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Resumo

Introducéo:

A limitacdo na mobilidade é comumente observada em idosos, em especial naqueles que
apresentam diferentes padrdes de multimorbidade, o que contribui para o aumento das
institucionalizacdes e morte precoce. Acredita-se que o conhecimento da associacao entre
os padrdes de multimorbidade e a limitacdo da mobilidade nos idosos tem o potencial de
fomentar agdes mais efetivas com foco na prevencdo das doencas cronicas que
apresentam caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas similares. Objetivo: Verificar a
associacdo entre os padroes de multimorbidade e a limitacdo na mobilidade em idosos
comunitarios. Métodos: Estudo transversal, domiciliar, com dados de 308 idosos (> 60
anos), de maioria mulheres (57,8%) e com idade entre 60 a 69 anos (54,7%). Os idosos
que realizaram o teste Timed Get Up and Go em 10 segundos ou mais foram considerados
com limitacdo na mobilidade. Foram analisados quatro padrdes de multimorbidade: 1)
Cardiopulmonar: 2) Vascular-metabolico; 3) Musculoesquelético; e 4) Padrbes
coexistentes. As associacOes entre as variaveis preditoras e desfecho foram analisadas
pelo teste de Regressdo Logistica Multivaridvel. Resultados: As chances de apresentar
limitacdo na mobilidade foram maiores nos idosos com o padréo vascular-metabdlico
(OR=2,17; 1C95%=1,05; 4,45), padrdo cardiopulmonar (OR=6,84; 1C95%=1,76; 26,5) e
padrdes coexistentes (OR=4,53; 1C95%=1,78; 11,5), em compara¢do aos idosos que ndo
relataram as mesmas condicgdes. Para o padrdo musculoesquelético, ndo foi observada

associacao estaticamente significativa com o desfecho analisado ap6s o modelo final de
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ajuste (OR =1,37; 1C95%=0,66; 2,84). Conclusdo: Os idosos acometidos pelos padrdes
cardiopulmonar, vascular-metabolico e padrbes coexistentes tiveram maiores chances de

apresentarem limitagdo na mobilidade.

Palavras-chave: Idoso; Limitagcdo da Mobilidade; Multimorbidade.

Abstract

Introduction:

Limited mobility is commonly observed in the older adults, especially those with different
patterns of multimorbidity, which contributes to the increase in institutions and early
death. It is believed that the knowledge of the association between the patterns of
multimorbidity and the limitation of chronic mobility in the older adults is more effective
with a focus on the prevention of diseases that have similar clinical and
pathophysiological characteristics. Objective: To verify the association between
multimorbidity patterns and mobility limitation in the older adults. Methods: A cross-
sectional, home-based study with data from 308 elderly people (> 60 years), mostly
women (57.8%) and aged between 60 and 69 years (54.7%). Older ones who were tested
Timed Get Up and Go at 10 seconds or more were considered limited in mobility. Four
patterns of multimorbidity were analyzed: 1) Cardiopulmonary: 2) Vascular-metabolic;
3) Musculoskeletal; and 4) Coexisting patterns. The associations between predictor and
possible variables were by the Multivariable Logistic Regression test. Results: The
chances of presenting mobility limitation were higher in the older adults with the
vascular-metabolic pattern (OR=2; CIl95%=1.05; 4.45), cardiopulmonary pattern
(OR=684; CI9%5%= 1, 76; 26.5) and coexisting patterns (OR=4.53; 95%CI=1.78;),
conditions for the older adults that do not function as similar. For the musculoskeletal
pattern, it was not observed statically significant with the evaluation of the
musculoskeletal fit (after the final model OR =1.37; 95%CI=0.66; 2.84). Conclusion:
Older adults patients with cardiopulmonary, vascular-metabolic and coexisting patterns

were more likely to have mobility limitations.

Keywords: Older adults; Mobility Limitation; Multimorbidity.



1. Introducéo

A limitacdo na mobilidade é definida como a incapacidade de se deslocar de forma
independente (Latham, Clarke, Pavela., 2015) e estd associada ao aumento de internacdes
hospitalares (Nascimento et al., 2018), mortalidade (Nicolson et al., 2021), redugéo da
participagdo social (Chung, Demiris, Thompson., 2015) e maior risco de quedas (Gomes
et al., 2022). Estudo com idosos residentes em Caicé (Rio Grande do Norte, Brasil),
mostrou que a prevaléncia de limitacdo na mobilidade foi de 67,9% no ano de 2018 (Silva
et al., 2020). Ja em paises como Estados Unidos, México, Coreia do Sul, Reino Unido,
Ird, Italia e Espanha essa prevaléncia entre idosos variou entre 58,1% a 93,2% durantes
0s anos de 2012 e 2016 (Torres-de Araujo et al., 2018).

