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Caracteristicas clinicas associadas a lentificacdo de marcha em
pessoas idosas hospitalizadas: estudo transversal

Clinical factors associated with slow gait speed in hospitalized older adults: a
cross-sectional study

Factores clinicos asociados a la lentitud de la marcha en adultos mayores
hospitalizados: un estudio transversal

Bordin, Danielle;' Santos, Giovana Aparecida dos;% Zubek, Lorena Cruziniani;® Chasko, Jeani
Rafaele;* Oliveira, Jodo Victor Caetano de®

RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores clinicos associados a lentificacdo da marcha em pessoas idosas
hospitalizadas. Método: estudo observacional, transversal e quantitativo, com pessoas 662
idosas internadas em um hospital publico do Parana. Aplicou-se indice de vulnerabilidade
clinico-funcional e questionario de saude. Considerou-se lentificacao da marcha a variavel
dependente e as independentes as caracteristicas de saude. Realizou-se teste qui-quadrado
e regressao logistica. Resultados: a lentidao da marcha foi observada em 37,6% dos
participantes e esteve associada, na analise univariada, as internacoes anteriores (p=0,002),
condicao clinico-funcional (p<0,001), alteracao cognitiva (p=0,002), desesperanca
(p<0,001), perda de peso (p<0,001), comorbidade (p=0,008) e incontinéncia esfincteriana
(p=0,005). Nos modelos explicativos individuos pré-frageis OR=4,32;ICos4:2,37-7,87), frageis
(OR=10,12;1Co5%:5,74-17,86), com internacao anterior (OR=1,93;ICos%:1,19-3,14), alteracao
cognitiva  (OR=1,59;1Co5%:1,11-2,28) e humor deprimido (OR=1,41;ICos%:1,02-1,96)
apresentaram mais chances de ter lentificacao de marcha. Conclusao: a lentificacao da
velocidade de marcha em pessoas idosas hospitalizadas esteve associada ao nivel de
fragilidade, historico de internacao, alteracao cognitiva e humor.

Descritores: Idoso; Velocidade de caminhada; Enfermagem geriatrica; Sinais e sintomas;
Vulnerabilidade em saude

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical factors associated with slow gait speed in hospitalized
older adults. Method: an observational, cross-sectional, and quantitative study with 662
elderly people admitted to a public hospital in Parand. The Clinical-Functional Vulnerability
Index and a health questionnaire were applied. Gait slowing was considered the dependent
variable, and health characteristics were the independent variables. The Chi-square test
and logistic regression were performed. Results: 37.6% had slow gait, asociada en el andlisis
univariado con hospitalizaciones previas (p=0.002), clinical-functional status (p<0.001),
cognitive impairment (p=0.002), hopelessness (p<0.001), weight loss (p<0.001),
comorbidities (p=0.008), and incontinence (p=0.005). El modelo de regresion logistica
mostréo mayor probabilidad de marcha lenta en los pre frdgiles (OR=4.32;95%Cl:2.37-7.87),
frail (OR=10.12;95%Cl:5.74-17.86), previously hospitalized (OR=1.93;95%Cl:1.19-3.14),
cognitively  impaired  (OR=1.59;95%Cl:1.11-2.28), and  depressed individuals
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(OR=1.41;95%Cl:1.02-1.96). Conclusion: Slow gait speed among hospitalized older adults
was associated with frailty, prior hospitalization, cognitive impairment, and mood.
Descriptors: Aged; Walking Speed; Geriatric nursing; Signs and symptoms; Health
vulnerability

