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Capacidade Funcional: estudo prospectivo em idosos residentes

em uma institvi¢do de longa permanéncia

Funtional capacity of elderly people living in a long-term care facility: a prospective study

Resumo

A Short Physical Performance Balance - SPPB vem sendo utilizada largamente em
pesquisas sobre o envelhecimento, como instrumento pratico e eficaz na avaliagio
do desempenho fisico e rastreamento de idosos com riscos futuros de incapacidades.
Ela avalia o desempenho de membros inferiores em trés aspectos: forca muscular,
marcha e equilibrio, reconhecidos como componentes fundamentais para a qualidade
de vida, sendo aceitos como indicadores universais do estado de satide em idosos.
Objetivo: Analisar a eficicia da SPPB em detectar alteragdes na capacidade funcional
do idoso institucionalizado e como esta é influenciada pelas varidveis cognitivas,
clinicas e funcionais globais. Metodologia: estudo prospectivo do qual participaram 30
residentes de uma instituigio de longa permanéncia, filantrépica, em Sio Paulo (17
mulheres e 13 homens), com idades acima de 60 anos ou mais (43% maiores de 80
anos) e média de sete anos de residéncia. Apds 18 meses, estes idosos foram
reavaliados e os dados, comparados. Resu/tades: Dos idosos avaliados que obtiveram
bom desempenho (17%), todos apresentaram perda de for¢a ao longo do seguimento.
Quanto a0 equilibrio e marcha, notou-se melhora de 16% e 1%, respectivamente.
Apresentaram uma ou mais quedas, 47% dos sujeitos. Quando comparada com o
fndex de Independéncia nas Atividades de Vida Didria de Katz, a SPPB se mostrou
mais sensivel em relagio ao declinio funcional, apontando 39% em comparagio aos
14% de perda identificada pelo Katz. Conc/usio: os dados corroboram estudos
anteriores, que apontam para o declinio da capacidade funcional de idosos
institucionalizados e para a aplicabilidade da SPPB na rotina de acompanhamento
funcional dessa populagio.
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Abstract

The Short Physical Performance Balance - SPPB has been largely used in researches
related to the effects of aging, as a practical and efficient instrument to estimate the
physical conditions and screening of elderly people with future disability risk. The
SPPB estimates the performance of lower limbs in three aspects: muscle strength,
gait and balance, all recognized as fundamental to achieve good quality of life, being
accepted as universal indicators to value the health conditions of the elderly. Purpose:
Analyze the SPPB effectiveness to detect functional capacity changes among
institutionalized elderly patients and how it is influenced by cognitive, clinical and
global functional variables. Me#hods: a prospective study, involving 30 residents of a
philanthropic long-term care facility in Sao Paulo (17 women and 13 men), with ages
above 60 years old (43% older than 80 years old) and an average of seven years of
residence. After 18 months, these old people were reevaluated and data were compared.
Results: Considering the evaluated elderly who had good performance (17%), all of
them showed up loss of strength during the research. It was observed that there was
an improvement of 16% and 1%, respectively, in the balance and in gait, respectively.
There was one or more falls in 47% of them. Comparing the Katz’s Index of
Independency in the Daily Living, the SPPB was more sensitive to the functional
decline, indicating 39%, as compared to the 14% of the loss indentified by Katz.
Conclusions: the data confirm the previous studies, which indicate the functional
capacity decline of institutionalized elderly and for the SPPB applicability in the

Key words: Aging.
Psychomotor Performance.
Employee Performance
Appraisal. Quality of Life.
Homes for the Aged.
Health of Institutionalized
Elderly. Prospective
Studies. Geriatric
Assessment.

routine of functional attendance of this population.

INTRODUCAO

O crescimento da populagio idosa é um novo
desafio, especialmente em paises em
desenvolvimento. Implantar e desenvolver
politicas de satide curativas e de prevengio capazes
de atender satisfatoriamente a essa crescente
demanda, com vistas a qualidade de vida, torna-
se um imperativo atual.!?

