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RESUMO | INTRODUCIT\O: A tuberculose (TB) é uma doenca de carater
infectocontagiosa, de evolug¢do cronica, causada pela Mycobacterium tu-
berculosis, Uma vez considerada como doencga crénica entre idosos por
poder gerar sequelas e resultar em comprometimento da capacidade
pulmonar, e desta forma contribuir para um quadro clinico de pior prog-
néstico é essencial estudar a relagdo da TB com a sindrome da fragilida-
de e a capacidade funcional em idosos. OBJETIVO: Analisar a capacidade
funcional de idosos com sequela de TB Pulmonar e investigar a ocor-
réncia de fragilidade nesta populacdo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de um estudo transversal com método quantitativo-correlacional, rea-
lizado no periodo de agosto a novembro de 2017, no ambulatério de
fisioterapia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Belém/PA.
Avaliou-se a fragilidade pelo instrumento Tilburg Frailty Indicator (TFl) e
a capacidade funcional pelo “Teste de AVD-Glittre” (TGlittre). Utilizou-se
a “correlagdo de Spearman” entre TFl e TGlittre. Adotou-se p-valor<0,05.
RESULTADOS: Avaliaram-se 24 idosos com diagndstico clinico de TB
Pulmonar, apresentando altera¢des e/ou sequelas pulmonares. A média
de idade foi de 68,37 + 6,01anos, 66,7% era do sexo feminino. A presenca
de fragilidade foi de 70,5% (IC95% 48,9-87,4), com predominio feminino
(82,4%). A média do tempo no TGlittre foi de 5,77 + 1,71 minutos. Houve
correlagdo moderada positiva entre TFl e TGlittre (p=0.42, p= 0.03).
CONCLUSAO: Este estudo identificou a fragilidade e comprometimen-
to funcional em idosos com sequela de TB pulmonar, com prevaléncia
alta de fragilidade se comparada aos outros estudos brasileiros com a
populagdo idosa, além de apresenta correlacdo moderada positiva entre
a capacidade funcional e fragilidade, mostrando que essa populagdo me-
rece atencdo especial nos programas de reabilitagdo para a manutengdo
ou recuperagdo funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose pulmonar. Satde do idoso. Idoso fra-
gilizado. Atividades cotidianas.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) is an infectious
and contagious disease, with a chronic evolution that is caused by
Mycobacterium tuberculosis, asitis considered a chronic disease among
the aged because it can cause sequelae and result in impaired lung
capacity and thus contribute to a clinical picture of worse prognosis it is
interesting to study the relationship between TB and frailty syndrome
and functional capacity in the old age. OBJECTIVE: To analyze the func-
tional capacity of elderly people with pulmonary TB sequelae treated at
a pulmonology service in Belém-PA, and to investigate the occurrence
of frailty in this population. MATERIALS AND METHODS: This is a cross-
sectional study with the quantitative-correlational method, conducted
from August to November 2017 at the physiotherapy outpatient clinic
of the Jodo de Barros Barreto University Hospital, Belém/PA. Frailty by
the Tilburg Frailty Indicator (TFl) instrument and functional capacity
by the "ADL-Glittre Test" (TGlittre) were evaluated. The "Spearman
correlation" between TFl and TGlittre was used. P-value was adopt-
ed<0.05. RESULTS: The average age was 68,37 + 6.01years, 66.7%
were female, all individ-uals were literate, the majority with incomplete
primary education (45.8%). The presence of frailty was 70.5% (95%
Cl 48.9-87.4), with a female predominance (82.4%). The average time
on TGlittre was 5,77 + 1,71 minutes. There was a moderate positive
correlation between TFI and TGlittre (p=0.42, p= 0.03). CONCLUSION:
This study identified frailty and functional impairment in the elderly
with pulmonary TB sequelae, with a high prevalence of frailty com-
pared to other Brazilian studies with the elderly population, besides
presenting a moderate positive correlation between functional capacity
and frailty, suggesting that these aspects de-serve special attention in
rehabilitation programs for functional maintenance or recovery in this
profile of patients.