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores clinicos asociados a la lentitud de la marcha en adultos
mayores hospitalizados. Método: Estudio observacional, transversal y cuantitativo con
adultos mayores internados (n=662) en un hospital pablico de Parand, Brasil. Se aplico el
Indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional y un cuestionario de salud. La lentitud de la
marcha fue la variable dependiente y las caracteristicas de salud, las independientes. Se
realizaron pruebas chi-cuadrado y regresion logistica. Resultados: El 37,6% presenta
lentitud de la marcha, asociada en el andlisis univariado a hospitalizaciones previas
(p=0,002), condicidon clinico-funcional (p<0,001), deterioro cognitivo (p=0,002),
desesperanza (p<0,001), pérdida de peso (p<0,001), comorbilidades (p=0,008) e
incontinencia (p=0,005). Los modelos explicativos mostraron mayor probabilidad en
prefragiles  (OR=4,32;1C95%:2,37-7,87), fragiles (OR=10,12;1C95%:5,74-17,86), con
hospitalizacion previa (OR=1,93;1C95%:1,19-3,14), deterioro cognitivo (OR=1,59;1C95%:1,11-
2,28) y estado de dnimo deprimido (OR=1,41;1C95%:1,02-1,96). Conclusion: La lentitud de
la marcha en adultos mayores hospitalizados se asocio con la fragilidad, hospitalizaciones
previas, deterioro cognitivo y estado de animo.

Descriptores: Anciano; Velocidad al caminar; Enfermeria geridtrica; Signos y sintomas;
Vulnerabilidad en salud

INTRODUCAO

O envelhecimento atrelado a seus sinais vitais.’? Além de ser
senilidade pode desencadear utilizada como um importante
alteracoes na salde das pessoas indicador  clinico de condicoes
idosas.” Dentre elas, tem-se a geriatricas como sarcopenia,

alteracao na caminhada, no que se
refere ao comprimento, a frequéncia
da passada ou ainda a lentificacao de
marcha.Z Uma caminhada em ritmo
normal exige que ocorra um bom
funcionamento nao apenas do sistema
locomotor, mas também de funcoes
sensoriais e cognitivas.'3 Esta condicao
€ avaliada pelo teste de velocidade de
marcha, definida pela distancia em
metros dividida pelo tempo.* O
Instrumento de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20), preconizado para
rastreio da funcionalidade de pessoas
idosas, considera marcha lentificada
quando o individuo apresenta tempo
maior que cinco segundos ao percorrer
quatro metros.>

A velocidade de marcha é uma
medida simples e confiavel para seu
uso clinico, quando utilizada com o
proposito de retratar a capacidade
funcional das pessoas idosas®’ e, pode
ser considerada como uma parte dos

fragilidade> e, um marcador da
capacidade funcional.®

A lentificacao da marcha pode ser
um fator preditivo de outros problemas
de saude, sendo eles metabolicos,
cardiovasculares, mentais e
neurologicos,” além de  estar
relacionada ao déficit cognitivo,? ao
risco de quedas, incapacidades,
institucionalizacao e até mesmo ao
obito.34 Ademais, 90% dos pacientes
que possuem marcha lentificada
requerem cuidados de longa duracao,
possuindo sua mobilidade
significativamente restringida.?

Tendo em vista que a principal
condicao que afeta a populacao idosa
€ a perda da sua capacidade funcional,
impedindo-a de  exercer suas
atividades fisicas e mentais com
éxito."® Além disso, a fragilizacao de
pessoas idosas hospitalizadas afeta
diretamente a qualidade de vida dessa
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populacao,’ frente a estas condicoes,
a lentificacao da marcha impacta
significativamente na saude desses
individuos e sua avaliacao nao deve ser
negligenciada.'”? Os profissionais da
saude devem avalia-la como uma
medida confiavel para monitorar o
estado funcional e cognitivo do
paciente e assim estruturar um plano
de cuidados que promova a
independéncia e a autonomia da
pessoa idosa.'3

O presente estudo busca abordar
0 publico idoso fora do ambiente em
que esta familiarizado, avaliando esta
populacao em situacao de
hospitalizacao, levando em
consideracao a vulnerabilidade que a
internacao causa, tanto fisico quanto
mental, nestes individuos.

No entanto, ainda pouco se sabe
sobre quais caracteristicas clinicas
estao relacionadas a marcha
lentificada em  pessoas  idosas
hospitalizadas. Conhecer €ssas
caracteristicas e identifica-las
precocemente é fundamental para
idealizar um plano de cuidados que
promova uma boa recuperacao,
melhora da qualidade de vida e evite
novos agravos a saude do paciente ja
hospitalizado. Dessa forma, é de
grande relevancia a realizacao de
novos estudos que busquem identificar
quais os aspectos clinicos relacionados
a esta condicao e dessa maneira
aprimorar os conhecimentos dos
profissionais de saude.