Acredita-se que a limitacdo da mobilidade em idosos pode ocorrer devido a
processos fisioldgicos do proprio envelhecimento (Gomes et al., 2022), como a reducéo
da massa 6ssea e muscular (Boros, Freemont., 2017), e/ou a co-ocorréncia de duas ou
mais condig¢des de satde (multimorbidade) (Bishop et al., 2021; van den Akker, Buntinx,
Knottnerus, 1996; Bernardes et al., 2019; Jacob et al., 2020), as quais acarretam maiores
chances de incapacidade funcional (Maregoni et al., 2021a; Schmidt et al., 2020),
institucionalizagdes (Marengoni et al., 2021b) e mortalidade (Vetrano et al., 2020). As
prevaléncias de multimorbidade em idosos podem variar de 30,7% a 57,0% (Melo et al.,
2019), sendo muito maiores quando comparadas as observadas nos jovens, as quais
variam entre 4,4% e 15,0% (Taylor et al., 2010).

Estudos recentes tém evidenciado que as doencas cronicas tendem a se agrupar
em perfis clinicos e caracteristicas fisiopatoldgicas semelhantes (Candido et al., 2022;
Rivera-almaraz et al., 2018), os quais sdo definidos como padrdes de multimorbidade, e
incluem o padrdo cardiopulmonar, vascular-metabolico e musculoesquelético (Rivera-
almaraz et al., 2018). Cada um desses padrdes pode contribuir para a reducdo da
mobilidade de modo distinto, como por exemplo, através de suscetibilidade genética, por
meio do alelo APOE &4 (padrao vascular-metabdlico) (Welmer et al., 2013), menor
volume expiratério forcado em 1 s (padrdo cardiopulmonar) (Medina et al., 2018) e
sarcopenia, reducdo da massa e forca muscular (padrdo musculoesquelético) (Lauretani
et al., 2003).

A maior parte dos estudos publicados até 0 momento que analisaram a limitacéo
na mobilidade em idosos encontraram associacOes positivas deste desfecho com

multimorbidade (Bernardes et al., 2019; Jacob et al., 2020) ou com doencas crénicas
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isoladas (Roshanravan, Patel., 2019; Cattaneo et al., 2020), sendo observadas poucas
evidéncias referentes a sua associa¢do com os padrdes de multimorbidade em idosos (Yao
et al., 2020b). Além disso, poucas diretrizes clinicas fazem recomendacdes especificas
sobre o manejo de individuos com multiplas condic¢des crbnicas agrupadas, ao passo que
a maioria dos servicos de atencdo terciaria se concentram na reabilitacdo de doencas
isoladas (Ministério da Saude, 2013).

Assim, considera-se que o conhecimento da relacdo existente entre os padrdes de
multimorbidade e a limitagcdo da mobilidade nos idosos tem o potencial de fomentar agdes
para promocéo da funcionalidade, visando a atuagdo dos profissionais de saude com foco
na prevencao das doencas cronicas, considerando as sintomatologias clinicas especificas
de cada padrdo e que mais contribuem para a perda da mobilidade. Espera-se que 0s
resultados deste estudo possam auxiliar os servigos de salde a mudarem seu foco para
o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e que melhor auxiliem os idosos com
padrdes de multimorbidade (da Silva, Carreira, Marcon, 2015). Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar a associa¢do entre os padrdes de multimorbidade e a limitacdo na

mobilidade em idosos residentes na comunidade.

2. Materiais e métodos
2.1 Delineamento e populacéo do estudo

Foi realizado um estudo transversal, com a populagéo idosa (60 anos ou mais)
cadastrada no Sistema Municipal de Informagdo em Salde da Atengdo Bésica (Sistema
de Gestdo Estratégica em Saude) do municipio de Balneario Arroio do Silva, localizado
no estado de Santa Catarina, Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE n° 87776318.3.0000.0121).

2.2 Plano e elegibilidade amostral

O célculo do tamanho da amostra levou em consideracdo o nimero total de idosos
cadastrados no sistema de satude do municipio (n = 2.833) de acordo com 0s seguintes
pardmetros: prevaléncia desconhecida para os desfechos de 50%, nivel de confianca de
95%, erro amostral de seis por cento pontos e 20% para perdas esperadas, estimando-se,

assim, 540 idosos elegiveis para amostra.

11



Foram excluidos os idosos acamados, dependentes ou impossibilitados de
responder questionarios, residentes em instituicfes assistenciais ou que mudaram de
endereco residencial. ldosos ndo encontrados em seus domicilios foram considerados
como perdas amostrais ap6s trés tentativas realizadas em dias e horérios diferentes, e
recusas foram aqueles que ndo aceitaram participar do estudo apds receber a visita dos
entrevistadores.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2018 e setembro de 2019. Os
idosos selecionados foram inicialmente contatados por telefone e convidados a participar
do estudo com agendamento de visitas em seus domicilios. Posteriormente, os dados
foram coletados para caracterizacdo da amostra e aplicacdo dos testes de avaliacao fisico-

funcional descritos a seguir.