Apesar da longevidade, essa populagio
emergente apresenta mais condi¢des cronicas e,
com elas, maior incapacidade funcional.’ Nesse
sentido, € necessario que os Orgdos de satde
busquem como objetivos manter e recuperar a
autonomia, prevenir e diminuir a mortalidade de
causas previsiveis e promover a atengio curativa,
visto que é impossivel desacelerar o processo de
envelhecimento.!

No desenvolvimento de incapacidades, a idade
cronoloégica é um fator desencadeante,
apresentando, para cada 10 anos, um risco duas
vezes maior de desenvolver incapacidades.* Boas
condi¢des socioecondmicas, escolaridade
adequada e desenvolvimento do nivel cultural

estio associados a menores riscos de saude.
Também o convivio social e a atividade
profissional tém seu efeito protetor, mantendo
corpo e mente ativos até idades mais avangadas.

A medida que o ser humano envelhece,
tornam-se cada vez mais dificeis de serem realizadas
muitas tarefas do dia a dia.” A dependéncia fisica
e cognitiva acaba por impedir os autocuidados,
gerando uma carga muito grande para a familia e
o sistema de satde.® Apesar de os dispositivos
legais enfatizarem que o cuidado dos pais durante
adoenca, caréncia ou velhice cabe aos filhos, nio
ha como exigir destes o cumprimento desse
encargo, ja que nem mesmo a sociedade assume a
sua parcela de responsabilidade, provendo recursos
e criando condi¢bes para que o idoso possa
permanecer em ambiente familiar.” Sem uma rede
de apoio suficiente, as institui¢des surgem como
uma alternativa de cuidado e prote¢do ao idoso
fragil, principalmente entre familias mais pobres.®

A sensagio de desamparo muitas vezes
desencadeada pela institucionalizagio pode gerar
um comportamento dependente em diferentes
graus, devido a dificuldade na aceitagdo e



adaptagdo das novas condi¢des de vida, sendo
comuns a desmotivagio e o desencorajamento.
Podem ocorrer também situagdes em que os
cuidados estimulem a dependéncia, pois sio
realizadas a¢des que os idosos poderiam
desempenhar.®

A capacidade funcional (CF) é definida como
a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autbnoma; a plena realizagio de
uma tarefa ou ag¢do pelo individuo.* O
desempenho, segundo defini¢do da Organizagio
Mundial de Satde,’ é o que o individuo faz em
seu ambiente cotidiano. Portanto, denominamos
“incapacidade funcional” em funcio da
dificuldade ou impossibilidade no desempenho
de determinadas atividades ou tarefas basicas da
vida cotidiana.®

Sabemos que o declinio da CF aumenta com
aidade e também esta associado a uma complexa
rede de determinagio em que participam tanto
fatores clinicos como aqueles ligados a capacidade
para desempenhar atividades e participar
socialmente, tudo isso mediado pelo contexto
ambiental e pessoal. A doenga participa dessa rede
causal, mas sua presenca nio esta necessariamente
relacionada com a perda da autonomia. A CF surge
entio como novo conceito em saude, sendo
relevante em Gerontologia como indicativo de QV?°

O envelhecimento bem-sucedido passa a ser o
resultado da interagio de fatores
multidimensionais, que incluem questdes
relacionadas a satde fisica e mental,
independéncia na vida diaria, aspectos econdmicos
e psicossociais. Nesse contexto, é preciso procurar
por melhores estratégias de planejamento e
avaliagio de a¢des, com vistas a melhoria da QV.?

Na institui¢do de longa permanéncia (ILPI),
o estimulo a autonomia e independéncia do idoso
é condigAo sine qua non para a manutengio de sua
independéncia fisica e comportamental.®

Devido a ampla gama de limitages diferentes,
tanto funcionais quanto cognitivas, as institui¢des
tém um importante trabalho na ateng¢io dessas
pessoas’ e para isso necessitam de instrumentos

Capacidade funcional em ILPI: estudo prospectivo

validos, simples e eficazes. Deste modo, a avaliagio
geriatrica deve, preferencialmente, ser realizada
de maneira organizada e sistematica. Avalia¢des
feitas exclusivamente por demandas nio
costumam produzir os melhores resultados, pois
nessas condi¢des se reduzem as chances de
diagnosticar morbidades e distirbios em fases
precoces.™

E importante a escolha do instrumento de
avaliagio funcional e sua adequagio com a
populagio-alvo. Mesmo sendo validos e
confiaveis, instrumentos que avaliam
indiretamente, por meio de relatos do idoso ou
de seu informante, sio praticos mas por se
basearem na percep¢io de um individuo, estio
sujeitos a influéncias cognitivas, culturais,
educacionais e linguisticas. Podem apresentar uma
analise sub ou superestimada, gerando erros
classificatérios de incapacidade e vieses, tanto
clinicos quanto de pesquisa.®!!