Frente a isso, o estudo tem como
objetivo avaliar os fatores clinicos
associados a lentificacdo da marcha em
pessoas idosas hospitalizadas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo
observacional, transversal e
quantitativo, realizado com pessoas
idosas internadas em um hospital
publico e de ensino, no periodo de
2020-2021. O hospital esta localizado,
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estrategicamente, no polo central da
regiao dos Campos Gerais, em Ponta
Grossa no estado do Parana. A
instituicao é referéncia para cerca de
750.000 habitantes, no que tange a
Rede de Assisténcia a Saude de média
e alta complexidade, conta com 160
leitos divididos em pronto
atendimento, unidade de terapia
intensiva e clinicas médica,
neurologia, infectologia e centro
cirrgico. Além de atuar de forma
decisiva na formacao de recursos
humanos para a area da saude, sendo
referéncia como Hospital de Ensino e
inovacoes na saude. No periodo
avaliado a instituicao. selecionada
para o estudo, era referéncia para
tratamento da COVID-19 e cirurgias
eletivas ortopédicas e traumatologia.

A amostragem foi realizada por
conveniéncia, considerando a
totalidade de pessoas internadas no
setor de enfermaria, no periodo de
coleta, e seguintes critérios de
inclusao: a) ter idade igual ou acima de
60 anos; b) ter passado pelo
atendimento da atencao gerontoldgica
da instituicao (n=691). Como critérios
de exclusao optou-se por realizar o
teste de velocidade de marcha, a qual
foi considerada variavel dependente
do estudo (n=29). Resultando em uma
amostra final de 662 sujeitos.

A coleta de dados foi realizada
por uma equipe de atencao
gerontoldgica respeitando os aspectos
éticos. Os dados foram coletados de
forma individual, no leito do paciente
utilizando o) questionario
sociodemografico e de saude e o IVCF-
20.

O IVCF-20 conta com 20 questoes
distribuidas nas dimensoes:
autopercepcao de saude, atividade de
vida  diaria, humor, cognicao,
mobilidade, comunicacao e
comorbidades.®> O instrumento atribui
um escore ao sujeito que varia de zero
a 40 pontos, sendo o individuo que



apresentar valor de zero a seis pontos
classificado como robusto, sete a 14
pontos pré-fragil e 15 pontos ou mais
como fragil.>

A variavel dependente do estudo
foi considerada a lentificacao da
marcha, derivada da investigacao
realizada no instrumento IVCF-20, que
considera o tempo gasto para percorrer
quatro metros (quatro/tempo em
segundos). Se o individuo apresentar
tempo maior que 5 segundos, significa
que ele apresenta lentificacdao na
marcha.’ A forma de coleta foi baseada
na recomendacao do Manual De
Avaliacao Multidimensional do Idoso do
Parana.' Dessa maneira foi realizada a
delimitacao no chao do local onde foi
aplicado o questionario, medindo
quatro metros em linha reta,
sinalizando o ponto de partida e de
chegada. Foi orientado aos
participantes caminhar na velocidade
“como se estivessem passando pela
rua”, o tempo foi aferido através de
um crondometro, em uma Unica
tentativa.

As  variaveis  independentes
incluiram as caracteristicas clinicas e
foram retiradas do IVCF-20, sendo elas:
alteracao cognitiva, desesperanca,
circunferéncia de panturrilha, perda
de peso nao intencional, polipatologia,
comorbidades, polifarmacia,
incontinéncia esfincteriana (urinaria e
fecal), quedas, autopercepcao de
saude, internacao anterior e condicao
clinico-funcional.

Para a caracterizacao da
amostra, foram consideradas as
variaveis: idade, sexo, estado civil,
profissio e escolaridade. Os dados
passaram por analise descritiva,
considerando frequéncia absoluta e
relativa e razao de prevaléncia, e
analise estatistica através de teste de
qui-quadrado considerando o nivel de
significancia de 95%. Na sequéncia,
realizou-se analise de regressao
logistica considerando os fatores de
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confundimento: idade, sexo e
polipatologia.

