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RESUMO - O presente estudo analisou a evolugdo do desempenho fisico e
funcional de idosos em relacdo a Sindrome da Fragilidade. Foram avaliadas 20
pessoas idosas em Unidades Basicas de salde de Santos/SP, participantes de um
estudo longitudinal prospectivo. Para isso foram utilizados o Timed up and
go’(TUG) e ‘Short Physical Performance Batter’(SPPB). Houve um declinio
significativo no grupo 'ndo fragil ‘tanto no teste TUG (p = 0,011), quanto no SPPB
(p = 0,020), mas essa diferenca ndo foi observada no grupo ‘Vulnerdavel e Fragil’
apos 0s 9 anos de estudos. Assim, conclui-se que houve declinio no desempenho
fisico e funcional das pessoas idosas ‘Nao frdageis’, independente da Sindrome da
Fragilidade ao longo dos anos.
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ABSTRACT - The present study analyzed the evolution of the physical and
functional performance of elderly people in relation to Frailty Syndrome. 20 elderly
people were evaluated in Basic Health Units in Santos/SP, participating in a
prospective longitudinal study. For this, ‘Timed up and go’ (TUG) and ‘Short
Physical Performance Batter’ (SPPB) were used. There was a significant decline
in the 'non-frail® group in both the TUG test (p = 0.011) and the SPPB (p = 0.020),
but this difference was not observed in the 'Vulnerable and Fragile' group after 9
years of study. Thus, it is concluded that there was a decline in the physical and
functional performance of ‘non-frail’ elderly people, regardless of Frailty
Syndrome over the years.
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1 INTRODUCAO

A fragilidade é caracterizada pela reducao de massa, baixa for¢ca muscular e pouca energia
para atividades do dia-dia.[1-2] Em virtude dessas repercussdes, a doenca € uma grande
preditora de incapacidade, vulnerabilidade e outros desfechos. Em uma pesquisa, LP Fried
designou um fenotipo que ficou conhecido como ciclo da fragilidade, o qual mostra que esse
ciclo se da pelas alteracGes fisiologicas decorrentes do processo de senescéncia e como
consequéncia traz alteracGes metabdlicas.[3]

A reducdo do desempenho fisico e funcional ¢ um dos sintomas decorrentes da SDF. Essa
reducdo esta relacionada a déficits de marcha e equilibrio, o que impactam diretamente no dia-
dia e qualidade de vida da pessoa idosa.[4] Neste sentido, 0 impacto na capacidade funcional e
outras repercussdes podem ser prevenidas e até mesmo melhoradas com a pratica de exercicios
fisicos.[5]

Além de fatores modificaveis, como o estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de
exercicios fisicos, outros fatores ndo modificaveis, como idade e sexo, podem estar associados
ao pior desempenho funcional e a maior ocorréncia de fragilidade na pessoa idosa.[5] Frente ao
exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a evolug¢do do desempenho fisico e funcional
de pessoas idosas com sindrome da fragilidade, bem como também se 0 mesmo padréo ocorre

em pessoas ndo frageis.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico, observacional, de seguimento longitudinal prospectivo que integra uma
pesquisa intitulada "Sindrome da fragilidade: Identificacdo e monitoramento de vulnerabilidade
em idosos usuarios de Unidades Basicas de Salde no municipio de Santos/SP: um estudo
longitudinal”,[6] com aprovacdo do Comité de ética da Unisanta (CEP- UNISANTA - CAAE:
36261214.8.0000.5513 Parecer n. 828.776), bem como da Prefeitura Municipal de Santos
(CAAE: 68273923.7.3001.0263 Parecer 6.066.492).