A observacgio direta baseada em testes de
desempenho permite informagdes objetivas e
mensuraveis. Condutas, critérios e programas de
preven¢io podem, ento, serem tracados com
maior clareza e seguranga pela objetividade dos
dados. Com a precisdo no rastreio dos individuos
em risco, obtemos mais beneficios nos programas
oferecidos ao idoso, melhorando a qualidade e o
aproveitamento de sua vida.

A bateria de testes propostas por Guralnik, a
SPPB, é uma ferramenta que avalia capacidade fisica,
priorizando provas de fun¢io de membros inferiores
(MMII), como o equilibrio, a marcha e a forga, além
de refletir o planejamento motor e as estratégias
cognitivas correspondentes.* Possibilitam ainda
identificar precocemente os déficits nio relatados
pelo idoso ou seu informante e discriminam
subgrupos de risco. Aplicada em 1994 nos EUA e
Canada, em grande estudo de idosos de
comunidade, demonstrou validade e confianga para
classificagio da CF, sendo 1til na predigio de
deterioramento precoce, institucionalizagio e
morte.'! Apesar de sua sensibilidade as mudangas e
aplicabilidade em diversas comunidades, é ainda
pouco explorada em culturas diferentes.
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Optamos pela SPPB, em sua versio brasileira,!!
por se tratar de um teste rapido, de baixo custo,
passivel de ser aplicado por uma sé pessoa em
espago fisico reduzido e que vem sendo
amplamente utilizado. Esta bateria se comp&e de
trés pequenos testes: o primeiro avalia o equilibrio
estatico em trés posigOes (pés unidos, semi-tandem
e tandem); o segundo avalia a velocidade da
marcha, cronometrando o tempo gasto para
percorrer trés metros em ritmo normal; o terceiro
avalia a forca de MMII, cronometrando o tempo
gasto para levantar-se e sentar-se de uma cadeira
por cinco vezes consecutivas sem o auxilio das
mios. Nos trés testes, ¢ dada uma pontuagio
diferenciada de 0 a 4, de acordo com o tempo
realizado em cada tarefa. Na impossibilidade da
execugio de quaisquer das etapas, a pontuagio
dada é zero, seguida de uma das justificativas
apresentadas. O escore, portanto varia de 0
(dependente) a 12 (bom desempenho).

Para auxiliar na elaboracio de melhores
estratégias de saide e qualidade de vida, é
necessario estudar o perfil da populagio idosa
institucionalizada, com a finalidade de buscar
instrumentos e técnicas mais adequados. Deste
modo, o presente estudo tem por objetivos: (1)
analisar clinica e funcionalmente os idosos da ILPI
no seguimento de 18 meses; (2) avaliar em que
medida a SPPB detecta alteragdes na capacidade
funcional de idosos institucionalizados no
periodo de 18 meses; e (3) analisar o quanto as
alteracdes da SPPB no seguimento sio
acompanhadas por alteragdes nos dominios
cognitivo, clinico e funcional global dos idosos
institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo prospectivo, com duragio
de 18 meses, em que foram analisados dados
parciais do estudo “Versdo Brasileira da Short
Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagdo
Cultural e Estudo da Confiabilidade”,"* cujo
objetivo era realizar a adaptagio cultural e avaliar
a confiabilidade do instrumento para a populagio
idosa brasileira. Mais detalhes estio descritos em
outra publicagio.