2.3 Variaveis independentes

Foram considerados quatro padrdes de multimorbidade, os quais foram avaliados
por meio das perguntas: “Um médico ou profissional de salde j& disse que vocé tem/teve
alguma doenga cronica, tais como...?”. As respostas foram incluidas nos padrdes de
acordo com a ocorréncia de duas ou mais das doencas com caracteristicas clinicas
similares (Prados-Torres et al., 2014; Garin et al., 2016; Rivera-Almaraz et al., 2018): 1)
Cardiopulmonar: bronquite crénica ou asma, doencas cardiacas e tuberculose (Baré et al.,
2021; Yao et al., 2018); 2) Vascular-metabolico: hipertensdo, diabetes mellitus, acidente
vascular cerebral, cancer e insuficiéncia renal cronica (Yao et al., 2020b; Schmidt et al.,
2020); 3) Musculoesquelético: artrite ou reumatismo, problemas cronicos nas costas e
osteoporose (Baré et al., 2021; Wang et al., 2021); e 4) Padrdes coexistentes: considerou-

se a presenca de dois ou mais padrdes citados anteriormente (Canever et al., 2022).

2.4 Variavel dependente

A limitagdo na mobilidade foi avaliada por meio do teste funcional Timed Get Up
and Go (TGUG) (Silva et al., 2020; Chung, Demiris, Thompson., 2015). O TGUG
quantifica o tempo gasto no percurso de trés metros, onde o avaliado inicia o teste em
postura ereta com as maos cruzadas sobre o térax e pés apoiados no solo. Em seguida, ao
ouvir o sinal sonoro, deve levantar-se sem apoio e caminhar até um ponto marcador,

contornando-o e retornando assentar na cadeira 0 mais rapido possivel (Hwang et al.,
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2016). Foram categorizados com limitacdo na mobilidade aqueles idosos que realizaram

o teste em 10 segundos ou mais (Bohannon; Schaubert, 2005).

2.5 Variaveis de ajuste

As seguintes variaveis foram utilizadas: sexo (feminino; masculino) (Schafer et
al., 2012); faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos e mais) (Schafer et al., 2012);
anos de estudo (0-4; 5-9; 10 anos ou mais) (Nascimento et al., 2022; Melo et al., 2019);
renda média mensal (<1.5 salarios minimos; >1.5 salarios minimos) (Schéafer et al., 2012);
indice de massa corporal (baixo peso <22 kg/m 2; peso adequado >22 e <27 kg/m?;
sobrepeso >27 kg/m?) (Akugizibwe et al., 2020); tabagismo (nunca fumou; fumou e
parou; fuma atualmente); etilismo (< 1 vez no més; 2 a 4 vezes no més; > 2 vezes por
semana) (Babor et al., 2001); comportamento sedentario considerando-se a média de
horas despendidas em tempo sentado por dia: < 3 horas; 3 a 6 horas e > 6 horas (Matsudo
et al., 2001; Candido et al., 2022); comprometimento cognitivo avaliado com o uso do
Mini Exame do Estado Mental ajustado para escolaridade conforme proposto por Brucki
et al. (2003) (com declinio, sem declinio) (Lavedan et al., 2018; Brucki et al., 2003);
nivel de atividade fisica no lazer (suficientemente ativos: aqueles que realizaram pelo
menos 150 minutos de qualquer combinacdo de caminhada, atividade de intensidade
moderada ou vigorosa em pelo menos cinco dias por semana; insuficientemente 8ativos:
aqueles que realizaram menos de 150 minutos de qualquer atividade) (Mielke et al., 2015;
World Health Organization, 2020; Haskell et al., 2007; Schéfer et al., 2012).

2.6 Analise estatistica

Foram realizados as analises descritivas para todas as variaveis, com prevaléncias
e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) para as varidveis categoricas,
adotando-se nivel de significancia de 5%. Para testar as associacdes entre cada padrdo de
multimorbidade e a presenca de limita¢do funcional na mobilidade foi utilizada a analise
de regressao logistica multivariavel, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas
com seus respectivos 1C95%. Foi utilizado o software estatistico STATA versdo 14.0
(Stata Corp., College Station, EUA).
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3. Resultados

Dentre os 540 idosos elegiveis, ocorreram 84 perdas, 64 exclusdes por mudanca
de endereco, 31 por apresentarem cadastros incompletos, 29 recusas e 24 obitos,
totalizando 308 idosos entrevistados. Referente as caracteristicas sociodemograficas, a
maior parte da amostra foi composta por mulheres (57,8%), faixa etaria entre 60 a 69
anos (54,7%), com até 4 anos de estudo (48,3%) e que recebia menos de 1,5 salarios
minimos mensais (56,7%). A maioria dos idosos analisados estava com excesso de peso
(54,1%), nao fumava (44,3%), ndo consumia bebida alcodlica (64,9%), era
insuficientemente ativo no lazer (87,2%) e despendia menos de 3 horas por dia em
comportamento sedentario (41,2%) (Tabela 1).