KEYWORDS: Pulmonary tuberculosis. Elderly health. Frail elderly. Daily
activities.
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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca de carater infec-
tocontagiosa de evolucdo crdnica, causada pela
Mycobacterium tuberculosis e transmitida predomi-
nantemente por via aérea, que compromete princi-
palmente os pulmdes. Esta enfermidade acomete
o0 mundo ha milhares de anos e ainda hoje é consi-
derada um grave problema de saude publica e uma
importante causa de morbimortalidade’?, como de-
monstram os dados da OMS, que revelam que apro-
ximadamente 10,4 milhGes de pessoas adoeceram
com TB em 2016 mundialmente, com notifica¢cdo de
6,3 milhdes de casos novos e cerca de 1,5 milhdes de
obitos, e estima-se que quase a sua totalidade ocor-
ra nos paises em desenvolvimento?, estando o Brasil
entre os 22 paises com maior prevaléncia, e, entre os
estados da regido Norte, o Para ocupou o 1° lugar em
notificacdes de casos novos no periodo compreendi-
do entre 1990 a 2014

No Brasil, a transicdo demografica e epidemioldgica
ocorre de forma atipica, caracterizando-se tanto pela
reemergéncia ou presenca constante das doencgas
infecciosas e parasitarias quanto pela maior preva-
|éncia de doencas e agravos crdnicos nao transmis-
siveist. Neste sentido, os idosos, em virtude do pro-
cesso de senescéncia dos sistemas biolégicos, como
o imunoldgico e respiratério, encontram-se frequen-
temente mais vulneraveis a acao do M. tuberculosis,
tanto a infec¢do exdgena quanto para a reativacao de
focos contendo bacilos em estado de laténcia’. Além
disso, essa populagdo tem grande probabilidade de
apresentar sequelas da TB pulmonar caso tenha so-
frido exposicao durante a infancia, periodo no qual a
prevaléncia da doenca era alta e os esquemas tera-
péuticos menos eficazes?.

A TB pode levar a uma série de consequéncias preju-
diciais, dentre estas, a presenca de lesdes pulmona-
res extensas pode ser um fator preditor de invalidez
permanente devido a insuficiéncia respiratéria secun-
daria a destruicdo tecidual, Cor Pulmonale, além de
predisposi¢ao a infec¢Bes oportunistas, o que resulta
em comprometimento na capacidade funcional e na
qualidade de vida, além de se tornar um dos fatores
de risco implicados na mortalidade pela doenca®.

Estudos de Chavesetal.2e Lourenco e Lopes® demons-
tram que individuos idosos que morreram ou foram
internados com ou por tuberculose possuiram maior
chance de ndo notificagdo que adultos mais jovens,

reforcando a hipdtese de barreira de acesso dos mais
velhos ao Programa de Controle de Tuberculose e
uma possivel cronificacdo da doenca, podendo assim
ser considerada mais uma doenca pulmonar crénica
entre os idosos, e uma vez que a doenca pulmonar
cronica participa significativamente de um quadro
clinico pior, é interessante estudar sua relagdo com a
sindrome da fragilidade, que apresenta como mani-
festacdes dominantes a diminuicdo da forca muscu-
lar, sensagdo de cansaco, perda involuntaria de peso,
lentiddo e inatividadel®, e se associa aos desfechos
adversos, tais como declinio e incapacidade funcional
e a restricdo de atividades entre os idosos'.

A capacidade funcional, por sua vez, é definida como
a auséncia de dificuldades no desempenho de gestos
especificos e de certas atividades da vida cotidiana,
que engloba todas as fun¢des do corpo e a capacida-
de do individuo em realizar tarefas relevantes da sua
rotina diaria'’. Por estes aspectos serem imprescin-
diveis, instrumentos capazes de simular as situagdes
cotidianas destes pacientes sdo de grande importan-
cia e devem ser incluidos na sua avalia¢cdo. No entan-
to, desconhecem-se estudos que tenham realizados
testes ou instrumentos de avalia¢do funcional espe-
cificos para pacientes com sequela de TB pulmonar,
havendo uma escassez de informacdes na literatura
sobre a capacidade funcional desses individuos, tam-
bém sdo escassos estudos que avaliem a fragilidade
em idosos com sequela de TB, assim como bem pou-
cos foram encontrados com a aplicacdo da TFl a po-
pulacdo de idosos brasileiros.

