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Destaques: (1) A fragilidade e a sarcopenia sdo sindromes
importantes que precisam ser avaliadas em idosos. (2) Idosos
com DM2 apresentam maior vulnerabilidade para desenvolver
fragilidade. (3) Os enfermeiros devem implementar medidas
preventivas para enfrentar a fragilidade e a sarcopenia.

Objetivo: analisar a influéncia da fragilidade e do declinio cognitivo
no desempenho da dupla tarefa em idosos. Método: estudo
transversal, realizado com idosos em um ambulatério de geriatria,
em Sdo Paulo. Foram utilizados dados sociodemograficos e outros
sobre desempenho cognitivo, fendtipo de fragilidade, velocidade
da marcha e dupla tarefa. A andlise foi descritiva e 0 modelo de
regressdo linear multipla. Resultados: participaram 219 idosos,
com média de idade de 72,55 anos, faixa etaria entre 60 e 79 anos
(82,65%), predominio de idosos frageis do sexo feminino (70,32%,
86 (39,27%) e 123 (57,48%) apresentaram declinio cognitivo.
O tempo médio de caminhada simples foi de 15,95 (7,02) segundos,
na dupla tarefa motora foi 17,64 (8,44) e na dupla tarefa cognitiva
foi 23,88 (11,87). Idosas sem companheiro, morando com a familia
e com baixa escolaridade (0-4 anos) necessitaram de mais tempo
para realizar a dupla tarefa cognitiva e motora, em comparagao ao
tempo para caminhada simples. Idosos frageis demonstraram piora
no desempenho da marcha, tanto nas tarefas motoras/cognitivas
simples quanto nas duplas. Conclusao: idosos frageis apresentaram
piora significativa no desempenho na marcha simples e nas tarefas
motoras/cognitivas duplas e aqueles com e sem declinio cognitivo ndo
diferiram. Intervengdes multidisciplinares devem ter como objetivo
promover a saude do idoso.

Descritores: Idoso; Fragilidade; Geriatria; Comportamento
Multitarefa; Disfungdo Cognitiva; Cognicdo
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Introdugéao

A proporgdo de idosos cresce mundialmente quando
comparada a outras faixas etarias®. O processo de
envelhecimento e a manifestacdo de morbidades, quando
associados a incapacidade, podem influenciar o processo
de fragilidade na populacdo idosa®. A fragilidade é uma
condigdo clinica que leva ao aumento da vulnerabilidade
e estd associada a desfechos negativos como quedas,
incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade®.

Uma das dimensdes para avaliar o fendtipo
de fragilidade é a velocidade da marcha®, a qual é
diretamente afetada pelo processo de envelhecimento®.
A medida que as pessoas envelhecem, ha declinio de
20% na velocidade da marcha por década e essa reducdo
interfere na independéncia, o que, por sua vez, prejudica
o desempenho das Atividades da Vida Diaria (AVDs)®. Os
disturbios da marcha sdo prevalentes em idosos e podem
levar a quedas, imobilidade, institucionalizacdo e aumento
da mortalidade®. O comprometimento da marcha pode
preceder o comprometimento cognitivo e a dificuldade nas
AVDs, além de representar um estagio inicial do processo
de incapacidade®. No entanto, a relagdo entre marcha e
cognigao ainda precisa ser melhor investigada‘®.

Em adultos mais velhos, a velocidade mais lenta da
marcha estd associada ao risco de deméncia e declinio
cognitivo®, Além disso, pode diferenciar idosos saudaveis
daqueles com declinio cognitivo™. A literatura sugere
a existéncia de correlagdo entre baixo desempenho
cognitivo e condigdo de fragilidade em idosos®. Por
outro lado, meta-analise identificou recorréncia cada
vez maior da associagao entre declinio fisico-funcional e
declinio neurocognitivo, bem como piora no desempenho
cognitivo durante a transicdo da condicdo pré-fragil para
a condigdo fragil, o que caracteriza um fenoétipo de idoso
“cognitiva e fisicamente fragil”?. Cognicdo e fragilidade
sdo potenciais preditores de mortalidade precoce na
populacdo idosa®. Finalmente, a velocidade da marcha
também pode diferenciar os idosos quanto ao estado de
fragilidade (ou seja, fragil, pré-fragil, ndo fragil) quando
ha redugdo dessa velocidade durante a dupla tarefa®.

Embora alteragdes na marcha causadas pela
dupla tarefa sejam observadas em adultos saudaveis,
tal condicdo aumenta com a idade e em pessoas com
declinio cognitivo®®, A intensidade dessa alteracgdo
esta diretamente relacionada ao declinio cognitivo®?, e
isso se deve a reducdo da atengdo, que compromete a
estabilidade da marcha®b.

A associacdo da marcha tanto na caminhada simples
quanto na caminhada de dupla tarefa pode ajudar a
entender a deterioragao da marcha no envelhecimento
e a ligagdo entre a funcao motora e cognitiva®®?, A

caminhada de dupla tarefa também pode ser Util para
monitorar deterioragdes sutis e diversas da marcha no
envelhecimento®; entender tais relages contribuira para
o planejamento de intervencbes capazes de manter ou
recuperar padrées adequados de marcha em idosos.
Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a influéncia
da fragilidade e do declinio cognitivo no desempenho de
dupla tarefa em idosos.