A prevaléncia de limitagdo na mobilidade foi de 32,1% (IC 95%: 26,9; 37,8),
sendo maior entre os homens (37,3%), aqueles acima de 80 anos (66,6%) e com menos
que quatro anos de estudo (43,9%). As prevaléncias dos padrdes musculoesquelético,
vascular-metabolico e cardiopulmonar foram 35,0% (IC 95%: 29,9; 40,5), 29,9% (IC
95%: 25,0; 35,3) e 6,4% (IC 95%: 4,2; 9,8), respectivamente. Referente aos padrdes
coexistentes, a prevaléncia foi de 14,3% (IC 95%: 10,8; 18,7) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos padrdes de multimorbidade. Sociodemogréficas, condi¢des
de saude e de estilo de vida conforme a presenca de limitagdo na mobilidade em idosos

comunitarios (n=308).

Limitagéo funcional na mobilidade

Caracteristicas N (%) % (IC 95%)
Sexo

Feminino 178 (57.8) 25.4 (18.3; 33.9)

Masculino 130 (42.2) 37.3 (30.0; 45.2)
Faixa etaria

60-69 168 (54.7) 22.1 (16.2; 29.3)

70-79 109 (35.5) 41.0 (31.6; 51.0)

>80 30 (9.8) 66.6 (42.6; 84.3)
Anos de estudo

0-4 anos 148 (48.3) 43.9 (35.6; 52.6)

5-9 anos 105 (34.3 20.2 (13.3; 29.4)

10 ou mais 53 (17.3) 21.2 (11.5; 35.8)
Renda média mensal

< 1.5 salarios minimos 173 (56.7) 32.9 (25.9; 40.6)

> 1.5 salarios minimos 132 (43.2) 31.9 (24.0; 40.9)
IMC

Baixo peso 25 (8.25) 23.8 (9.4; 48.3)

Peso adequado 114 (37.6) 30.2 (22.2; 39.6)

Excesso de peso 164 (54.1) 34.6 (27.4; 42.7)

Comprometimento cognitivo
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Nzo 212 (80.0) 20.3 (13.7; 29.1)

Sim 53 (20.0) 36.2 (28.5; 44.8)
Tabagismo

Nunca fumou 136 (44.3) 36.5 (28.4; 45.5)

Fumou e parou 121 (39.4) 25.8 (18.5; 34.9)

Fuma atualmente 50 (16.3) 36.3 (23.1; 51.9)
Etilismo

N&o consome 199 (64.9) 35.1 (28.4; 42.5)

<1 vez no més 47 (15.3) 33.3(20.3; 49.3)

2 a4 vezes no més 32 (10.4) 20.0 (8.8; 39.2)

> 2 vezes na semana 29 (9.4) 25.0 (11.8; 45.3)
AF no lazer

Insuficientemente ativo 266 (87.2) 35.1(29.3; 41.4)

Suficientemente ativo 39 (12.7) 10.5 (3.8; 25.8)
Comportamento sedentario

< 3 horas por dia 127 (41.2) 29.5 (22.0; 38.3)

3 a 6 horas por dia 109 (35.3) 29.8 (21.6; 39.4)

> 6 horas por dia 72 (23.3) 42.5 (29.8; 56.4)
Padrao musculoesquelético

Né&o 200 (64.9) 25.8 (19.9; 32.7)

Sim 108 (35.0) 43.8 (34.2; 53.9)
Padré&o vascular-metabolico

Néo 215 (70.0) 26.3 (20.6; 32.9)

Sim 92 (29.9) 46.1 (35.2; 57.4)
Padréo cardiopulmonar

Né&o 288 (93.5) 30.5 (25.2; 36.4)

Sim 20 (6.4) 55.5 (30.8; 77.7)
Padrd@es coexistentes

Né&o 263 (85.6) 27.3 (22.0; 33.4)

Sim 44 (14.3) 60.5 (43.6; 75.1)

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; AF no lazer: nivel de atividade fisica no lazer; IMC: indice de
massa corporal.