Foram criados dois modelos
explicativos: no Modelo 1, considerou-
se apenas a condicao clinico-funcional,
visto que, para a conformacao desta
variavel, todos os fatores clinicos
foram considerados, condicao que
dificulta a analise de quais fatores
individualmente poderia estar
relacionados a reducao da velocidade
de marcha. Esse modelo foi ajustado
pela polipatologia (p=0,033), visto que
a idade e o sexo nao melhoraram a
qualidade do modelo (p>0,05).
Enquanto, no Modelo 2, consideram-se
todas as variaveis que mostraram
resultados de p<0,20 no teste qui-
quadrado (internacées anteriores;
alteracao cognitiva; desesperanca;
autopercepcao de saude; perda de
peso; comorbidade; incontinéncia e
quedas), permanecendo no modelo
final apenas as variaveis que
apresentaram valores de p<0,05. Foi
realizado testes predicao do modelo
considerando as  variaveis de
confundimento sexo (p=0,567), idade
(p=0,01) e polipatologia (p=0,203),
sendo o modelo final ajustado apenas
pela variavel idade. Para analise dos
dados foi utilizado o software Epi-info
versao 7.0.

Os dados do presente estudo
foram extraidos de um projeto de
maior amplitude intitulado “Estudos
epidemiologicos com idosos nos
diferentes cenarios e niveis de atencao
a saude” e perfaz de resultado de
consultas e acompanhamentos a
populacao idosa internada desde a
admissao até o periodo pos-alta. Dessa
forma, os dados desse trabalho sao
frutos de acdes, que propdéem planejar
o cuidado e assisténcia a pessoa idosa,
de forma integral e considerando sua
singularidade, além do provimento de
diversas pesquisas na area da
gerontologia. A pesquisa  possui
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas com  Seres  Humanos
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mediante parecer n° 4.735.013 e
Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica n°
21585019.3.0000.0105.

RESULTADOS

Na amostra analisada, 37,6% das
pessoas idosas estavam com a lentificacao
da marcha. A maioria era do sexo
masculino (51,8%), tinham entre 60 e 69
anos (49,2%), estavam casados ou em
uniao estavel (47,9%), eram aposentados
ou pensionistas (69,5%) e possuiam 1 a 4
anos de estudo (16,5%) (Tabela 1).

Referente as caracteristicas clinicas
11,9% das pessoas idosas apresentaram
historico de internacdes anteriores, 47,7%
fragilidade, 24,8% alteracao cognitiva,
14,8% desesperanca, 37,6% autopercepcao
negativa de salde, 15,6% circunferéncia
da panturrilha < 31cm, 34,9% perda de
peso nao intencional, 8,8% polipatologias,
42,0% comorbidade, 28,3% polifarmacia,
35,5% incontinéncia esfincteriana e 29,2%
historico de quedas (Tabela 2).
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Ao comparar as caracteristicas
clinicas dos individuos com a lentificacao
da marcha, constatou-se associacao com
internacoes anteriores (p=0,002;
RP=1,49), condicdo clinico-funcional
(p<0,001; pré-fragil RP=3,07 e fragil
RP=4,95), alteracao cognitiva (p=0,002;
RP=1,63), desesperanca (p<0,001;
RP=1,59), perda de peso (p<0,001;
RP=0,65), comorbidade (p=0,008;
RP=1,30), e incontinéncia (p=0,005;RP
1,32 ), sendo esses, fatores que
preconizam para reducao da velocidade da
marcha (Tabela 2).