Como objetivo, definiu-se analisar a influéncia da
fragilidade e do declinio cognitivo no desempenho de dupla
tarefa em idosos que vivem na comunidade.

Método

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional e
transversal, conduzido de acordo com as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)(?, O protocolo de avaliacdo
foi desenvolvido entre agosto e setembro de 2019. O
treinamento da equipe ocorreu em outubro de 2019, e
a coleta de dados teve inicio em novembro de 2019 e
prosseguiu até fevereiro de 2020 no Centro de Saude
Escola da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do
Paulo, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

Populagao e amostra

Para calcular o tamanho da amostra, um coeficiente de
determinacao R-quadrado de 0,10 foi considerado em um
modelo de regressdo linear multipla com os preditores. O
nivel de significancia ou taxa de erro Tipo I foi definido em a
= 0,01, e ataxa de erro Tipo Il em B = 0,1, resultando em
um poder estatistico predeterminado de 90%. Utilizando
o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size),
versao 13, e inserindo os valores supracitados, obteve-se
um tamanho amostral minimo de n = 206. Entretanto,
considerando uma perda amostral de 20% (recusas de
participacdo), o numero final de tentativas de entrevistas
foi de n = 258. A principal varidvel dependente foi o tempo
registrado para a execucdo do teste de marcha de dupla
tarefa motora e cognitiva.

Os participantes foram contatados antes da consulta
médica e aqueles que aceitaram participar passaram por
avaliagdo apods a consulta médica. As entrevistas foram
realizadas por alunos de graduacgdo, pds-graduacdo e
pos-doutorado do Nucleo de Pesquisa em Geriatria e
Gerontologia (NUPEGG) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP. Vale ressaltar que os entrevistadores
receberam treinamento prévio do lider do grupo, com o
objetivo de padronizar as técnicas de avaliagdo.
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Critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foi composta por idosos
comunitarios, usuarios do ambulatério de uma unidade
de saude publica. Para participar do estudo, deveriam
atender aos seguintes critérios: ter idade igual ou superior
a 60 anos; ser de ambos os sexos; residir em domicilio no
municipio de Ribeirdo Preto; ser capaz de se comunicar
verbalmente; e ndo possuir diagnostico de deméncia.

Instrumentos de avaliagao:

e Questionario sociodemografico: instrumento elaborado
pelo NUPEGG em 2006, com informacgdes sobre sexo
(masculino e feminino), idade (em anos), estado civil
(solteiro, casado, separado, divorciado ou vilvo),
renda do idoso (renda liquida em reais); escolaridade
(em anos de estudo formal), nimero de filhos, niUmero
de pessoas que vivem no mesmo domicilio e situacdo
de aposentadoria (sim e ndo).

e Desempenho cognitivo: para avaliar essa variavel, utilizou-
se o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), traduzido
e validado para sua versdo em portugués brasileiro,
em que as notas de corte variam de acordo com o nivel
educacional do participante. O MEEM também foi validado
para ambientes hospitalares, contextos clinicos e estudos
populacionais(*®), Seus escores variam de zero a 30
pontos; os pontos de corte sugeridos pelos autores foram
os seguintes: 20 para analfabetos, 24 para aqueles com
1 a 4 anos de escolaridade, 26,5 pontos para pessoas com
5 a 8 anos de escolaridade, 28 pontos para participantes
entre 9 e 11 anos e 29 pontos para aqueles com mais de
11 anos de escolaridade*3.

e Fendtipo de fragilidade: para esta avaliagdo, os
participantes foram levados a uma sala adaptada
com cadeiras, balanca, estadiometro e dinamémetro
hidraulico manual JAMAR. De acordo com o fenétipo
de fragilidade®, foram avaliadas as seguintes medidas:
peso corporal, obtido por balanca; fadiga; preenséo
manual; velocidade da marcha; e nivel de atividade
fisica. A fadiga foi avaliada por duas questes de uma
escala de triagem de depressao. Considerou-se positiva
se os participantes declarassem a necessidade de fazer
muito esforgo para lidar com as tarefas ou incapacidade
de realizar suas tarefas habituais em trés dias ou mais
na semana. A forga de preensdo manual foi medida
usando um dinamdmetro hidraulico portatil na mao
dominante. Os resultados foram ajustados para género
e indice de massa corporal (IMC). Para a velocidade
da marcha, calculou-se o tempo médio gasto pelos
participantes para percorrer a distancia de 4,6 m. Ajustes
de acordo com sexo e altura também foram aplicados e
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calculou-se o tempo médio com base na velocidade de
trés tentativas. Por fim, avaliou-se o nivel de atividade
fisica pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1998. Este instrumento foi previamente
validado em varios paises, inclusive no Brasil@¥, e tem
sido amplamente utilizado em todo o mundo>.

e Velocidade da marcha: foi realizado o teste Timed
Up and Go (TUG), e cada participante foi instruido a
se levantar de uma cadeira de 45 cm de altura com
bragos, caminhar por uma disténcia de trés metros em
velocidade habitual, virar-se, retornar a cadeira e sentar-
se. Para obter um bom desempenho, os idosos precisam
de mobilidade, agilidade e ter suas fungdes executivas
em boas condigdes, portanto o TUG ndo € um teste
simples de caminhada®>. O teste inicia com o comando
“vai” e termina quando o idoso se senta novamente.
Para essa avaliagdo, o tempo de execugao do percurso
durante os trés metros foi registrado, validado no Brasil
e tem sido amplamente utilizado no mundo®®.