Na Tabela 2 estdo os resultados das andlises brutas e ajustadas da regressdo
logistica entre cada padrdo de multimorbidade e a limitagdo na mobilidade. Referente a
analise ajustada, observou-se que os idosos com padrao vascular-metabolico tiveram 2,17
vezes mais chances (IC 95%: 1,05; 4,45) de apresentarem limitacdo na mobilidade, em
comparacao com os idosos que nao relataram a mesma condi¢do. Ja entre os idosos com
0 padréo cardiopulmonar, verificou-se que as chances aumentaram para quase 7 vezes
(OR: 6,84; IC 95%: 1,76; 26,5) de apresentar limitacdo da mobilidade, comparados
aqueles que ndo tinham o mesmo padrdo. Por fim, os idosos com padrdes coexistentes
tiveram quase 5 vezes mais chances de (OR: 4.53; IC 95%: 1,78; 11,5) limitacdo na
mobilidade, quando comparados aos que ndo tinham o mesmo padréo. Para o padréo
musculoesquelético, ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa com o
desfecho analisado apds o ajuste (IC 95%: 0.66; 2,84) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlises bruta e ajustada da Regresséo Logistica Multivariada entre os padroes

de multimorbidade e limitagdo funcional na mobilidade em idosos comunitarios.
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Padrdes de multimorbidade

Limitagéo funcional na mobilidade

Bruta
OR (1C95%)

Ajustada#
OR (IC 95%)

Musculoesquelético

Néo 1.00 1.00

Sim 2.24 (1.33; 3.77) 1.37 (0.66; 2.84)
Vascular-metabolico

Néo 1.00 1.00

Sim 2.39 (1.38; 4.12) 2.17 (1.05; 4.45)
Cardiopulmonar

Né&o 1.00 1.00

Sim 2.84 (1.08; 7.47) 6.84 (1.76; 26.5)
Padrdes coexistentes

Né&o 1.00 1.00

Sim 4.06 (2.00; 8.26) 453 (1.78; 11.5)

Em negrito: Associacéo estatisticamente significativa.

# Ajustada para sexo, faixa etaria, escolaridade, renda média mensal, indice de massa corporal, funcéo
cognitiva, tabagismo, etilismo, nivel de atividade fisica no lazer e comportamento sedentario; OR: odds
ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

4. Discussao

Os principais resultados deste estudo evidenciaram que os idosos acometidos
pelos padres cardiopulmonar, vascular-metabdlico e padrdes coexistentes tiveram
chances significativamente maiores de apresentarem limitacdo na mobilidade,
independentemente dos potenciais fatores de confuséo analisados.

Em relagdo a associacdo com o padrdo vascular-metabolico, verificou-se
semelhanga com os achados de um estudo realizado com idosos chineses, o qual analisou
a relacdo entre a diabetes mellitus isolada e a mobilidade, e encontrou que a redugédo da
mobilidade ocorreu trés anos mais cedo nos individuos com diabetes do que naqueles sem
diabetes (Tsai et al., 2021). Essa associacéo pode ser explicada por fatores que envolvem
a deficiéncia na insulina e inflamacdo cronica, inerentes a condicdo diabética e a outras
doencas vasculares-metabdlicas, as quais podem levar a diminuicdo da massa muscular
e, até mesmo, favorecer a ocorréncia de sarcopenia (Cauley, 2015), ocasionando assim,
reducdo ou perda da mobilidade. Viscogliosi et al. 2019, em seu estudo com idosos
comunitarios residentes na Italia, verificou que aqueles com doenca renal cronica
associada a fatores de risco para doencas cardiovasculares, tais como a hipertensdo
arterial sistémica, estavam suscetiveis a desenvolverem limitacdo na mobilidade devido
a fatores como deficiéncia de vitamina D e seus efeitos prejudiciais na qualidade, funcéo

muscular e reducdo da densidade mineral dssea.
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Ressalta-se que no presente estudo os idosos com padrdo cardiopulmonar
apresentaram quase 7 vezes maiores chances de limitacdo na mobilidade, sendo esse o
padrdo que apresentou maior associacdo com o desfecho. A aptidao cardiorrespiratéria e
a funcdo pulmonar sdo componentes importantes para a funcéo fisica (Jones et al., 2021)
e podem ser afetados devido a presenca de doengas cronicas como a asma, bronquite e
insuficiéncia cardiaca, que levam a inatividade fisica devido a falta de ar e baixo
condicionamento, impedindo o idoso de caminhar por longas distancias. (Kim, Jung,
Won., 2020). Welmer et al. (2013) encontraram que idosos com duas ou mais doengas
cardiovasculares tiveram 3 vezes maiores probabilidades de terem perda de mobilidade
avaliada pelo teste de velocidade da marcha. Os autores justificam esses achados devido
a diminuicdo da reserva fisiologica associada a fragilidade, ou pela baixa oxigenacdo e
alteracGes ateroscleroticas associadas a doenca cardiovascular. Além disso, outro estudo
realizado com idosos/adultos residentes nos Estados Unidos, avaliou a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica associadas e mostrou que aqueles com ambas as condicdes
apresentaram maiores chances de incapacidade em atividades de vida diaria,
hospitalizacdes e limitacdo na mobilidade, ao comparar aqueles que tinham doenca
pulmonar obstrutiva cronica (OR=1,68-2,06) e asma (OR= 1,91-3,98) de forma isolada
(Vaz Fragoso et al., 2017).