O presente estudo foi baseado em coleta de
dados constituida por quatro instrumentos para
aspectos
socioeconomicos, demograficos, referentes as
relagdes sociais e clinico-funcionais, utilizando-
se de prontuarios, informagio dos profissionais
da instituigdo e avaliagdo direta dos sujeitos
envolvidos.

investigacdo dos diferentes

Os instrumentos utilizados foram: Index de
Katz,'? questionario que verifica a situagio
funcional através da observagio de seis atividades
basicas de vida diaria; Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM),” instrumento de rastreio de
comprometimento cognitivo; SPPB,! avaliagio
composta por trés testes de desempenho funcional
(equilibrio, marcha e for¢a) de membros inferiores;
e formuldrio composto por questdes de
identificacio e dados de relevancia do idoso como
sexo, idade, tempo admissional, ocorréncia de
quedas, Obito, interna¢io, adesdo a novos
programas terapeuticos, participago na institui¢io,
diagnésticos e medicagdes administradas.

Na etapa de confiabilidade do instrumento,
realizada em agosto de 2006, 30 sujeitos idosos
residentes de ILPI filantropica de Sdo Paulo foram
selecionados segundo os critérios: minimo de 11
pontos na avaliagdo do MEEM, capacidade de
compreensdo e comunicagio verbal, e capacidade
para deambular, podendo utilizar auxilio de
marcha, exceto cadeira de rodas.

Participaram da coleta realizada em fevereiro
de 2008 todos os sujeitos do primeiro estudo.
Foram feitos os levantamentos de dados dos 30
idosos e reaplicados os testes Katz, SPPB, MEEM
em 26 deles (dois evoluiram para 6bito e outros
dois nio quiserem refazer os testes).""®

Os dados foram tabulados e processados na
planilha eletronica Microsoft Office® Excel 2003,
tratados e analisados em banco de dados SPSS®
13.0 for Windows, tendo sido calculadas: médias
aritméticas, desvio-padrio, mediana, valor
minimo e valor maximo; distribui¢des de
frequéncias simples e percentuais; Teste ndo-
paramétrico de Qui-quadrado; Teste nio-
paramétrico de Mann-Whitney; Teste ‘#” de



Student; e Coeficiente de correlagio de Spearman.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (P<0.05).
Foram obtidas tabelas de frequéncia para a
classificagdo dos idosos em diferentes graus de
dependéncia, faixa etaria, sexo, classificagio
diagnéstica, uso de medicamentos, quedas, tempo
de admissio, lazer e participagio em terapias.'*!®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade, sob o parecer
CEP 0193/08. Para a elabora¢io do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, foram atendidas
as recomendacdes da Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta
pesquisas com seres humanos. O termo foi
assinado pelo proprio participante.

RESULTADOS

A populagio em questdo, 30 individuos,
apresentou predominio de mulheres (56%), na
faixa etaria de 70-79 (37%). A idade variou entre
62 e 94 anos + 5,2 anos. Eram vitivos 45%, e na
maioria de baixa escolaridade - 33% eram
analfabetos e 47% estudaram menos de quatro
anos. Residiam na instituicio hd 6,7 + 5 anos e
47% sofreram quedas no decorrer dos 18 meses
da coleta. Quanto ao perfil clinico, as
distribui¢des das ocorréncias de doencas se
mantiveram homogéneas, exceto pela depressio,
que sofreu pequena variagdo sem significancia
estatistica. A média de doencas foi de cinco por
idoso, tendo sido predominantes as do sistema
cardiovascular (73,3%), seguidas de complicagBes
enddcrinas e metabdlicas (66,7%) e alteragdes
osteomusculares (50%). A categorizagdo foi feita
baseada nos critérios da CID-10. Quanto ao uso
de medicamentos regulares, 39,3% faziam uso
continuo de mais de sete medicamentos e 41%
apresentaram risco para deméncia, segundo o
MEEM. Foi utilizado como ponto de corte os
critérios de Bertolucci, 1994, onde sio
considerados de risco escores <19 para idosos
sem escolaridade e <23 para os que possuem
alguma instrugio escolar, com escore médio de
21 pontos neste instrumento. Houve no decorrer
do estudo dois 6bitos, que serio detalhados
posteriormente.