e Dupla tarefa: o TUG pode ser aplicado rapidamente, é
facil de ser reproduzido e também tem sido associado
a tarefas secundarias motoras e/ou cognitivas (por
exemplo, Dual-task TUG)®, O Dual-Task TUG (DT-
TUG) é um biomarcador confidvel para o declinio
motor na populacdo idosa, pois identifica alteracoes
nos parametros da marcha e auxilia no diagnédstico
diferencial da Doenga de Alzheimer(®), Neste estudo, a
tarefa dupla cognitiva (DT-Cog) foi realizada enquanto
o idoso caminhava o percurso de trés metros e contava
numeros de 3 em 3 (comegando com um numero
entre 80 e 99). Para a tarefa dupla motora (DT-Mot),
estabeleceu-se o0 seguinte objetivo: o idoso caminharia
uma distancia de 3 metros segurando um copo de agua.
Nao foi utilizado um instrumento de validagdo, pois as
médias dos participantes foram comparadas de acordo
com os grupos de classificagcdo quanto a fragilidade.

Analise de dados

A varidvel dependente neste estudo é o tempo
necessario para completar a tarefa dupla (Mot-
DT). As variaveis independentes incluem fatores
sociodemogréficos, clinicos, fungdo cognitiva, fragilidade
e velocidade da marcha.

Todas as variaveis foram submetidas a analise
estatistica. Para varidveis qualitativas, foram utilizadas
medidas de frequéncia absoluta; para variaveis categoricas,
medidas relativas; e para variaveis quantitativas, medidas
de tendéncia central (média, mediana, minimo e maximo) e
variabilidade (amplitude e desvio-padrao). Para relacionar a
variavel de desfecho com as variaveis exploratdrias, optou-
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se por utilizar a regressao linear e o teste de correlacao
de Pearson. Quando os pré-requisitos para o uso de testes
paramétricos ndo foram atendidos, aplicou-se um teste
ndo paramétrico (Teste de Mann-Whitney). Todos os testes
adotaram nivel de significancia de p<0,05.

Para analisar a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, fragilidade e declinio
cognitivo no desempenho do DT-Mot, foi realizada uma
analise bivariada incluindo o teste t de Student para
preditores dicotdmicos, bem como correlagGes de Pearson
para preditores quantitativos. A analise da influéncia
simultanea das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, fragilidade e preditores de declinio cognitivo na
dupla tarefa (DT-Mot) e velocidade da marcha incluiu
analise de regressdo linear multipla.

Para analisar a influéncia das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, fragilidade e varidveis de
declinio cognitivo na velocidade da marcha, utilizou-se
regressdo linear multipla. Para a analise da influéncia
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
fragilidade e declinio cognitivo no desempenho do
DT-Cog, foram utilizadas analises bivariadas, incluindo o
teste t de Student para preditores dicotdmicos, bem como
correlacdes de Pearson para preditores quantitativos.
A avaliacdo da influéncia simultanea de caracteristicas
sociodemogriéficas e clinicas, fragilidade e preditores de
declinio cognitivo na dupla tarefa (cognitiva) e velocidade
da marcha incluiu analise de regressao linear multipla.

Para realizar a regressao linear simples e multipla,
conduziu-se uma busca na literatura com base nos dados
do presente estudo, de modo que as variaveis de interesse
foram: idade, educacdo, género, artrite, hipertensdo arterial e
fragilidade. Utilizou-se o SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versao 9.2 (SAS Institute Inc., 2002-2008,
Cary, NC, EUA), para executar analises estatisticas.

Aspectos éticos

A Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto autorizou a
investigacdo e a pesquisa recebeu aprovagao (5.427.143-

aprovacdo) do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram informados
sobre a pesquisa. A avaliacdo teve inicio somente apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Este manuscrito faz parte de um grande projeto de um
dos autores, intitulado “Biomarcadores relacionados a
fragilidade e sarcopenia em idosos”.

Resultados

Os participantes (n=219) eram majoritariamente
brancos (69,41%) e do sexo feminino (70,32%), média
de idade de 72,55 (DP=7,3) anos e predominio da faixa
etaria entre 60 e 79 anos (82,55%). Do total da amostra,
52,05% tinham companheiro e a média de filhos chegou
a 3,04. E importante destacar que 97,72% eram usuarios
do Sistema Unico de Salde. A escolaridade variou de
zero a mais de 12 anos, com média de 5,15 anos de
estudo (DP=3,82).

Em relagdo a renda, a média mensal foi de
R$ 1.459,60 reais (DP=934,55), com a maioria dos
participantes (n=155, 70,78%) recebendo valores acima
de um salario-minimo. Em relacdo a fonte de renda, 174
idosos (79,82%) ndo possuiam salario de aposentadoria
e 179 recebiam pensao (82,11%). Um total de 202 idosos
ainda estava trabalhando (94,04%) e 215 referiram
receber doagbes (98,62%). Além disso, 94,95% dos
participantes moravam em casa alugada.