A presenca dos padrbes coexistentes aumentou consideravelmente as chances dos
idosos terem limitacdo na mobilidade. Sabe-se que doencas de sistemas fisioldgicos
diferentes, quando presentes no individuo idoso, podem acarretar diversos prejuizos a
salde, como por exemplo, hospitalizacdes (Aubert et al., 2019; Marengoni et al., 2013),
incapacidade funcional (Quifiones, Markwardt, Botoseneanu., 2016; Jacob et al., 2020),
deméncia (Grande et al., 2021) e obesidade (Fernandes, Valdes., 2015). Um estudo com
idosos comunitérios brasileiros verificou que a artrite e hipertensdo arterial sistémica
associadas aos sintomas depressivos levaram a maior carga de incapacidade nos idosos,
interferindo na sua independéncia e aumentando as chances de mortalidade (Quifiones,
Markwardt, Botoseneanu., 2016). Outros estudos mostraram que disturbios do sistema
cardiovascular como a aterosclerose, quando associada a outros agravos metabolicos, tais
como a obesidade, pode acelerar a osteoartrite por doencas isquémicas, culminando em
incapacidade e limitacdo de locomocdo (Fernandes, Valdes, 2015; Khan, Singer,
Vaughan, 2017).

O padrédo musculoesquelético avaliado no presente estudo foi 0 Unico que néo

mostrou associacao significativa apds a andlise ajustada com a presenca de limitacdo na
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mobilidade, sendo um achado que difere do estudo de Yokota et al. (2016). Os autores
avaliaram o impacto das condigbes cronicas e da multimorbidade na carga de
incapacidade em idosos, e encontraram que as condi¢bes musculoesqueléticas (dor
lombar, osteoporose, doengas reumatoides artrite ou osteoartrite) foram as que mais
contribuiram para a prevaléncia de incapacidade total nas atividade de vida diaria (deitar
e levantar da cama, sentar e levantar da cadeira, vestir e despir, lavar as maos e o rosto,
alimentar e cortar alimentos e usar o banheiro) (Yokota et al., 2016). Além disso, algumas
doencas musculoesqueléticas como artrite e osteoporose afetam principalmente a
articulagdo do quadril e joelhos, causando dor e incapacidade, comprometendo de forma
significativa a mobilidade (Stubbs, Schofield, Patchay, 2016). No entanto, acredita-se que
ndo houve associacgéo significativa na analise ajustada, pois as doencas cronicas presentes
no padrdo musculoesquelético (problema na coluna, artrite e osteoporose) parecem
evoluir para restricdes mais sérias na capacidade de realizar atividades da vida diéria, ou
seja, relacionando-se mais com a incapacidade funcional e perda da mobilidade funcional
de membros superiores, tais como dificuldade para cuidar da aparéncia, tomar os
remédios, preparar refeicBes, cortar as unhas dos pés, e fazer a limpeza da casa, (Schmidt
etal., 2019).

A partir dos resultados do presente estudo torna-se possivel fundamentar as acfes
com intuito de impedir ou retardar o aparecimento de limitacdo na mobilidade em idosos
comunitarios, por meio de intervencdes especificas e interdisciplinares voltadas a
prevencdo dos padrdes de multimorbidade (Bernardes et al., 2019; Bishop et al., 2021),
uma vez que eles ocasionam sinais/sintomas clinicos que diferem conforme a estrutura
corporal de acometimento (Canever et al., 2022). Além disso, torna-se importante a
criacdo de diretrizes e orientacfes para a populacdo idosa sobre as consequéncias
negativas dos padrGes de multimorbidade na sua saude, visando, em especial, a prevencao
de limitacdo na mobilidade.

