente na velhice. Novamente, essas condi¢oes
estdo associadas a incapacidades, declinio cognitivo, fatores
ambientais e psicossociais que podem influenciar no

12426 Qs resultados

processo de envelhecimento saudéave
apresentados aqui ndo permitem inferir sobre causalidade,
mas apresentam relevincia ao demonstrar associagdo
entre estas condigdes, confirmando que a VM pode ser
considerada um marcador de saide funcional.

Idosos com maior nimero de condi¢des cronico-
degenerativas tendem a utilizar um maior nimero de
medicamentos, que também podem ter impacto na
saude global e funcional”. Este pressuposto também
foi confirmado neste estudo, que apontou que aqueles
que faziam uso regular de quatro ou mais medicamentos
apresentaram 2,14 maior chance ter a VIM<0,8m/s. Peron
et al.”® demonstraram que o uso de medicamentos como
os benzodiazepinicos, anticolinérgicos, antidepressivos
e anti-hipertensivos estiveram associados com o pior
estado funcional. Neste estudo, nfo foi feita uma anilise
especifica do tipo de firmaco utilizado pelos idosos,
apenas em relagdo ao nimero de medicagdes em uso,
o que pode ser considerado uma limitagdo e deve ser
explorado em pesquisas futuras.



Idosos que relataram ter sido hospitalizado nos tltimos
12 meses apresentaram 1,51 vezes maior chance de andar em
VM<0,8m/s. E sabido que apés a alta hospitalar, os pacientes
frequentemente experimentam consequéncias negativas
a curto, médio e longo prazo, como declinio funcional,
incapacidades, nova internagio, institucionalizagdo e
morte*. Estudos recentes demonstraram que idosos
reduzem a capacidade funcional durante o periodo de
hospitalizagio e nio conseguem recupera-la apés a alta
hospitalar®,chegando a 19% com limitacdes nas atividades
basicas de vida didria e 40% nas atividades instrumentais
de vida didria, apés a hospitalizagio®*°. Neste caso, nio
foram analisadas o nimero de internag¢des e o seu motivo,
o que pode ser uma limitag¢do na interpretagio deste dado.
Da mesma forma, é importante relatar, em estudos futuros,
o tempo de diagnéstico das doengas, pois existem indicios
de que uma maior restri¢io da mobilidade e capacidade
funcional pode estar associada com o agravamento e
cronificagdo das doengas.

Um dado importante a ser discutido refere-se a diferenga
significativa observada entre os grupos em relagio a idade.
Este estudo nio teve como objetivo explorar varidveis
sociodemogrificas, apesar de os autores reconhecerem
as evidéncias desta relagdo™. Inclusive a idade apresenta
multicolinearidade, principalmente em relagio as doengas
cardiaca, respiratérias, reumdticas e hospitaliza¢io, nio
justificando sua andlise no modelo. Neste contexto, sabe-se
que a marcha e seus parimetros espagotemporais tendem
a se modificar com o passar dos anos e com algumas
doengas®®!. Alguns autores demonstraram uma perda
fisiolégica, incluindo a velocidade da marcha, inerente ao
processo de envelhecimento, ou seja, com o passar dos anos
de vida'?%. Desta forma, diante da multicolinearidade da
idade com as varidveis independentes analisadas, sugere-
se realizar estudos futuros, com andlises longitudinais e
de mediagio, para verificar a magnitude da influéncia
da idade.

Finalmente, os dados apresentados aqui demonstraram
relevancia por ser um estudo multicéntrico, assegurando
participag¢do de idosos das cinco regides do pais e
possibilidade de conhecer esta caracteristica da populagio
estudada. Como a literatura aponta, a velocidade de
marcha pode sofrer influéncia de fatores contextuais,
socioecondmicos, clinicos e de acesso a servigos de satde’?.
No caso do Brasil, que apresenta dimensdes continentais
e grande diversidade regional, este estudo é o primeiro
passo para compreender melhor o comportamento da
marcha dos idosos moradores da comunidade, o que
pode subsidiar politicas de saide para esta populagio

e outras com caracteristicas semelhantes. Dessa forma,
do ponto de vista de aplicabilidade clinica, os resultados
encontrados neste estudo sugerem que a velocidade de
marcha pode ser considerada um marcador de saude
para idosos comunitdrios. Sugere-se, assim, o uso desta
medida na pritica clinica e maior atengdo aqueles que
apresentarem maior lentiddo na marcha.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que os
idosos avaliados, com velocidade de marcha menor que
0,8m/s, estio em maior risco de eventos adversos de saude
(doengas cardiacas, respiratorias e reumdticas; hipertensio
arterial sistémica; diabetes mellitus; cincer; osteoporose;
depressio; hospitaliza¢io e nimero de medicamentos).
Dessa forma, sugere-se que a velocidade de marcha nio
deve ser negligenciada na avaliagdo do idoso, mesmo na
aten¢do bésica.
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