Caracteristicas clinicas também foram avaliadas.
A maioria dos participantes era pré-fragil (n=131,
59,82%), com declinio cognitivo (n=123, 57,48%), referiu
boa memoéria (n=114, 52,05) e classificou sua memoria
como boa hd um ano (n=144, 65,75%). A velocidade
média da marcha dos idosos foi de 15,95 segundos
(DP=7,02) e as velocidades médias da marcha para Mot-
DT e Cog-DT foram, respectivamente, 17,64 (DP=8,44) e
23,88 (DP=11,87). A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos idosos residentes na comunidade (n = 219). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2022

Variavel Categoria n* %'t

Género Feminino 154 70,32
Masculino 65 29,68

Idade Média (=DP)* 72,55 (7,3) -
Idoso mais jovem 60-79 181 82,65
Idoso mais velho >80 38 17,35

(continua na proxima pagina...)
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Variavel Categoria n* %t
Etnia Branco 155 69,41
Pardo 38 17,35
Preto 28 12,79
Desconhecido 1 0,46
Viver com um parceiro Nao 105 47,95
Sim 114 52,05
Servigos de saude utilizados SuUS 214 97,72
Privado 4 1,83
Farmacia 1 0,46
Estado civil Solteiro 24 10,96
Casado 114 52,05
Divorciado 12 5,48
Separado 8 3,65
Vidvo 60 27,40
Outro 1 -
Escolaridade Média (=DP)* 5,15 (3,82) -
0-4 131 61,21
5-8 52 24,30
09-11 14 6,54
12 ou mais 17 7,94
Salario de aposentadoria Sim 44 20,18
Néo 174 79,82
Penséo Sim 179 82,11
Néo 39 17,89
Estado de trabalho Ativo 202 94,04
Inativo 13 5,96
Renda mensall R$1.039,00' 58 26,48
Mais do que um salario-minimo 155 70,78
Recebe alguma doagéo Sim 215 98,62
Néo 3 1,38
Vive em casa alugada Sim 207 94,95
Néo 11 5,05
Numero de filhos Média (=DP)* 3,04 (2,12) -
Vivendo com Sozinho 32 14,61
Com um parceiro 66 30,13
Qutro 119 54,33
Fragilidade Nao fragil 2 0,91
Pré-fragil 131 59,82
Fragil 86 39,27
Declinio cognitivo Sem declinio cognitivo 91 42,52
Com declinio cognitivo 123 57,48

www.eerp.usp.br/rlae
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Variavel Categoria n* %'

Autoavaliagédo de memdria Excelente 10 4,57
Muito boa 24 10,96
Bom 114 52,05
Regular 58 26,48
Ruim 12 5,48
Terrivel 1 0,46

Memoria em comparagéo ao periodo de um ano Bom 21 9,59
Igual 144 65,75
Pior 54 24,66

Variavel Média (DP)*

Velocidade de marcha (segundos) 15,95 (7,02)

DT-Mot (segundos)s 17,64 (8,44)

DT-Cog (segundos)*

23,88 (11,87)

*n = Numero de participantes; "% = Frequéncia; ‘DP = Desvio-padrdo; SDT-Mot = Dupla tarefa motora; 'Saldrio-minimo do pais da pesquisa; 'DT-Cog =

Dupla tarefa cognitiva

Os resultados demonstram que a presencga de
declinio cognitivo ndo esta relacionada a velocidade da
marcha (p=0,095), a dupla tarefa motora (p=0,124) ou a
dupla tarefa cognitiva (p=0,069). A fragilidade, por outro
lado, emergiu como uma variavel importante em relagéo
ao desempenho da marcha, tanto na marcha simples
(p<0,001) quanto na dupla tarefa (p<0,001). Assim,
de acordo com as presentes analises, pode-se afirmar

que a fragilidade tem maior impacto no desempenho da
dupla tarefa e na velocidade da marcha simples quando
comparada ao declinio cognitivo (Tabela 2).

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados
das analises de regressdo linear simples e multipla
(com critério Stepwise para selegdo de variaveis),
respectivamente, para estudar a relagdo entre as variaveis
de interesse e a velocidade da marcha.

Tabela 2 - Comparacgdo da velocidade da marcha, Mot-DT* e Cog-DT" entre as varidveis categdricas declinio cognitivo

e fragilidade (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Comparagao com declinio cognitivo (MMSE)*

Variavel N§ Média DP! Mediana ral p**
Sem declinio Velocidade de marcha 91 15,02 5,69 13,50 1,67 p=0,095
DT-Mot* 91 16,57 6,41 15,00 1,54  p=0,124
DT-Cog' 91 22,42 9,40 20,00 1,82 p=0,069
Com declinio Velocidade de marcha 123 16,69 7,93 14,50
DT-Mot* 123 18,51 9,75 16,70
DT-Cog' 123 25,15 13,47 22,00
Comparacgéo com fragilidade
Variavel N§ Média DP! Mediana Al p** Comparagao
Néo fragil Velocidade de marcha 2 10,00 0,71 10,00 16,34  p<0,001 1#3
(1) DT-Mot* 2 12,00 1,41 12,00 26,81  p<0,001 1#3
DT-Cog' 2 18,50 6,36 18,50 1543  p<0,001 1#3
Pré-fragil Velocidade de marcha 131 14,84 5,86 13,50
2) DT-Mot* 131 15,83 6,25 15,00
DT-Cog' 131 21,62 8,30 20,00
Fragil Velocidade de marcha 86 17,78 8,23 15,75