Capacidade funcional em ILPI: estudo prospectivo

Na institui¢io, sio oferecidos servicos de
fisioterapia (individual e grupos de prevengio e
reabilitagdo funcional) e outras terapias (Reik,
massagem e psicoterapia), além da constante supervisio
médica e de enfermagem. Daamostra, 20 individuos
realizavam fisioterapia, metade dos quais no grupo
de reabilitagio funcional. Participavam de outro tipo
de terapia 10 deles, no necessariamente os mesmos
que realizavam fisioterapia.

Os moradores também sio estimulados a
participar no cuidado e responsabilidade da casa,
na tarefa em que apresentem afinidade, que pode
variar do auxilio na cozinha a jardinagem. Tal
tarefa é considerada neste estudo como atividade
de lazer, por influir de forma positiva no
desempenho fisico e servir como beneficio, com
outras atividades tais como danca, aulas de
computagio, coral, salas de TV, radio, artesanatos
e pintura. Quando perguntados a esse respeito,
17 idosos se mostraram satisfeitos com suas
atividades de lazer, participando de pelo menos
duas das atividades propostas pela casa.

Para acompanhar o quadro funcional, foram
aplicados os testes MEEM, indice de Katz e a
SPPB. Também contabilizamos a ocorréncia de
quedas nesse periodo. Todos os testes tiveram seus
escores comparados nos dois periodos e foram
posteriormente classificados como piora,
manutencio ou melhora, de acordo com a variagio
dos escores no intervalo de tempo (tabela 1). Apesar
de nio haver diferenca estatisticamente
significante quando comparados internamente,
devido ao baixo n, destacamos, entre os dois
instrumentos de avaliacio funcional, a diferenca
de resultados encontrada: pelo indice de Katz,
temos a maioria dos idosos com a manutengio
do seu quadro funcional; pela avaliagdo da SPPB,
discriminamos tanto uma piora quanto uma
melhora funcional, assemelhando-se mais da
realidade de uma populagio idosa de ILP. Nota-
se um grande grupo com melhora cognitiva. Para
avaliar a associagdo entre os testes, utilizamos o
teste qui-quadrado, sendo possivel notar a
concordancia entre a SPPB e o MEEM, tnica
relagio que nio apresentou diferenga significante
quando comparadas, (tabela 2).
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Tabela 1 - Classificagio Funcional no seguimento. So Paulo, SP, 2008.

Situagio no Katz SPPB MEEM*
Seguimento n % n % n %
Piora 4 14% 11 39% 6 24%
Manutengdo 19 68% 4 14% 6 24%
Melhora 5 18% 13 47% 13 52%
T student 0,27 0,81 0,35
P valor 0,786 0,422 0,724

* grupo com n=25 devido a perda de dados

Tabela 2 — Valores dos testes. Sdo Paulo, SP, 2008.
Medidas X? valor de p*
Katz x SPPB 16,6 < 0,001
Katz x MEEM 10,58 0,005
SPPB x MEEM 1,71 0,426

* correlagBes significantes em p<0,05

Para classificar o nivel de dependéncia dos
idosos, utilizamos a SPPB segundo a classificagio
de Guralnik. Quando comparados os intervalos
(tabela 3), apesar de nio apresentarem significancia

estatistica, observamos um discreto aumento do
ntimero de idosos dependentes (3%), concomitante
a0 menor nimero de individuos dentre os que
apresentaram bom desempenho em 2006 (7%).

Tabela 3 - Classificagdo segundo a SPPB. Sio Paulo, SP, 2008.

Classificagio 2006 2008
Dependente 20% 23%
Baixo desempenho 30% 20%
Moderado desempenho 33% 40%
Bom desempenho 17% 10%
Obitos 0% 7%

p=0,449
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. ~ . 14
Se observarmos essa classificagio isolando os ~ dominio forca. E possivel observar também uma
testes da SPPB (tabela 4), podemos notar perda  discreta melhora no equilibrio, porém sem
estatisticamente significante no nivel de 5% no  significancia estatistica.

Tabela 4 - Classificagdo da SPPB por dominios. Sio Paulo, SP, 2008.