Este estudo apresenta algumas limitacGes que merecem ser destacadas: o desenho
transversal do estudo, que ndo permite determinar as relacGes de causa e efeito entre as
variaveis estudadas, apenas estimar as chances de associacdo entre as mesmas; o Vviés de
informac&o, pois a presenca de comorbidades foi através do autorrelato, o qual pode variar
de acordo com o estado fisico e emocional do individuo, ndo tendo uma confirmacéo
clinica diagndstica. No entanto, destaca-se como ponto forte deste estudo: ser incipiente
na investigacdo dessa tematica com idosos comunitarios, sendo que no Brasil ndo foi

encontrado na busca da literatura outro estudo que tenha se proposto a analisar 0s mesmos
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desfechos, os quais representam importante atividade funcional durante a longevidade. O
instrumento utilizado para avaliar a mobilidade é amplamente utilizado no ambiente
comunitario e clinico, e apresenta alta confiabilidade (Silva et al., 2020; Chung, Demiris,
Thompson., 2015). Ainda, recomenda-se novos estudos que investiguem
longitudinalmente a influéncia dos padr6es de multimorbidade na incidéncia de
imobilidade em idosos brasileiros, considerando as divergéncias sociodemogréficas,
culturais e ambientais existentes no Brasil em relacdo aos demais paises dos estudos ja

publicados nessa tematica.

5. Concluséao

Os idosos analisados acometidos pelos padrdes cardiopulmonar, vascular-metabdlico e
padrdes coexistentes (dois ou mais) tiveram chances significativamente maiores de
apresentarem limitacdo na mobilidade em relacéo aos que ndo apresentavam os mesmos
padrdes. Nota-se, portanto, a necessidade de acgOes/intervengbes voltadas para a
prevencédo dos principais padrdes de multimorbidade que acometem os idosos, visando
assim, alcancar a promocdo da funcionalidade e/ou retardo da presenca de limitagdes da

mobilidade, e proprocionar melhor qualidade de vida para essa populagéo.
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ANEXO — NORMAS DO JORNAL

A Archives of Gerontology and Geriatrics € um jornal internacional que integra
estudos experimentais, clinicos e sociais sobre o envelhecimento. O principal objetivo é
facilitar a troca de informacgGes entre especialistas nesses trés campos de pesquisa
gerontologica (experimental, clinico e social). Aceitam trabalhos que fornega
informacgbes suficientemente novas ou sejam de fundamental importncia para o
conhecimento do envelhecimento humano e aspectos sociais da geriatria, e de interesse
geral no que diz respeito a epidemiologia do envelhecimento.

Artigo Original - relata resultados de pesquisas fundamentais nos campos da das

areas de gerontologia experimental e geriatria clinica e social.

Manuscrito

Os autores devem revisar o manuscrito verificando a ortografia e gramatica; a voz
passiva € desencorajada; verificar se todas as referéncias mencionadas na lista de
referéncias sdo citadas no texto e vice-versa; obtencdo de permissdo para uso de material
protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo a Internet), declaracdo de
interesses conflitantes é fornecida, mesmo que o0s autores ndo tenham interesses
conflitantes para declarar; sugestdes de arbitros e detalhes de contato fornecidos, com
base nos requisitos do periddico. Os autores devem certificar-se de que 0s seguintes itens
foram adicionados ao manuscrito:
* Incluir palavras-chave;
* Todas as figuras (incluindo legendas relevantes);
* Todas as tabelas (incluindo titulos, descricao, notas de rodapé);
* Certifique-se de que todas as citacdes de figuras e tabelas no texto correspondem aos
arquivos fornecidos;
* Indique claramente se a cor deve ser usada para quaisquer figuras em impresséo;
« Arquivos de Resumos / Destaques Graficos (quando aplicavel);

« Arquivos complementares (quando aplicavel).

Estudos em humanos e animais

Se o trabalho envolver o uso de participantes humanos, o autor deve garantir que
o trabalho descrito foi realizado de acordo com o Cddigo de Etica da Associacdo Médica
Mundial (Declaragdo de Helsinque) para experimentos envolvendo humanos. O
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manuscrito deve estar de acordo com as Recomendacdes para a Conduta, Reportagem,
Edicao e Publicacdo de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas que visam a inclusao
de populagbes humanas representativas (sexo, idade e etnia) conforme essas
recomendacgdes. Os termos sexo e género deve ser usado corretamente. Os autores devem
incluir uma declaracdo no manuscrito de que o consentimento informado foi obtido para

experimentacdo com participantes humanos.

Declaragéo de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizacOes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu
trabalho. Os autores devem divulgar quaisquer interesses em dois lugares: 1. Uma
declaracdo resumida de declaracdo de interesse no arquivo da pagina de titulo (se
duplamente anonimizado) ou no arquivo do manuscrito (se simples anonimizado). Se ndo
houver interesses a declarar, indique o seguinte: 'Declaracdes de interesse: nenhum'. 2.
Divulgacdes detalhadas como parte de um formuldrio de Declaracdo de Interesse
separado, que faz parte dos registros oficiais da revista. E importante que os interesses

potenciais sejam declarados em ambos os lugares e que as informagdes correspondam.