(continua na proxima pagina...)
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Comparagéo com fragilidade

(3) DT-Mot* 86 20,53 10,43 18,00

DT-Cog’ 86 27,45 15,29 23,50

Comparacao com fragilidade (agrupada)

Variavel N§ Média DP!l Mediana Al ptt
Néo fragil/ Velocidade de 133 1476 585 1300 369  p<0,001
Pré-fragil marcha

DT-Mot* 133 1577 6,22 1500 507  p<0,001

DT-Cogt 133 2157 826 2000 3,90 p<0,001
Fragil Velocidade de 86 17,78 823 15,75

Marcha

DT-Mot* 86 20,53 10,43 18,00

DT-Cogt 86 2745 1529 2350

*DT-Mot = Dupla Tarefa Motora; 'DT-Cog = Dupla Tarefa Cognitiva; *MMSE = Mini-Exame do Estado Mental; Sn = Numero de participantes; !/DP= Desvio-
padrdo; 'Z= Estatistica Z do teste; **Valor de p referente ao teste de Mann-Whitney para comparagéo de variaveis entre 2 grupos; "*Valor de p referente
ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo de varidveis entre 3 ou mais grupos

Tabela 3 - Analise de regressao linear simples para velocidade da marcha (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Velocidade da marcha

Variavel Categorias Beta* (se)’ pt R28

Género Masculino (ref.)' - - -
Feminino 30,87 (9,15) <0,001 0,0498

Grupo etario 60-79 anos (ref.)' - - -
280 anos 47,95 (10,85) <0,001 0,0826
Idade (em anos) - 0,29 (0,06) <0,001 0,0851

Anos de educagéo 0-4 anos (ref.)' - - -

5-8 anos -24,15 (10,05) 0,017 -

9-11 anos -51,85 (17,24) 0,003 -
212 anos -53,11 (15,80) <0,001 0,0889

Fragilidade Nao fragil/Pré-fragil (ref.)" - - -
Fragil 32,30 (8,50) <0,001 0,0624

Declinio cognitivo Néo (ref.)' - - -
Sim 14,80 (8,78) 0,093 0,0132

Hipertenséo arterial Néo (ref.)' - - -
Sim 34,11 (8,55) <0,001 0,0683

Artrite Néo (ref.)' - - -
Sim 24,75 (8,44) 0,004 0,0382

Dupla tarefa motora

Género Masculino (ref.)' - - -
Feminino 20,14 (9,27) 0,031 0,0213

Grupo etario 60-79 anos (ref.)' - - -
>80 anos 61,55 (10,51) <0,001 0,1365
Idade (em anos) - 0,37 (0,06) <0,001 0,1341

Anos de educagao 0-4 anos (ref.)' - - -

5-8 anos -28,83 (9,75) 0,004 -
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(continuagéo...)

Velocidade da marcha

Variavel Categorias Beta* (se)t p* R2s

9-11 anos -67,05 (16,73) <0,001 3
212 anos -65,94 (15,34) <0,001 0,1399

Fragilidade Néo fragil/Pré-fragil (ref.)! - - -
Fragil 44,34 (8,24) <0,001 0,1178

Declinio cognitivo Nao (ref.)! - - -
Sim 13,64 (8,78) 0,122 0,0113

Hipertenséo arterial Nao (ref.)! - - -
Sim 35,23 (8,52) <0,001 0,0730

Artrite Néo (ref.)' - - -
Sim 14,78 (8,53) 0,084 0,0136

Dupla tarefa cognitiva

Geénero Masculino (ref.)' - - -
Feminino 28,84 (9,17) 0,002 0,0435

Grupo etario 60-79 anos (ref.)' - - -
280 anos 43,38 (10,93) <0,001 0,0677
Idade (em anos) - 0,30 (0,06) <0,001 0,0872

Anos de educagao 0-4 anos (ref.)' - - -

5-8 anos -37,49 (9,58) <0,001 -

9-11 anos -75,02 (16,44) <0,001 -
212 anos -60,43 (15,07) <0,001 0,1614

Fragilidade N&o fragil/Pré-fragil (ref.)! - - -
Fragil 34,17 (8,46) <0,001 0,0699

Declinio cognitivo N&o (ref.)" - - -
Sim 15,89 (8,72) 0,070 0,0154

Hipertenséao arterial Nao (ref.)' - - -
Sim 28,06 (8,65) 0,001 0,0463

Artrite Néo (ref.)' - - -
Sim 14,19 (8,54) 0,098 0,0125

*Beta = Valor da estimativa ou coeficiente angular (inclinagdo) na reta de regressédo; 'se = Erro-padrdo do beta; *p = Valor; SR2 = Coeficiente de determinagdo
(% variabilidade da varidvel resposta explicada pela varidvel independente); 'Ref= Referéncia. Variaveis sem distribuicdo normal foram transformadas em ranks

Tabela 4 - Analise de regressdo linear multipla para velocidade da marcha (n = 219). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Velocidade de marcha

Variaveis selecionadas Categorias Beta* (se)t p* R28
Grupo etario 60-79 anos (ref.)s - - -
280 anos 41,56 (10,22) <0,001 0,0845
Hipertenséao arterial Nao (ref.)! - - -
Sim 26,27 (7,99) 0,001 0,0709
Género Masculino (ref.)! - - -
Feminino 25,02 (8,71) 0,005 0,0473
Fragilidade Nao fragil/Pré-fragil (ref.)! - - -