Nos modelos explicativos
evidenciou-se que as pessoas idosas
consideradas  pré-frageis e  frageis
apresentaram, respectivamente,
4,32(|C95%22,37-7,87) e 10,12(|C95%25,74-
17,86) mais chance de obter lentificacao
da marcha. Ainda, pessoas idosas com
historico de internacao prévia, alteracao
cognitiva e humor deprimido
apresentaram 1,93(1Cos5%:1,19-3,14),
1,59(|C95%21,11-2,28) e 1,41(|C95%Z1,02-
1,96) mais chances de ter lentificacao de
marcha (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas hospitalizadas. Ponta Grossa, 2020-

2021 (n=662)

Variavel Total n (%)
Sexo
Feminino 319 (48,2)
Masculino 343 (51,8)
Idade
60 a 69 anos 326 (49,3)
70 a 79 anos 216 (32,6)
> 80 anos 120 (18,1)
Estado civil
Casado/ Uniao estavel 317 (47,9)
Vilavo 223 (33,7)
Divorciado 74 (11,2)
Solteiro 48 (7,2)
Profissao
Aposentado/pensionista 460 (69,5)
Do lar 51 (7,7)
Atividade laboral remunerada 82 (12,4)
Nao informado 69 (10,4)
Escolaridade
> 9 anos 43 (6,5)
5 a 8 anos 98 (14,8)
1 a4 anos 109 (16,5)
Analfabeto 80 (12,1)
Nao informado 332 (50,1)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 2. Distribuicao da lentificacdo da marcha, segundo as caracteristicas clinicas de pessoas idosas
hospitalizadas, Ponta Grossa, 2020-2021 (n=662)
Lentificacdao da Marcha

Sem Com
Variaveis lentificacdo lenhificacao Total (%) RP p valor*
(%) (%)

413 (62,4) 249 (37,6) 662 (100,0)
Internacdes anteriores

Nao 376 (64,5) 207 (35,5) 583 (88,1) 0,002
Sim 37 (46,8) 42 (53,2) 79 (11,9) 1,49
Condicao Clinico-funcional
Robusto 133 (89,3) 16 (10,7) 149 (22,5) <0,001
Pré-fragil 132 (67,0) 65 (33,0) 197 (29,8) 3,07 <0,001
Fragil 148 (46,8) 168 (53,2) 316 (47,7) 4,95 <0,001
Alteracao cognitiva
Nao 84 (71,2) 34 (28,8) 118 (17,8) 0,002
Sim 87 (53,0) 77 (47,0) 164 (24,8) 1,63
NI** 242 (63,7) 138 (36,3) 380 (57,4)
Desesperanca
Nao 369 (65,5) 194 (34,5) 563 (85,0) <0,001
Sim 44 (44,9) 54 (55,1) 98 (14,8) 1,59
NI** 0 (0,0) 1(100,0) 1(0,2)
Autopercepcao de salde
Positiva 268 (64,9) 145 (35,1) 413 (62,4) 0,087
Negativa 145 (58,2) 104 (41,8) 249 (37,6) 1,19
Circunferéncia de panturrilha
Nao 348 (62,3) 211 (37,7) 559(84,4) 0,870
Sim 65 (63,1) 38 (36,9) 103 (15,6) 0,97
Perda de Peso
Nao 247 (57,3) 184(42,7) 431 (65,1) <0,001
Sim 166 (71,9) 65 (28,1) 231 (34,9) 0,65
Polipatologia
Nao 374 (61,9) 230(38,1) 604 (91,2) 0,424
Sim 39 (67,2) 19 (32,8) 58 (8,8) 0,86
Comorbidade
Nao 256 (66,7) 128(33,3) 384 (58,0) <0,001
Sim 157 (56,5) 121(43,5) 278 (42,0) 1,30
Polifarmacia
Nao 301 (63,4) 174(36,6) 475 (71,7) 0,406
Sim 112 (59,9) 75 (40,1) 187 (28,3) 1,09
Incontinéncia
Nao 283 (66,3) 144(33,7) 427 (64,5) 0,005
Sim 130 (55,3) 105(44,7) 235 (35,5) 1,32
Quedas
Nao 299 (64,2) 167(35,8) 466(70,4) 0,054
Sim 111 (57,5) 82(42,5) 193(29,2) 1,18
NI** 3 (100,0) 0 (0,00) 3(0,4)

*Teste qui-quadrado. / ** Nao informado e valores nao foram considerados no teste.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 3. Modelos explicativos da lentificacdo da marcha associada a condicao clinico funcional e
condicoes clinicas de pessoas idosas hospitalizadas, Ponta Grossa, 2020-2021.