Diante do exposto, esta pesquisa se prop0s a anali-
sar a capacidade funcional de idosos com sequela de
Tuberculose Pulmonar atendidos em um servico de
pneumologia de Belém-PA, bem como investigar a
ocorréncia de fragilidade nesta populacgao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal com método quan-
titativo-correlacional, realizado de acordo com a
Resolu¢do 466/2012 para pesquisas envolvendo seres
humanos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da
Universidade Federal do Para (CEP/HUJBB/UFPA), sob
o parecer n° CA 64545617.7.0000.0017, que foi realiza-
do no periodo de agosto a novembro de 2017.
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A amostragem deu-se por conveniéncia, sendo a
amostra constituida por individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnéstico clinico de TB Pulmonar, apresentando al-
teracBes e/ou sequelas pulmonares. Os idosos eram
encaminhados para a participacdo na pesquisa pela
equipe médica dos ambulatérios de pneumologia do
HUJBB. Cabe salientar que os idosos podiam ter ou
ndo outras doencas pulmonares.

Foram excluidos do estudo os idosos que apresen-
taram dispneia severa na escala de Borg modificada
(5 a 10); queixas algicas intensas (8, 9,10) na Escala
visual Analégicas; individuos cadeirantes ou com al-
gum outro comprometimento musculoesquelético
e/ ou neuromusculares que limitasse a realizagdo do
teste funcional, sendo admitido fazer uso de recursos
auxiliares de correc¢do visual ou auditiva; e ainda os
gue apresentaram déficit de compreensao.

ApOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os idosos responderam a um formula-
rio produzido pelos pesquisadores contendo dados
como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, inter-
rupgdo do tratamento, realizacdo do tratamento far-
macologico logo que descobriu, comorbidades, idade
em que adquiriu TB, dura¢do do tratamento, peso,
altura, IMC e sensacgdo de dispneia, seguida da ava-
liacdo de fragilidade por meio da versao brasileira do
instrumento Tilburg Frailtyindicator (TFI), validado por
Santiago e Mattos™, que é constituida por 15 ques-
tdes objetivas, auto avaliativas, distribuidas nos do-
minios “fisico” (questdes referentes a auto avaliacdo
de saude, perda de peso, capacidade de caminhada e
equilibrio, déficit auditivo e visual, fraqueza nas maos
e percepcao de cansaco), “psicologico” (relacionado a
condicdo de memoria, sensacdo de tristeza, nervosis-
mo ou ansiedade e enfrentamento de problemas) e
“social” (questdes referente a morar sozinho, se sente
falta de pessoas ao seu lado ou de apoio), as quais foi
atribuida a pontuacdo “zero” ou “um”.

Os escores desses dominios variam, respectivamen-
te, de 0-8, 0-4 e 0-3. O escore final pode variar entre
zero e 15 pontos, e quanto maior a pontuag¢do, maior
o grau de fragilidade ou, alternativamente, escores
>5 pontos indicam o individuo como fragil. Nesta
pesquisa, considerou-se fragil o individuo que obteve
escore total igual ou superior a cinco no TFI*4,

Posteriormente, a condi¢do funcional foi avaliada
por meio do “Teste de AVD-Glittre” (TGlittre), que foi
desenvolvido e validado para pacientes com DPOC',
mas que recentemente tem sido aplicado a variados
perfis de pacientes. Ele envolve um conjunto de tare-
fas em um circuito que consiste no ato de levantar-se
de uma cadeira, caminhar por uma pista de 10 me-
tros carregando uma mochila nas costas com peso
de 2,5 Kg para mulheres e 5 Kg para homens (o que
se assemelha ao peso de um equipamento de oxi-
génio suplementar), subir e descer uma escada com
dois degraus (com altura de 17 cm e largura de 27
c¢m cada degrau) interposta na metade da pista, no
final do trajeto o individuo se depara com uma es-
tante e deve transferir trés objetos um a um (com 1
Kg de peso cada) da prateleira alta (na altura de seus
ombros) para prateleira baixa (na altura da cintura
pélvica), depois até o chdo, retornar novamente com
os objetos para a prateleira baixa e finalmente para
a prateleira alta. Em seguida, o paciente retorna fa-
zendo 0 mesmo percurso até sentar-se outra vez na
cadeira; imediatamente reinicia outra volta percor-
rendo o mesmo circuito de AVD até completar cinco
voltas. O paciente é incentivado a realizar a tarefa o
mais rapido possivel podendo parar para descansar,
porém com o cronometro acionado®®,