(continua na proxima pagina...)
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Velocidade de marcha

Variaveis selecionadas Categorias Beta* (se)t p* R2s

Fragil 20,11 (8,01) 0,013 0,0356

Anos de educagao 0-4 anos (ref.)! - - -

5-8 anos -13,66 (9,19) 0,139 -

9-11 anos -26,02 (15,84) 0,102 -
212 anos -41,92 (14,30) 0,004 0,0367

Artrite Néo (ref.)' - - -
Sim 17,14 (7,97) 0,033 0,0160

Dupla tarefa motora

Grupo etario 60-79 anos (ref.)' - - -
280 anos 48,62 (9,58) <0,001 0,1376

Fragilidade Néo fragil/Pré-fragil (ref.)! - - -
Fragil 30,84 (7,49) <0,001 0,0851

Hipertenséo arterial Nao (ref.)' - - -
Sim 28,52 (7,48) <0,001 0,0561

Anos de educagao 0-4 anos (ref.)' - - -

5-8 anos -14,49 (8,64) 0,095 -

9-11 anos -38,22 (14,90) 0,011 -
212 anos -52,75 (13,45) <0,001 0,0689

Género Masculino (ref.)' - - -
Feminino 20,16 (7,86) 0,011 0,0202

Dupla tarefa cognitiva

Fragilidade Nao fragil/Pré-fragil (ref.)! - - -
Fragil 23,32 (7,92) 0,004 0,0734

Anos de educagéo 0-4 anos (ref.)' - - -

5-8 anos -28,24 (9,13) 0,002 -

9-11 anos -54,21 (15,75) <0,001 -
212 anos -50,63 (14,22) <0,001 0,1322

Género Masculino (ref.)' - - -
Feminino 25,44 (8,31) 0,003 0,0337

Grupo etario 60-79 anos (ref.)' - - -
280 anos 28,45 (10,13) 0,006 0,0255

Hipertenséo arterial Nao (ref.)' - - -
Sim 19,81 (7,90) 0,013 0,0218

*Beta = Valor da estimativa ou coeficiente angular (inclinacdo) na reta de regressao; 'se = Erro-padrado do beta; *p = Valor; 5R2 = Coeficiente de determinagao;
'Ref = Referéncia. Critério stepwise para selegdo de varidveis. R2 total: 0,2909. Intercepto (se): 60,70 (10,00); p<0,001. Varidveis sem distribuigdo normal

foram transformadas em ranks

A anadlise de regresséo linear simples mostrou que
ser do sexo feminino, ter 80 anos ou mais (p<0,001),
possuir de 0 a 4 anos de estudo (p<0,001), ser fragil
(<0,001), ter hipertensao arterial (<0,001) e artrite
(p<0,004) sdo fatores que pioram o desempenho da
velocidade da marcha em idosos. Os idosos com maior
valor para velocidade da marcha foram aqueles com idade
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>80 anos, do sexo feminino, escolaridade de 0 a 4 anos,
com hipertensdo arterial e artrite e fragilidade.

Em relacdo ao DT-Mot, a analise de regressdao
linear simples evidenciou relagdo entre ter 80 anos ou
mais (p<0,001), possuir entre 0 e 4 anos de estudo
(p<0,001), ser fragil (p<0,001) e apresentar hipertensdo
arterial (p<0,001) com pior desempenho na tarefa



motora dupla. Por outro lado, a analise de regressédo
linear simples mostrou que idosos com 80 anos ou
mais (p<0,001), com 0 a 4 anos de estudo (p<0,001),
frageis (p<0,001) e com hipertensdo arterial (p=0,001)
apresentam pior desempenho na dupla tarefa cognitiva.
Houve relacdo significativa entre idade (p<0,001), género
(p=0,005), escolaridade (p=0,004), hipertensao arterial
(p=0,001), artrite (p=0,033) e fragilidade (p=0,013)
com a velocidade da marcha.

Com base nos resultados da analise multipla, identifica-
se relacgdo significativa entre idade (p<0,001), escolaridade
(p<0,001), género (p=0,011), fragilidade (p<0,001),
hipertensdo arterial (p<0,001) e dupla tarefa motora. Os
idosos com maior tempo para realizar o Mot-DT foram
aqueles com idade >80 anos, com 0-4 anos de estudo, do
sexo feminino, frageis e com hipertensao arterial.

Na analise multipla, houve relagdo significativa
entre fragilidade (p=0,004), escolaridade (p<0,001),
sexo (p=0,003), idade (p=0,006) e hipertensdo arterial
(p=0,013) com o DT-Cog. Os idosos com maior tempo
para realizar o DT-Cog foram aqueles com fragilidade,
com 0-4 anos de estudo, do sexo feminino, com idade
>80 anos e com hipertensdo arterial.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia
da fragilidade e do declinio cognitivo no desempenho de
dupla tarefa em idosos, considerando que autonomia e
independéncia sdo essenciais na vida das pessoas.