Lentificacdao da marcha

Variaveis ORbruta (1C95%)** p valor* ORajustada (IC95%)*** p valor*

Modelo 1

Condicéao clinico funcional
Robusto 1,00 1,00 <0,001
Pré-fragil 4,09(2,25-7,44) <0,001 4,32(2,37-7,87) <0,001
Fragil 9,44(5,37-16,58) <0,001 10,12(5,74-17,86) <0,001

Modelo 2

Internacao
Nao 1,00 0,010 1,00 0,008
Sim 1,89(1,67-3,06) 1,93(1,19-3,14)

Alteracao cognitiva
Nao 1,00 0,001 1,00 0,011
Sim 1,78(1,26-2,52) 1,59(1,11-2,28)

Desesperanca
Nao 1,00 0,033 1,00 0,04
Sim 1,43(1,03-1,98) 1,41(1,02-1,96)

Legenda:

OR: Odds Ratio; 1Ces%: Intervalo de Confianca de 95%.

** Modelo 1: Capacidade explicativa do bruto foi de 65,4%. -2 Log likelihood = 788,275. Cox & Snell R Square =

0,047. Nagelkerke R Square = 0,170.

Modelo 2: Capacidade explicativa do bruto foi de 62,8%. -2 Log likelihood = 849,940. Cox & Snell R Square =

0,040. Nagelkerke R Square = 0,054.

*** Modelo 1: Capacidade explicativa do modelo 1 ajustado por polipatologia foi de 65,9%. -2 Log likelihood =
783,711. Cox & Snell R Square = 0,131. Nagelkerke R Square = 0,178.
*** Modelo 2: Capacidade explicativa do modelo 1 ajustado pela idade foi de 63,3%. -2 Log likelihood = 843,308.

Cox & Snell R Square = 0,049. Nagelkerke R Square = 0,067.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

A lentificacao de marcha apresentou
alta prevaléncia, os modelos explicativos
indicaram que pessoas idosas pré-frageis e
frageis, com histérico de internacao prévia
no Ultimo ano, indicativo de alteracao
cognitiva e de humor, apresentaram
maiores chances de apresentar
lentificacao da marcha em detrimento aos
individuos que nao dispdoem dessas
condicoes clinicas. Ainda, quando foi
investigada cada caracteristica clinica de
forma isolada, além dos fatores
supracitados, a lentificacao da marcha
esteve associada a perda de peso nao
intencional, com a presenca de doenca(s)
cronica(s) e incontinéncia esfincteriana.

No presente estudo, a lentificacao
da marcha mostrou-se associada a
fragilidade da pessoa idosa, corroborando
com a literatura,”'® em que individuos
que apresentaram lentificacao da marcha
tinham alto risco para fragilidade.’"
Outro estudo apontou que 95% das pessoas
idosas classificadas como frageis possuiam
lentificacdo na velocidade de marcha.'® A

fragilidade, independentemente do sexo,
pode estar associada a inUmeros fatores,
sendo alguns deles, a baixa realizacao de
atividades fisicas, a idade avancada, a
baixa escolaridade e aos défictis de
memoria'’. A fragilidade em pessoas idosas
pode resultar na perda de massa muscular,
fadiga e declinio das atividades fisicas e
sociais, isso ocorre devido a reducao da
forca muscular e a dificuldade para
realizacao de AVD, o que acarreta na
lentificacdo.®

A associacao encontrada entre a
lentificacdo da marcha e internacdes
anteriores é observada também em outro
estudo, em que pessoas idosas que ja
haviam sido hospitalizadas no periodo de
um ano apresentaram 51% mais chance de
ter lentificacio da marcha.”? Pode-se
inferir que essa condicao ocorre devido ao
aumento da dependéncia durante ou apos
o periodo de hospitalizacdao, perda da
capacidade funcional e da coordenacao
motora, além da diminuicaio do
desempenho para as atividades diarias
(AVD)."