, . Ruim Moderado Bom
Dominio p valor
2006 2008 2006 2008 2006 2008
Equilibrio 27% 18% 43% 36% 30% 46% 0,418
Marcha 439% 439% 40% 39% 17% 18% 0,992
For¢a 43% 68% 40% 32% 17% XXX 0,039%

* significativo ao nivel de 5%

Dentro dos grupos que apresentaram perda e nove que mantiveram seu quadro (F1).
de for¢a e mau desempenho no MEEM,  Obtivemos 11 individuos com mau desempenho
separamos os dois com a finalidade de destacar ~ (MauM) no teste de cognicio e 17 com bom
alguns pontos do seu perfil (tabela 5). Pertenciam  desempenho (BomM), respeitando os escores de
ao grupo com perda de for¢a (FO) 19 individuos ~ corte de acordo com a escolaridade.

Tabela 5 - Relagio dos grupos forga, cognigdo e variaveis. Sdo Paulo, SP, 2008.

Varidvel FO F1 MauM BomM
n=19 n=9 n=11 n=17
Quedas 47% 33% 54% 35%
Perda forga sim nio 81% 59%
Baixo MEEM 47% 22% sim nio
Bom desempenho em Katz 89% 100% 81% 100%
Bom desempenho em SPPB 31% 100% 27% 71%
Baixo desempenho em Katz 11% 0% 19% 0%
Baixo desempenho em SPPB 69% 0% 73% 29%
80-89 anos 36% 11% 27% 29%
Fisioterapia 53% 55% 73% 41%
Terapia 26% 33% 27% 30%
Lazer Satisfatorio 36% 100% 73% 82%

FO=perda de for¢a, F1=manutencao/ganho de forca, MauM =desempenho inadequado no MEEM, BomM= desempenho satisfatério
no MEEM.
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Os grupos mais prejudicados em forca de
MMII e cogni¢io, tendo resultados
semelhantes, apresentaram maior incidéncia de
quedas, maior risco para deméncia no grupo
FO e maior perda de for¢a no grupo MauM.
Houve correspondéncia nos resultados
encontrados quanto aos escores de SPPB e Katz
onde os grupos em melhores condi¢des
funcionais (F1 e BomM) em sua maioria
obtiveram bons indices, e 0 mesmo ocorreu com
o grupo mais debilitado. No entanto, nos
grupos FO e MauM a perda funcional parece
ter sido melhor registrada pela SPPB quando

comparada com os valores obtidos pelo Katz.
Também em relacio ao lazer, a maioria
satisfeita pertencia aos grupos F1 e BomM.

Com a finalidade de comparar a sensibilidade
dos dois testes na detecgdo de quedas no
seguimento encontramos a nio efetividade dos
testes na predigio de quedas (tabela 6). Pelo indice
de Katz ambos os grupos apresentam bom
desempenho. A SPPB também nio foi boa na
predicio de quedas, porém sua distribui¢io foi
mais homogeénea, talvez se mostrando pouco
eficiente pelo baixo n da amostra.

Tabela 6 - Avaliagdo funcional versus quedas. Sdo Paulo, SP, 2008.

Katz SPPB
Quedas Bomn —
M h h
desempenho au desempenho desempenho Mau desempenho
Nio 15 1 9 .
Sim 11 1 6 6

Em relacio 4 forca (tabela 7), o Indice de Katz
apresentou o mesmo problema que em relagio a
quedas. Neste item, a SPPB se mostrou mais
coerente com os resultados esperados, ja que entre

os individuos que perderam a for¢a de MMII, a
maioria obteve baixo desempenho no teste,
enquanto que os individuos com manutengio da
forga apresentaram todos bom desempenho.

Tabela 7 - Avaliacio funcional versus forga. S3o Paulo, SP, 2008.

Katz SPPB
Forga Mau
Bom desempenho Mau desempenho Bom desempenho
desempenho
0 (ruim) 17 2 6 13
1 (boa) 9 0 9 0




Em relagio aos valores encontrados no MEEM
(tabela 8), observamos uma distribui¢do também
homogénea, nio sendo possivel uma afirmagio
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favoravel, apesar de os valores tenderem ao esperado
(menos quedas entre os idosos com melhor escore e
pioradaforca na maioria dos idosos com baixo escore).