A média de idade dos participantes foi de 72,55
anos. Os idosos mais jovens, entre 60 e 79 anos,
compuseram a faixa etaria mais prevalente, a qual
é também uma das mais proeminentes no Brasil®
e representa 87,5% dos idosos, tal como observado
em paises de baixa e média renda. Além disso, houve
maior participacdo de mulheres neste estudo, o que
novamente estd de acordo com a literatura. O fenémeno
resultante da transigdo demografica, em que o nimero de
mulheres com 60 anos ou mais se destaca do contingente
masculino, é denominado de feminizagdo da idade®,
Neste estudo, a escolaridade média da amostra foi de
5,15 anos. Outros estudos encontraram escolaridade
média de 5,42 anos e 5,0 anos, respectivamente,
semelhante aos presentes achados. Faz-se importante
mencionar que a baixa escolaridade esta diretamente
relacionada a fragilidade em idosos®.

A prevaléncia de fragilidade na populagdo brasileira
ainda nao foi adequadamente estimada, e os pontos
de corte dos itens que compdem as escalas devem ser
adaptados aos parametros para essa populacdo®, Este
estudo identificou que 39,27% dos idosos eram frageis. Da
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mesma forma, pesquisa® avaliou 360 idosos com 65 anos
ou mais e identificou prevaléncia de fragilidade em 48,7%
da amostra estudada. Além disso, foram identificados
48,7% de idosos ndo frageis e 32,2% de pré-frageis®.
Neste estudo, 59,2% dos idosos eram pré-frageis, uma
condigdo reversivel. Isso ressalta a importancia de
estratégias voltadas a prevengdo da fragilidade em ambos
0s sexos, enquanto a prevengdo de condigdes crbnicas é
mais crucial em mulheres(®. Outro ponto importante é
o baixo percentual de idosos ndo frageis, talvez porque
os idosos que participaram da pesquisa procuraram 0s
servicos de saude onde ocorreu a coleta de dados ja
com alguma queixa de salde ou diagndstico de doenca,
como hipertensao e artrite, presentes nessa amostra.
Consequentemente, esses individuos ja teriam algumas
limitagdes de salde, que se refletem nos cinco fatores
indicativos de fragilidade. Ademais, a prevaléncia de
fragilidade na populagdo idosa varia muito em virtude da
diversidade de escalas utilizadas, dos diferentes perfis de
idosos avaliados e dos locais dos estudos, por exemplo.

A velocidade da marcha é um componente do
construto fragilidade®®. O desempenho da marcha é
significativamente diferente para idosos frageis com e
sem declinio cognitivo quando comparado ao grupo-
controle; no entanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre esses grupos durante os testes de
caminhada habitual e dupla tarefa(®. A auséncia de
diferencas nos parametros da marcha entre os grupos
frageis com e sem declinio cognitivo, tanto em tarefas
simples quanto em tarefas duplas, comprova a estreita
relacdo entre ambos os transtornos e reforca a ideia de que
comprometimento cognitivo e fragilidade compartilham
da mesma etiologia®.

No presente estudo, o declinio cognitivo obteve
prevaléncia de 57,48%. Ele ocorre de forma heterogénea
e individual, mas fatores como idade, escolaridade
e capacidade funcional podem estar diretamente
relacionados a prevaléncia de comprometimento cognitivo
em idosos(&29),

Embora no presente estudo nao tenha sido
identificada relagdo entre declinio cognitivo e diminuicdo
da velocidade da marcha, os idosos que obtiveram
maiores escores cognitivos foram aqueles com melhor
desempenho na velocidade da marcha em relagdo as
tarefas duplas avaliadas. Sabe-se que cognigdo e
marcha estdo intimamente relacionadas®. Evidéncias
recentes demonstram que comprometimento cognitivo
e quedas também estdo relacionados, bem como
predominio de comprometimentos na marcha e quedas
em pessoas com deméncia e aumento da prevaléncia de
comprometimentos na marcha e quedas com a gravidade
do comprometimento cognitivo®®,
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A velocidade da marcha na tarefa dupla ndo
consegue distinguir pessoas com cognigdo preservada
daquelas com comprometimento cognitivo leve, embora
permita diferenciar pacientes com doenca de Alzheimer
especificamente de outros perfis cognitivos®®, A
estreita relagdo entre cognicao e marcha se deve ao
compartilhamento de estruturas cerebrais durante a
execugdo simultédnea de duas tarefas. As metodologias
de tarefa dupla fornecem um ambiente que permite a
manipulacdo de tarefas motoras e cognitivas para avaliar
a relagdo cognitivo-marcha®V, Além de uma tarefa de
processamento como resolucdao de problemas (por
exemplo, subtracdo de 3 por 3), a atencdo e a demanda
visual durante a caminhada (como carregar um copo
enquanto caminha) podem prejudicar o desempenho da
marcha, o funcionamento cognitivo ou ambos®?.

Os achados deste estudo mostram que o declinio
cognitivo nao foi relacionado ao pior desempenho na
velocidade da marcha ou em tarefas duplas, tanto motoras
quanto cognitivas. No entanto, constatou-se que quanto
maior o escore cognitivo dos idosos, melhor o desempenho
no tempo de marcha avaliado.