Ainda, tendo em vista o cenario
hospitalar, observa-se uma diminuicao da
autonomia da pessoa idosa, devido ao
ambiente desconhecido, as diferentes
rotinas, além de medicacoes distintas,
essas consequéncias podem levar a
lentificacdo da marcha transitéria. A
hospitalizacao também pode levar a
agudizacao do quadro clinico do paciente,
além de evidenciar possiveis fragilidades
que nao sao evidenciadas na comunidade.
Entretanto, algumas limitacées funcionais
visualizadas durante as internacdes
anteriores podem se tornar permanentes
devido ao manejo e estado clinico do
paciente.??!

Dando seguimento, a alteracao
cognitiva mostrou-se associada a marcha
lentificada. De modo semelhante, um
estudo de ambito nacional demonstrou
associacao entre cognicao e velocidade de
marcha, ressaltando que a velocidade de
marcha é um importante indicador de
cognicdo.”? A cognicdo faz parte de um
processo  importante referente ao
equilibrio, o qual depende do sistema
vestibular, proprioceptivo e visual,
necessario para execucao da caminhada,
juntamente com a integracao do sistema
nervoso central, o qual é responsavel pela
forca e flexibilidade das articulacdes.?
Deste modo, as perdas proprioceptivas na
populacao idosa reduzem a capacidade de
deteccao do movimento, levando a essa
lentificacdo da marcha.?

Outro fator de cunho mental
associado a lentificacdo da marcha foi a
alteracao de humor, reportado como
desesperanca dos pacientes diante de seu
estado clinico. De acordo com estudo
brasileiro, pessoas idosas com sintomas
depressivos mostraram 151% mais chances
de possuir a lentificacao da marcha em
comparagao com aqueles sem tais
sintomas.'? Essa condicao esta associada a
incapacidades, declinio da funcao
cognitiva, além de fatores externos como
os ambientais e psicossociais, que
influenciam no processo de
envelhecimento,'? as quais somadas com o
isolamento social, falta de uma rede de
apoio e o estresse, contribuem para a
desesperanca dentro do processo salde-
doenca, impactando adversamente sua
perspectiva e seu entendimento sobre sua
condicao.
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Referente a associacao da perda de
peso a lentificacdo da marcha, a literatura
aponta que as medidas antropométricas
tém relacdo com a funcionalidade.*'® Ou
seja, uma vez reduzidas as medidas como
0 peso, a circunferéncia de panturrilha e
de meio de braco, pode incorrer na
reducao da forca muscular, fadiga e a
perda do equilibrio, e, por consequéncia,
a lentificacdo da marcha.*® Além de
comprometer o] desempenho
neuromuscular, gerando dificuldades de
equilibrio, levando a dependéncia e
quedas.?

Apesar da circunferéncia de
panturrilha nao se mostrar associada a
lentificacaio da marcha no presente
estudo, a perda de peso pode ser referente
a sarcopenia. Dentro do processo do
envelhecimento pode ocorrer uma perda
de aproximadamente 30% de massa
muscular, mais acentuada nos membros
inferiores.”® O que pode ser agravado
mediante ao estilo de vida, afetando a
dinamica da marcha, reduzindo o ritmo e
a duracao, podendo levar a fragilidades e
limitacdes.” Para avaliacdo da presenca
de sarcopenia, documento da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia
mostra a circunferéncia da panturrilha e a
lentificacao da marcha juntamente com
outros métodos e escalas importantes
avaliadores desta condicdo.?

Com relacdo as comorbidades,
estudos igualmente apontam associacoes
com a lentificacko da marcha.?"?*?
Justificativa para associacao respaldam-se
de que as comorbidades podem levar a
diminuicdio da  capacidade fisica,
principalmente no controle postural da
pessoa  idosa.?®  Ainda, algumas
comorbidades podem ocasionar dispneia,
fadiga e reducao de massa muscular, e
este processo fisiopatoldgico aumenta o
catabolismo celular, acarretando uma
menor mobilidade da pessoa idosa.'>%

Verificou-se também associacao da
lentificacdo de marcha com incontinéncia
esfincteriana, corroborando com estudo
prévio.”® Essa associacdo pode ser
explicada, pelo fato de a reducao da forca
dos membros inferiores contribuir para a
alteracao do assoalho pélvico,
ocasionando, consequentemente, a perda
de wurina” e ser desencadeada por
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alteracodes no tonus, trofismo e da reducao
da forca da musculatura do perineo
levando a incontinéncia fecal.” Além
disso, a rotina hospitalar opta pelo uso de
fraldas, facilitando o trabalho dos
profissionais, o0 que pode gerar
constrangimento e restricao ao leito,
limitando a sua mobilidade e dificultando
a marcha das pessoas idosas.