Tabela 8 - Avaliagdo cognitiva versus quedas versus forga. Sdo Paulo, SP, 2008.

MEEM Quedas Forga

Nio Sim 1 (boa) 0 (ruim)
Bom 11 6 7 10
Baixo 5 6 2 9

Descricdo dos dbitos

No primeiro, tratava-se de um idoso, 90 anos,
com cinco anos de escolaridade, apresentando
HAS, IRC, anemia, lesio em ombro esquerdo e
hipotensdo postural. Em 2006, apresentou 28
pontos no MEEM, 6 pontos no Katz e 6 pontos
na SPPB (com grande dificuldade no dominio
marcha e moderada em equilibrio). Apresentou
sintomas depressivos diante de quadro familiar e
repetidas quedas - 10 no periodo de 14 meses -
tendo como causa Obito infarto agudo do
miocardio e aterosclerose. Faleceu na casa,
enquanto dormia.

O segundo tratava-se de uma idosa, 85 anos,
ensino superior completo (magistério).
Apresentava HAS, DM, artrose em joelhos e
m3os, tabagista, catarata e insuficiéncia venosa. Em
2006, apresentou 27 pontos no MEEM, 6 pontos
no Katz e 3 pontos na SPPB. Precisou ser internada
por edema em membros inferiores e insuficiéncia
hepatica. Permaneceu internada por 27 dias onde
desenvolveu pneumonia, causa do obito.

DISCUSSAQ

As caracteristicas da populagdo estudada
coincidem com os resultados encontrados em
outros estudos realizados em ILPI, em que a
maioria se apresenta com baixa renda e
escolaridade, nio possuindo moradia prépria,

com idade avangada, sendo vitivo, portador de
doengas cronicas e risco cognitivo, sem receber
visitas familiares e nem desfrutar de atividade
profissional. Essas caracteristicas sdo de risco no
desenvolvimento de incapacidades, o que justifica
a grande quantidade de idosos dependentes e com
baixo desempenho na amostra. 7

Muitos idosos participantes se consideravam
ativos e satisfeitos com o lazer, mas ao
observarmos a CF no decorrer do tempo,
verificamos a perda funcional, especialmente
relacionada a for¢a e com caracteristicas
semelhantes a de outros autores. 5161

A melhora da fungio cognitiva através do teste
de rastreio, incomum nesta populagio, foi atribuida
neste estudo a um fator de confusio, devido as
intervengdes esporadicas de outros grupos de
pesquisa nessa populagdo. Foi possivel constatar em
prontudrio, mais de um teste num periodo inferior
a seis meses. Se aumentassemos o numero da
amostra, poderiamos ter uma indicagio mais precisa
quanto ao teste MEEM, permitindo comparar sua
relagdo com os testes do Katz e da SPPB.

Diante da diversidade de instrumentos de
avaliagdo funcional e cognitiva disponiveis,
devemos adotar algumas precau¢des quando
escolhemos aqueles que fardo parte de nossa
rotina, privilegiando os adaptados transcul-
turalmente e os devidamente analisados em suas
propriedades psicométricas, 17102024
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No Brasil, sdo poucos os testes utilizados de
desempenho fisico ou de medidas diretas. Por
apresentarem classificagio numérica e forma
padronizada, facilitam a analise estatistica e a
comparagio entre estudos que utilizam os mesmos
instrumentos. Podemos citar como instrumentos
que avaliam a CF de forma direta a Berg Balance
Scale, 0 Timed up and Go Test, o Dynamic Gait
Index, a Medida de Independéncia Funcional e a
Performance-Oriented Mobility Assesment. -2

Uma dificuldade encontrada no estudo foi a
escolha do teste para acompanhamento funcional.
Optamos pelo uso da SPPB, ainda pouco
utilizada no Brasil, por considerarmos um
instrumento mais adequado para a populagio
institucionalizada, segundo estudos realizados em
outros paises com essa mesma populagio.
Também utilizamos o Katz, mais comum na
pratica clinica, como parametro para testar
algumas propriedades do instrumento SPPB.