A pressdo arterial foi aferida por meio do esfigmo-
mandmetro Premuium® e estetoscopio Littmann®,
a saturacdo periférica de oxigénio e frequéncia car-
diaca foram aferidas pelo oximetroOxi-Go®e o nivel
de dispneia foi obtido por meio da “Escala de Borg
modificada'®. Tais avaliacdes foram realizadas no
inicio e no final do desempenho do teste TGlittre. O
tempo total para completar o teste foi registrado e
utilizado como desfecho. Quanto maior o tempo para
desempenhar o teste, pior é a capacidade funcional
do pacientels,

Mediante os dados obtidos, o processamento foi ini-
ciado com a entrada dos dados no Microsoft Windows
Excel 2007®. A analise estatistica descritiva das varia-
veis categoricas foi apresentada em numero abso-
luto, frequéncia relativa e intervalo de confianca de
95% (1C95%). Ja as numéricas foram apresentadas em
média, desvio padrdo, maximo e minimo. Para as cor-
relacBes entre TGlittre e TFI, aplicou-se o “coeficiente
de correla¢do de Spearman”, adotando o nivel de sig-
nificancia de 5% (p < 0,05).
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Os programas utilizados para a analise foram o Software Epi Info 7.1.5 e o programa Bioestat 5.3, a partir dessa
analise foram gerados os graficos e tabelas.

Resultados

Foram encaminhados 31 pacientes com sequela de TB pulmonar no periodo da realizagdo do estudo, no entanto,
7 foram excluidos desses 3 pela idade, pois ndo tinham 60 anos completos, 2 por ndo terminarem avaliacdo no
periodo da pesquisa, pois moravam no interior, e 2 por desisténcia da pesquisa.

Desta maneira, a pesquisa obteve uma amostra de 24 idosos, com média de idade de 68,37 + 6,01 anos, sendo
62,5% do sexo feminino e 50,0% casados. Quanto ao nivel de escolaridade, todos os individuos eram alfabeti-
zados, sendo que a maioria frequentou apenas os primeiros anos escolares, possuindo o ensino fundamental
incompleto com 45,8% da amostra (Tabela 1).

A média de idade com a qual apresentaram a doenca foi de 35,16+4,6 anos, e quanto a realiza¢do do tratamento
da TB, a maior parte dos individuos, 79,2% da amostra, concluiu os esquemas medicamentosos sem interrupc¢ao
(Tabela 1), com média da duracao do tratamento de 6,75 £ 5,44 meses, sendo que grande parte deles iniciaram
logo que diagnosticado, além disso, a maior parte, 66,7%, ndo tinha comorbidades associadas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos com sequela de tuberculose pulmonar atendidos no HUJBB (n=24) de acordo com as variaveis categoricas. Belém, PA, 2017

Variaveis Numero Frequéncia 1C95%
absoluto relativa (%)
Sexo

Masculino 9 315 18,8-59.4
Feminino 15 62,5 40,6-81,2

Estado civil
Casado (a) 12 50,0 29,1-70,9
Solteiro (a) 8 333 15,6-55,3
Viavo (a) 4 16,7 4,7-37,4
Ensino fundamental incompleto 1 45,8 25,6-67,2
Ensino fundamental completo 9 37,5 18,8-59,4
Ensino médio completo 3 12,5 2,7-32,4
Ensino superior completo 1 42 0,1-21,1

Interrupcao do tratamento

Sim 4 16,7 4,7-37,4
Nao 19 79,2 57,8-929
Nao tratou 1 42 0,1-21,1

Tratou logo quando descobriu

Sim 20 83,3 62,6-95,3

N&o 4 16,7 4,7-37,4
Comorbidades™

Sim 8 33,3 15,6 - 55,3

N&o 16 66,7% 447-844

Comorbidades* (hipertenséao, diabetes, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica).
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Os dados antropométricos mostram uma média de altura de 1,53 + 0,09 m, peso de 62,50 + 13,75 kg e um IMC
de 26,54 + 5,23 kg/m2, a sensacdo de dispneia no dia da avaliacdo apresentou uma média de 2,12 + 0,67. A fra-
gilidade analisada pelo TFl obteve um escore total de 6,12 + 2,90 pontos, ja a capacidade funcional avaliada pelo
TGlittre obteve uma média de 5,75 £ 1,71 em minutos.