Entre os anos de 2014 e 2016 foram avaliadas 305 pessoas idosas assistidas por UBS do
Municipio de Santos/SP. Nesse momento, apresentaremos sobre a SF, dados preliminares de
20 pessoas reavaliadas em 2023, em relacdo a EFS, onde foram divididos entre ‘ndo frageis’ e
‘vulneraveis e frageis’ e como esses dois grupos evoluiram fisica e funcionalmente através de

um comparativo do teste TUG e do teste SPPB ao longo dos 9 anos de estudo.
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O presente estudo foi analisado pelo pacote estatistico SPSS para Windows. Os dados
numericos foram representados em média e desvio padrdo ou mediana com minima e maxima,
ja os dados categoricos nominais foram representados em frequéncia absoluta e relativa. Para
analise comparativa, entre os grupos foi realizado teste T para amostras independentes (idade)
e Exato de Fisher (Género e Atividade fisica), além disso para comparagao apenas do periodo
de T1, bem como apenas do periodo de T2 entre os grupos (‘Nao frageis’ versus ‘Vulneraveis
e frageis’) em relagdo ao resultado do TUG e do SPPB foi utilizado o teste Mann-Whitney. Para
avaliacdo entre os tempos T1 e T2 intragrupo (medida repetida em cada grupo para evolucao
ao longo dos anos) o teste Wilcoxon. Foi considerado o p<0,05 para fins de significancia

estatistica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 20 pessoas idosas nas UBS dos bairros Aparecida e Gonzaga, dentre a
populacao avaliada, divididas entre grupo ‘ndo fragil’(n=14) e grupo "vulneravel e fragil’ (n=6),
os dados analisados ndo mostram diferenca significativa entre 0s grupos nas variaveis de

caracterizacdo da amostra: idade, género e atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do grupo de idosos avaliados presencialmente nas UBS - Gonzaga
e Aparecida (n=20).

‘Nao frageis’ ‘Vulneraveis e
n=14 Frageis’ p-valor
n=6

Idade 70,9+8,0 72,1£7,9 0,665%
Geénero 0,316"

Feminino 11(78,5%) 6(100%)

Masculino 3(21,5%) 0(0%)

Atividade fisica 0,336°

Sim 10(71,4%) 3(50%)

Né&o 4(28,6%) 3(50%)

Legenda: para variaveis numéricas foi utilizado média com desvio padrdo ou mediana minima e

méaxima; para variaveis quantitativas foi utilizada frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Nota: a:

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagcdo Cientifica
COBRIC Vol. 1 n° 1 (2024) Ciéncias Biol6gicas e Ciéncias da Saude 155



!
16 coBricE

Dados referentes a média e desvio padrao foi utilizado teste T para amostras independentes; b: Dados

referente a frequéncia absoluta e relativa foi utilizado teste Exato de Fisher.

Para alcancarmos o objetivo do presente estudo, foi possivel observar um aumento
significativo do tempo em segundo no grupo ‘nao fragil’, no desempenho no teste TUG (T1 =
9,52[6,63-13,27] e T2 = 12,24[7,0-48,45]; p = 0,011), assim como também houve uma reducao
na pontuacdo do teste fisico SPPB (T1 = 10[9-12] e T2 = 8[5-10]; p = 0,020) apos 0s 9 anos de
estudo. Ja no grupo ‘vulneravel e fragil’ ndo houve diferenga significativa nem no TUG
(p=0,173) e nem no SPPB (p=0,334) ao longo dos anos. Entretanto, ao analisarmos o periodo
de T1 entre os grupos, ha um pior desempenho no T1, tanto no TUG (p=0,017) no grupo
‘Vulneravel e fragil’ (T1 =12,04[10,21-14,56]) em relacdo aos “Nao frageis’ (T1 =9,52[6,63-
13,27]), quanto no SPPB (p=0,018) (‘Vulneravel e fragil’ (T1 =10[9-12]); “Nao frageis’ (T1=
9[6-10]). Esta diferenca ndo ocorreu em T2 entre 0s grupos.

Tabela 2 — Evolucdo das capacidades fisicas e funcionais dos participantes do projeto

longitudinal (n=21)

Variavel T1 T2 p-valor
(n=21) (n=21)
TUG
Néo frageis 9,52[6,63-13,271* 12,24[7,0-48,45] 0,0112
Vulneraveis e frageis 12,04[10,21-14,56]* 13,44[10,24-21,30] 0,1732
SPPB
Néo frageis 10[9-12]t 8[5-10] 0,0182
Vulneraveis e frageis 9[6-10] 7[3-11] 0,3342