Notamos algumas diferencas mais marcantes: pelo
Tndice de Katz, a maioria dos idosos foi considerada
independente e poucas foram as alteragdes do quadro
no decorrer do tempo. Quando observamos o
mesmo perfil pela SPPB, notamos um grande grupo
dependente ou com baixo desempenho fisico, e ainda
outro grupo com melhora do quadro. O mesmo
ocorreu com o MEEM.

Ao avaliarmos os subgrupos de risco, com
perda de forga e com risco cognitivo, também o
Katz nio correspondeu, classificando como
independentes idosos com muitas limita¢des. A
SPPB, dessa forma, apresentou maior sensibilidade
na detecgdo de pequenas variagBes, sendo de
grande auxilio para o acompanhamento desta
populagio especifica.

Em relacio a forca e idade, varios estudos
sugerem que os MMII s3o os preferencialmente
afetados, comprometendo diretamente o
desempenho muscular, essencial para a realizagdo
das atividades basicas dos idosos, que sdo as
primeiras afetadas pela sarcopenia nesta idade. !

Assim como na for¢a muscular, sio condi¢cdes
potencialmente reversiveis os déficits apresentados

na marcha, em que a simples percep¢io de
dificuldade interfere social e emocionalmente, e
no equilibrio, diretamente relacionado a quedas
e fraturas. Os idosos se beneficiam das avaliagGes
em fungio de MMII por estes demonstrarem
maior grau de mudanga com o tempo, predi¢io
de incapacidades e morte.!

Nio foi possivel, neste estudo, avaliar
significativamente a sensibilidade e especificidade
da SPPB por insuficiéncia amostral e dificuldade
na elei¢io de instrumento padrio compativel de
comparago. Todavia, os resultados aqui descritos,
como em outros estudos, atestam como valida e
reprodutivel a SPPB, por sua discriminagio de
pequenas mudancas na funcio fisica e predi¢io
nas diferentes formas de incapacidade.!

Observamos também a importancia das
atividades de lazer e a repercussio clinica sobre
elas: enquanto a perda de forga resultou em lazer
insatisfatorio para a maioria dos idosos, a baixa
cogni¢do nio gerou grande impacto, tendo sido
menor o grupo satisfeito, quando comparado
com o grupo de pouco lazer. Isso sugere que a
incapacidade fisica gera maior limitagio social
e QV do que a incapacidade mental. Para a
manutengido da CF - e consequentemente, da
QV - é preciso capacitar para o trabalho e
outras atividades agradaveis até idades mais
avangadas, sendo importante facilitar e
promover a formagio de grupos de idosos,
estimulando uma vida associativa e saudavel,
com a realiza¢do de atividades recreativas, fisicas
e culturais, principalmente no ambiente
institucional.’

Nio fez parte deste estudo a abordagem da
dor. Sabe-se que a dor, no seu conceito total,
interfere de muitas formas no cotidiano, e sua
repercussio nio se limita a0 dominio fisico, mas
transpassa o psicoldgico, emocional, social,
familiar e espiritual. Apesar de nio ter feito parte
desta anélise, consideramos importante inclui-la
nos estudos realizados com a populagio idosa,
por se tratar de queixa muito comum e com
grandes repercussdes na vida destes individuos e
na manutengio de sua funcionalidade.



CONCLUSAO

Neste estudo, portanto, a SPPB superou a avaliagio
realizada pelo indice de Katz. Identificou melhor os
subgrupos de risco e, dentre esses, os itens de forca e
cogni¢do foram mais sensivelmente detectados, e
também suas repercussdes no convivio social e nas
atividades funcionaise de lazer. Apresentou semelhanca
comportamental quando relacionada ao teste de rastreio
cognitivo, apesar de ter sua comparagio prejudicada
por viés metodolégico. AsalteragBes precoces detectadas
por esse instrumento tém um papel fundamental para
o acompanhamento dessa fragil populagio. A SPPB
apresentou vantagens quanto a objetividade,
padronizagio e relagio com os aspectos
multidimensionais. E de aplicacio simples, praticae
rapida, no requerendo muito espago fisico ou material
especial, fato importante na realidade da satide ptiblica
brasileira e das institui¢des de longa permanéncia para
idosos, sobretudo as pablicas e filantropicas.
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