A prevaléncia de fragilidade estimada para a amostra, segundo o ponto de corte proposto para o TFl, foi de 70,5%
(1C95% 48,9-87,4) e 0 item mais referido nesta escala foi a sensacdo de cansago como aspectos que causam pro-
blemas no dia a dia, que equivaleu a 75% das respostas positivas, sendo que 94,44% dos caracterizados como
frageis relataram cansaco.

Tabela 2. Caracterizacdo dos idosos com sequela de tuberculose pulmonar atendidos no HUJBB (n=24) de acordo com as variaveis numéricas. Belém, PA, 2017

Variaveis Média Desvio Padrao Maximo-Minimo
Antropometria
Altura (m) 1,53 10,09 1,70-1,39
Peso (kg) 62,50 +13,75 86,90-39,30
IMC (kg/m?) 26,54 15,23 38,73-17,99
Sensacao de dispnéia
Escala Borg modificada 2,12 10,67 4-1
Fragilidade - TFI
Dominio fisico 3,75 11,87 7-1
Dominio psicolégico 1,50 +1,10 4-0
Dominio social 0,91 +0,65 2-0
Escore total 6,12 12,90 13-1
Capacidade funcional
TGlittre (minutos) 5,75 +1,71 10,20-3,80

A analise de correlagdo mostrou que o escore total obtido no TFl apresentou correlagdo positiva moderada com
o tempo de execucdo do TGlittre com valor de “p” estatisticamente significante (p = 0,42, p-valor= 0,03), (Figura 1).

Figura 1. Correlacdo de Spearman entre tempo para realizagdo do TGlittre e escore total obtido no TFI por pacientes idosos com sequela de tuberculose
pulmonar do HUJBB. Belém, PA, 2017

[p=0,42; p-valor=0,03]

TGlittre {min.)
N
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Nas figuras seguintes, foram feitas as correla¢des com cada dominio do TFI; na figura 2, observa-se uma corre-
lacdo positiva fraca entre o dominio fisico e tempo de execuc¢do do TGlittre, sendo que essa correlagdo nao foi
estatisticamente significante (p =0,33, p-valor=0,10).

Figura 2. Correlacdo de Spearman entre o tempo para realiza¢do do TGlittre e o dominio fisico da TFI por pacientes idosos com sequela de tuberculose
pulmonar do HUJBB. Belém, PA, 2017.

[p=0,33; p-valor= 0,10]
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Em relacdo a figura 3, podemos ver também uma correlacdo positiva fraca entre o dominio psicoldgico e tempo
de execucdo do TGlittre, sendo que essa correlacdo nao foi estatisticamente significante (p =0,34, p-valor= 0,09).

Figura 3. Correlacdo de Spearman entre o tempo para realizagdo do TGlittre e o dominio psicolégico da TFI por pacientes idosos com sequela de tuberculose
pulmonar do HUJBB. Belém, PA, 2017

[p=0,34; p-valor=0,09]
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Por fim, na figura 4, pode-se observar que a correlagdo entre o dominio social e o tempo de execucdo do TGlittre
apresentou correlacdo positiva moderada com valor de “p” estatisticamente significante (p= 0,46, p-valor=0,02).
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Figura 4. Correlacdo de Spearman entre o tempo para realiza¢do do TGlittre e o dominio social da TFl por pacientes idosos com sequela de tuberculose
pulmonar do HUJBB. Belém, PA, 2017

[p=0,46; p =0,02]

M
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TFI (dominio social)

Discussao

Na presente pesquisa pode-se observar que a capacidade funcional estava prejudicada, uma vez que o tempo
médio para executar foi maior com 5,75+1,71 minutos. Além disso, a fragilidade teve uma média alta de 6,12+2,90
no presente estudo, e as correlagdes entre o tempo de execucao do TGlittre e o escorre total da TIF mostrou que
guanto maior o tempo para executar o teste da capacidade funcional, maior o escore total da fragilidade, tendo
assim uma correlagdo positiva moderada com significancia estatistica (p = 0,42, p-valor=0,03).