Dada a relevancia da velocidade da
marcha, pesquisa demonstrou que
conforme o seu declinio, as chances sao
2,5 vezes maiores de apresentarem
desfechos adversos de sa(de.™ Nota-se
que existe uma relacao entre a
lentificacao da marcha e o estado de
saude da pessoa idosa, logo, conhecer esta
forma de avaliar a velocidade da marcha
ira contribuir para um bom prognéstico do
paciente.

Por isso, retratar quais os aspectos
clinicos estao relacionados a lentificacao
da marcha, podendo ser eles, presenca de
internacdes anteriores, condicao clinico-
funcional, presenca de  alteracao
cognitiva, desesperanca, perda de peso,
presenca de comorbidades e incontinéncia
esfincteriana, agrega positivamente ao
conhecimento dos profissionais. Dando-
lhes as mesmas condicdes de intervirem
rapidamente, impedindo que haja uma
grande perda de funcionalidade do
paciente, evitando uma maior fragilidade.

Além disso, deve despertar o
interesse da comunidade cientifica para o
desenvolvimento de novas pesquisas a
respeito do tema. A fim de que possam ser
desenvolvidos novos protocolos
hospitalares que auxiliem na avaliacao do
paciente e até mesmo no desenvolvimento
de estratégias que busquem intervir na
lentificacao da marcha.

O estudo possui algumas limitacoes,
dentre elas: tratar-se de um estudo
transversal, no qual o paciente foi
examinado apenas na internacao e nao foi
examinado na alta hospitalar, para avaliar
possiveis efeitos da hospitalizacao, bem
como nao permitiu avaliar causa e efeito
dos fatores funcionais associados a
lentificacao de marcha. Ademais, nao foi
investigado o motivo da internacao e o
hospital onde foi realizado o estudo, trata-
se de uma instituicao com referéncia para
traumas e cirurgias eletivas, bem como
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referéncia para tratamento da COVID-19
na época, visto que esta condicao pode
levar a uma influéncia na marcha. Outro
aspecto a ser avaliado é referente a
amostra, pois a pesquisa foi restrita a
apenas um hospital de ensino, dificultando
a visualizacao de possiveis padroes.

No entanto, isso nao desqualifica a
importancia dos achados, visto que o atual
estudo pode servir como embasamento
para futuras pesquisas longitudinais, que
sao necessarias e para o aprofundamento
sobre a tematica da velocidade de
marcha, para direcionamento das praticas
clinicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a lentificacao de
marcha esteve associada a caracteristicas
clinicas em pessoas idosas hospitalizadas.
Essa condicao esta associada a fatores
clinicos como internacdes anteriores,
condicao clinico funcional, alteracao
cognitiva, desesperanca, perda de peso,
comorbidade e incontinéncia
esfincteriana.

Esses fatores sao causadores de
fragilidades em pessoas idosas, o que
altera a funcionalidade, funcao essencial
para saude fisica e mental. Cabe aos
profissionais de saude identificarem
estratégias e rastrear possiveis limitacoes
e condicoes clinicas, para evitar a
lentificacao da marcha, desenvolvendo
estratégias pertinentes a essa populacao,
como, exemplo, incentivando-os nas
atividades diarias, mantendo a sua
autonomia e independéncia, avaliando sua
forca muscular e equilibrio e identificar
fatores sensoriais, como visao e audicao,
0s quais podem estar prejudicando a
marcha desta pessoa idosa.* Além disso, é
de extrema importancia a continuacao de
estudos referentes a lentificacdo da
marcha e a fragilidade em pessoas idosas
hospitalizadas em outras instituicées
hospitalares e de estudos longitudinais
desta tematica, para possivel observacao
das condicoes destas pessoas idosas ao
longo da sua internacao.
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