Analisar a marcha como uma tarefa complexa é
benéfico para a salde do idoso, pois pode aumentar sua
validade como marcador para identificagdo de declinio
cognitivo precoce®®. A velocidade da marcha pode ser
utilizada como um indice da funcdo cognitiva e do estado
de saude atual do individuo®,

O desenvolvimento de instrumentos para avaliar
simultaneamente déficits relacionados a fragilidade
fisica e cognitiva é importante pela associagdo entre a
sindrome da fragilidade e a cognigcdo em idosos. Apesar
disso, pouco se sabe sobre o quanto esses aspectos
interferem no desempenho de testes de tarefa dupla®®.
O referido estudo ainda verificou influéncia da sindrome
da fragilidade e da atividade fisica e cognicdo mensuradas
no TUG e TUG-DT, tendo sido também comparados os
desempenhos de ambos os testes entre idosos frageis.
Os resultados mostraram auséncia de diferencas na
cognicdo entre os grupos e que o grupo nao fragil, quando
comparado ao fragil, exigiu menos tempo para realizar
o0 TUG. Em relagdo ao TUG-DT, a cognicao e a idade
influenciaram o tempo gasto para realizar a tarefa, mas
ndo foram encontradas diferencas entre os grupos. Assim,
idosos frageis tiveram pior desempenho no TUG quando
comparados aos participantes ndo frageis, e o teste de
dupla tarefa ndo diferenciou idosos frageis de ndo frageis,
independentemente do desempenho cognitivo®,

As alteracgOes relacionadas a dupla tarefa na velocidade
da marcha sdo sensiveis e diferenciam pessoas saudaveis
daquelas com comprometimento cognitivo. A velocidade
da marcha é mais lenta em pessoas mais velhas e menos
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educadas®?®, Ser mulher, solteiro e ter baixa renda sao
caracteristicas do grupo de ritmo mais lento; também
neste grupo, a pontuagdo da fungdo cognitiva foi menor. No
mesmo estudo, os autores também encontraram correlacdo
entre velocidade de marcha mais lenta e diminuigdo do
funcionamento cognitivo e sugeriram que a reabilitacdo
geriatrica deve incluir ndo apenas o treinamento da marcha
e o fortalecimento dos musculos das pernas, mas também
o treinamento das habilidades cognitivas frontais e gerais
para melhor desempenho da marcha(®:2223),

A realizacdo de tarefas secundérias durante a
caminhada diminui a velocidade da marcha, em um
sinal de que a marcha depende do funcionamento
cognitivo®, No entanto, também é possivel que o declinio
na velocidade da marcha decorra do estado de fragilidade
da populacgdo idosa®.

A relagdo entre cognicdo e marcha durante a
caminhada de dupla tarefa pode ser uma ferramenta
para monitorar a deterioragdo da marcha ao longo do
envelhecimento, mesmo as leves. E claro que um desafio
cognitivo durante a execugao de uma tarefa motora
interfere em seu desempenho. Em geral, a capacidade
de lidar com uma tarefa dupla diminui progressivamente
com o envelhecimento, embora as razdes para isso
permanegam obscuras®. O presente estudo mostrou que
a presenca de hipertensao arterial influenciou a piora
do desempenho da marcha dos participantes. Por outro
lado, a velocidade da marcha é considerada um preditor
precoce de doenga cardiovascular®. Estudo conduzido em
Taiwan para investigar a associagao entre a velocidade
da caminhada e o risco de doenga cardiovascular entre
populacdes de meia-idade e idosos na comunidade
assinalou associagao entre velocidade lenta da marcha e
risco aumentado de doenga cardiovascular em pessoas de
meia-idade, porém ndo em idosos®. Cabe ressaltar que o
desempenho da velocidade da marcha foi pior em idosos
com idade mais avangada e menor escolaridade, com
menores escores cognitivos e com hipertensdo arterial,
demonstrado em estudo recente®.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Ha
diferengas na padronizacdo da avaliagdo da marcha e da
avaliagdo cognitiva descritas na literatura. Em relagdo a
marcha, os estudos que a avaliaram em idosos por meio
do TUG ndo seguiram a distancia especifica, tal como feito
neste estudo, o que dificulta a comparagao de resultados
e a anadlise de populagdes. O mesmo acontece com a
avaliacdo cognitiva, pois ha varios instrumentos para
avaliar essa variavel e é dificil comparar o desempenho em
diferentes medidas. Apesar dessas limitacodes, os estudos
devem ser incentivados a utilizar distintos instrumentos
de avaliacdo, se necessario, para fornecer confiabilidade e
reprodutibilidade para as avaliagbes em unidades de saude.
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Como o objetivo de detectar déficits precocemente
para identificar necessidades, organizar, implementar e
reavaliar a eficiéncia das intervencgdes, a fim de promover
melhorias na qualidade de vida dos idosos, é fundamental
e integra as habilidades e competéncias dos profissionais
de salde, o presente estudo contribuira para qualificar
a implementacao de intervencgodes direcionadas para
melhorar a marcha e/ou manter a cognigao.

Conclusao

Com base no objetivo proposto, por meio da analise
da influéncia da fragilidade e do declinio cognitivo no
desempenho de dupla tarefa em idosos, este estudo
demonstrou que a fragilidade é um fator com maior
interferéncia no desempenho de dupla tarefa em idosos
quando comparada ao desempenho cognitivo. Importante
mencionar que a forte associagao entre marcha e cognicao
tem sido descrita em muitos estudos. Vale ressaltar
também que idosos com déficits de marcha tém maior
risco de desenvolver déficits cognitivos, os quais, por sua
vez, estdo associados a piora da marcha.
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