Um dos achados do presente estudo foi a prevaléncia de fragilidade segundo o ponto de corte proposto para o
instrumento de rastreio utilizado, que foi equivalente a 70,5% da amostra, com média de escore total de 6,12+2,9
pontos, demonstrando-se elevada ao se comparar com outros estudos brasileiros. Em uma pesquisa realizada
com uma populacdo de idosos institucionalizados, a prevaléncia de fragilidade analisada por meio do TFI foi de
52%, com média do escore total de 4,9 + 2,5pontos’, ja em um estudo com idosos comunitarios a prevaléncia foi
de 48,5%, com média de 4,77 + 2,7 pontos™. Por outro lado, o estudo de Fried et al.'® observou que embora pes-
soas idosas possam sofrer fragilidade sem doenca associada, pode existir uma sobreposicdo entre a fragilidade e
comorbidades, especialmente com doencas crdnicas, isso pode ser verificado pela pesquisa atual, que estudou a
fragilidade em idosos com sequela de TB.

Sabe-se também que o grau de capacidade funcional em idosos é muitas vezes agravado pelo surgimento de
doencas crdnicas e seus efeitos nocivos cumulativos durante o processo de envelhecimento, aumentando o risco
de eventos adversos a saude, tendo em vista estes aspectos, o achado de prevaléncia elevada de fragilidade no
presente estudo pode sugerir relacdo com sequelas de TB pulmonar, uma vez que estas que podem acarretar
em um quadro de comprometimento pulmonar crénico e, por sua vez, tais agravos resultarem em maior proba-
bilidade do idoso se tornar fragil, além disso, o estudo indica relacao da tuberculose com o quadro de sarcopenia
patoldgica, um dos achados comuns nos quadros de fragilidade™.

Para esta populac¢do, seja a TB resultante de reativacao enddgena ou da reinfeccao exdgena (novo contagio), a
sindrome de fragilidade poderia ser tanto uma expressdo de formas primarias, onde a reducdo da reserva funcio-
nal associada ao envelhecimento seria o principal mecanismo fisiopatoldgico, quanto da forma secundaria, onde
0 aparecimento de determinadas morbidades acelerariam as perdas funcionais, alcancando mais rapidamente o
nivel critico a partir do qual apareceriam os sinais, sintomas e complica¢es frequentes entre os idosos frageis' .
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Apesar de ndo haver consenso sobre a defini¢do da
sindrome da fragilidade™, alguns aspectos que a
caracterizam foram evidenciados na populagao es-
tudada, na qual o relato de cansago foi o mais refe-
rido no TFl como um aspecto que causa problemas
no dia a dia, outra questao bastante referida foi a
dificuldade ao caminhar. Cabe ressaltar que esses
aspectos podem ser evidenciados em pacientes pés-
-tuberculose em decorréncia de alteracdes respira-
torias ou sistémicas, pois estes podem apresentar
limitada toleréncia ao exercicio favorecendo o des-
condicionamento e comprometimento sistémico
com prejuizo as atividades de vida diaria%®, além dis-
to, é sabido que a forca muscular respiratéria esta
relacionada com a redu¢do da mobilidade em ido-
sos, independentemente do nivel de atividade fisica
e da forca dos membros inferiores?.,

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional através
do TGlittre, o tempo médio obtido por esta popula-
¢do para a execucao do teste foi superior ao alcanca-
do por individuos com DPOC. A exemplo do estudo
de Corréa et al.%, que fez correlacdo entre o TC6min
e o TGlittre em idosos saudaveis e idosos com DPOC
(idade: 64 + 10; VEF1%pred.: 38,1 £ 11,8), em que o
grupo DPOC apresentou pior desempenho compara-
do ao de saudaveis no TGlittre (5,29 + 2,9 min. vs 3,3
+ 0,3 min., p<0,05) e também quando comparado aos
estudos de Gulart et al.’>, em que os individuos com
DPOC (idade= 63,948,1) alcancaram tempo médio
igual a 4,5(x1,2) minutos para realizar o teste.