Legenda: T1 - resultados do estudo transversal expressados por mediana(minima-maxima); T2 -
resultados do estudo longitudinal expressados por mediana (minima-maxima); TUG — Timed up and
go; SPPB - Short Physical Performance Balance. Nota: a. p-valor referente a comparacao entre T1 e
T2 (intra grupo) referente ao teste Wilcoxon; * p=0,017, referente ao teste Mann-Whitney na
comparacao entre os grupos ‘Nao fragil’ e o grupo ‘Vulneravel e Fragil’ em T1 no TUG; *: : p= 0,018,
referente ao teste Mann-Whitney na comparagéo entre os grupos ‘Nao fragil’ e o grupo ‘Vulneravel e
Fragil em T1 no SPPB.
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Conforme a tabela 1, ndo héa diferenga entre os grupos em relacéo ao nivel de atividade
fisica, porém ao analisarmos o desempenho no teste fisico ao longo dos 9 anos de estudo
(Tabela 2), foi possivel observar um aumento no tempo para realizar o teste TUG e uma reducao
da pontuagdo no SPPB no grupo ‘nao fragil’. De acordo com Jung et al.,[7] 0o TUG é um preditor
de fragilidade fisica e de baixo desempenho funcional, o que corrobora com o presente estudo,
j& que a populagdo ‘ndo fragil’ também teve uma piora nos resultados tanto no TUG quanto no
SPPB.

No teste SPPB, com a queda da pontuagéo, a populagdo ‘ndo fragil’ que, em 2014 (T1),
tinha um bom desempenho fisico, em 2024 (T2) passou a ter um moderado desempenho,
identificando que houve um prejuizo fisico e funcional dessa populacdo, independente da
populacdo ser fragilizada. Sendo assim, a nossa hipétese é que haja um prejuizo fisico funcional
associado ao proprio processo de envelhecimento, mesmo que este ndo seja considerado
patolégico ou outras condi¢cdes possam estar associada a essa mudanca de perfil fisico e
funcional. Ja o grupo ‘vulneravel e fragil’, apesar de uma apresentagdo mais baixa da pontuagio
em T2 em comparac¢do a T1, ndo houve diferenca significativa na pontuagdo ao longo dos anos,
sendo mantido um desempenho moderado no teste ao longo dos anos, bem como foi observado
um leve aumento no tempo do TUG, mas o que néo foi significativamente diferente entre T1 e
T2.

Um dado que chama a atencao foi que, ao compararmos os grupos em T1, houve diferenca
significativa tanto no TUG, quanto no SPPB. Sendo assim, em 2014, o grupo ‘Nao fragil’
apresentava um melhor desempenho do que o grupo ‘Vulneravel e fragil’, entretanto, ao longo
dos anos, os grupos apresentaram resultados equivalentes, visto que em T2 néo houve diferenca
significativa entre os grupos. Vale destacar que sdo dados preliminares, visto que o estudo esta
em andamento. Entretanto, este dado pode ser um indicador que precisaremos nos aprofundar
em analises mais robustas para compreender os motivos para que a populacao do grupo ‘Nao
frageis’ tenha apresentado um prejuizo tdo expressivo do desempenho fisico e funcional,
enquanto o grupo de pessoas ‘Vulneraveis e frageis’ tenham apresentado um desempenho pior
gue se manteve ao longo dos anos, sem um prejuizo significativo, como esperado na hipotese
inicial do presente estudo. Vale destacar que passamos, recentemente, por uma pandemia que
influenciou significativamente 0 modo de vida de toda a sociedade, mas que pode ter

influenciado de alguma forma esse achado, tendo em vista que ja € de conhecimento suas
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repercussdes na satude mental,[8] porém ainda ndo ha estudos que comprovem a influéncia na

saude fisica.

4 CONCLUSAO

Houve um declinio na capacidade fisica e funcional no grupo ‘ndo fragil’, que antes era
classificado com bom desempenho e atualmente moderado desempenho, e que apresentou
equivaléncia com o grupo ‘Vulneravel e fragil’. Ja o grupo classificado como ‘vulneravel e
fragil’, manteve um desempenho ruim tanto no TUG quanto no SPPB, sem piora significativa

ao longo do estudo.
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