Embora a maioria dos estudos'>?*2¢ utilizando o
TGlittre tenha sido realizada com pacientes com qua-
dro de DPOC, uma vez que o instrumento foi elabo-
rado para este perfil populacional, torna-se pertinen-
te a sua utilizacdo para avaliagdo da populagao alvo
deste estudo, bem como a comparacdo entre os re-
sultados encontrados nesta populacdes, pois apesar
das diferencas entre suas fisiopatologias primarias,
observam-se semelhancas entre os dois grupos, tais
como dispneia e a limitagao da capacidade funcional,
decorrente de altera¢8es estruturais, de parénquima
pulmonar, padrao ventilatorio, entre outras!>234,

No estudo, Gulart et al.’> também constataram que o
TGlittre, quando comparado ao TC6, apresentou-se
como melhor preditor da percepcao de limitagdo fun-
cional na populagdo estudada. Ressalta-se que a capa-
cidade de execucdo das atividades de vida diaria (AVD)
sao melhores preditas por meio de testes globais do
que por testes focados em componentes isolados da
atividade funcional, sendo este instrumento uma boa
alternativa de avalia¢cdo funcional por ser constituido
de atividades que simulam as do cotidiano e envolvem
tanto membros inferiores quanto superiores?,

A correlacdo entre os resultados obtidos no TFl e
TGlittre indicaram que quanto maior a pontuagao
total no TFI (maior grau de fragilidade) maior o tem-
po dispendido para a execuc¢do do teste funcional.
Este resultado corrobora com os estudos de Fried
et al18 que afirmam que a incapacidade funcional,
fragilidade e comorbidades sdo entidades clinicas
distintas que ndo ocorrem necessariamente asso-
ciadas, mas interagem entre si e, segundo este au-
tor, a fragilidade e a comorbidade predizem a inca-
pacidade funcional e esta, por sua vez, pode agravar
afragilidade e a comorbidade, enquanto esta Ultima
pode contribuir ao menos aditivamente no desen-
volvimento da fragilidade&,

Além disso, foram feitas as correla¢8es entre tempo
de execucdo do TGlittre com cada dominio do TFI,
constatou-se uma correlagdo positiva fraca entre o
dominio fisico e psicolégico e uma correlacdo mode-
rada no dominio social, sendo essas correlag¢des pio-
neiras encontradas no presente estudo.

Algumas limita¢des deste estudo devem ser escla-
recidas, uma delas é numero reduzido da amostra,
pois poderia ter interferido no poder estatistico e ser
responsavel pela auséncia de algumas associacdes.
Entretanto, importantes associa¢des foram demons-
tradas, respondendo positivamente as quest&es pri-
marias do presente estudo. Além disso, por se tratar
de uma amostragem ndo probabilistica por conve-
niéncia, o estudo ndo permite a generalizacdo dos
resultados para todos os idosos. Por fim, o delinea-
mento do estudo foi transversal, o que ndo permitiu
estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre as
variaveis investigadas e o desfecho do estudo.
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Este estudo contribuiu para identificacdo de fragili-
dade e comprometimento funcional em idosos com
sequela de TB pulmonar e, ao que parece, foi pionei-
ro em realizar a avaliacdo deste perfil populacional
por meio dos instrumentos TGlittre e TFl, bem como
em correlaciona-los. Desta forma, os resultados des-
ta pesquisa cooperam para a pratica clinica, dando
maior suporte a aplicacdo destes instrumentos para
a avaliagdo de populac¢des similares. Ressalta-se que
sdo necessarios mais estudos que se dediquem a
avaliar aspectos funcionais e de fragilidade em um
numero maior de individuos, bem como a responsivi-
dade dessas avalia¢Bes a interveng8es, como a reabi-
litacao pulmonar.

Conclusao

Este estudo analisou que a capacidade funcional de
idosos com sequela de TB Pulmonar se encontrava
prejudicada, conforme notado pelo tempo para exe-
cucdo do TGlittre, que foi superior ao obtido tanto
por individuos saudaveis quanto com DPOC, indican-
do maior comprometimento.

Bem como a ocorréncia de fragilidade nesta popu-
lacdo, que foi relativamente alta se comparada a
outros estudos brasileiros, sugerindo que o quadro
de sequela de TB pulmonar pode estar relacionado,
no entanto, como esta sindrome apresenta carater
multifatorial, é necessario que mais estudos sejam
feitos levando em consideragdo maior abrangéncia
de aspectos.

Identificou-se também uma correlacdo moderada
positiva entre a capacidade funcional e escore total
de fragilidade, apontando que estes pacientes me-
recem atencdo especial nos programas de reabilita-
¢do tanto para a manuteng¢do, como para a recupe-
racdo funcional.
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