Declaracéo de submisséo e verificacdo

A submissdo de um artigo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto na forma de resumo, palestra publicada ou tese académica, que ndo
esta sob consideracdo para publicacdo em outro lugar, que sua publicacdo é aprovada por
todos os autores e tacita ou explicitamente pelas autoridades responsaveis onde o trabalho
foi realizado e que, se aceito, ndo sera publicado em outro lugar da mesma forma, em
inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente sem o consentimento por
escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade, seu artigo pode ser

verificado pelo servico de deteccdo de originalidade Crossref Similarity Check.

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as
pessoas, € sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades. O contetido
ndo deve fazer suposicGes sobre as crengcas ou compromissos de qualquer leitor; nao
conter nada que possa implicar que um individuo seja superior a outro em razao de idade,

Sexo, racga, etnia, cultura, orientacao sexual, deficiéncia ou condigéo de saude; e usar uma
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linguagem inclusiva por toda parte. Os autores devem garantir que a escrita esteja livre
de preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante e/ou suposicoes
culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género usando substantivos plurais
("clinicos, pacientes/clientes") como padrdo/sempre que possivel para evitar o uso de
"ele, ela" ou "ele/ela". Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a
atributos pessoais como idade, sexo, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou
condicdo de saude, a menos que sejam relevantes e validos. Quando a terminologia de
codificacdo é usada, recomendamos evitar termos ofensivos ou excludentes, como
"mestre"”, "escravo”, "lista negra" e "lista branca". Sugerimos o uso de alternativas mais
apropriadas e (auto) explicativas, como "primario”, "secundario”, "lista de bloqueio” e
"lista de permissdes”. Essas diretrizes séo um ponto de referéncia para ajudar a identificar

a linguagem apropriada, mas néo séo de forma alguma exaustivas ou definitivas.

ContribuicGes dos autores

Para transparéncia, n0s encorajamos 0s autores a enviar um arquivo de declaracdo
do autor descrevendo suas contribui¢Bes individuais para o artigo usando as funcGes
relevantes do CRediT: Conceituacdo; Curadoria de dados; Andlise formal; Aquisi¢cdo de
financiamento; Investigacdo; Metodologia; Administracdo de projetos; Recursos;
Programas; Supervisao; Validacdo; Visualizacdo; FuncBes/Escrita - rascunho original;
Redacdo - revisdo e edicdo. As declaragdes de autoria devem ser formatadas com 0s
nomes dos autores primeiro e a(s) funcdo(des) CRediT em seguida.

Requisitos de formatacéo

N&o ha requisitos rigidos de formatacdo, mas todos 0s manuscritos devem conter
0s elementos essenciais necessarios para transmitir seu manuscrito, por exemplo,
Resumo, Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Conclusdes, Arte
e Tabelas com Legendas. Se o seu artigo incluir videos e/ou outros materiais
complementares, isso deve ser incluido em sua submisséo inicial para fins de revisdo por

pares. Deve-se dividir o artigo em sec¢des claramente definidas.

Referéncias
N&o ha requisitos rigidos sobre a formatacdo das referéncias na submissdo. As
referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que o estilo seja consistente.

Quando aplicével, deve constar o(s) nome(s) do(s) autor(es), titulo do periédico/titulo do
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livro, titulo do capitulo/titulo do artigo, ano de publicacdo, nimero do volume/capitulo
do livro e numero do artigo ou paginacdo. O uso do DOI é altamente encorajado. O estilo
de referéncia utilizado pela revista sera aplicado ao artigo aceito pela Elsevier na fase de
prova.

Exemplos:

Referéncia a uma publicacdo de periddico:

Van der Geer, J., Hanraads, JAJ, & Lupton, RA (2010). A arte de escrever um artigo
cientifico Jornal de Comunicagdes Cientificas, 163, 51-59.
https://doi.org/10.1016/j.5¢.2010.00372.

Referéncia a uma publicacdo de peridédico com um nGmero de artigo:
Van der Geer, J., Hanraads, JAJ, & Lupton, RA (2018). A arte de escrever um artigo
cientifico Heliyon, 19, Artigo e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Subdiviséo - se¢des numeradas

O artigo deve ser dividido em secdes claramente definidas e numeradas. As
subsecdes devem ser numeradas 1.1 (depois 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (0 resumo ndo esta
incluido na numeracdo das secdes). Use esta numeracdo também para referéncias
cruzadas internas: ndo se refira apenas ao 'texto’. Qualquer subsecdo pode receber um
breve titulo. Cada titulo deve aparecer em sua propria linha separada.

Titulo
Deve ser conciso e informativo. Os titulos sdo frequentemente usados em sistemas

de recuperacdo de informacdes. Evite abreviacdes e formulas sempre que possivel.

Nomes e afiliacdes dos autores

Indicar claramente o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor e verifique se todos
0S nomes estdo escritos com precisao. Vocé pode adicionar seu nome entre parénteses em
seu proprio script por tras da transliteracdo em inglés. Apresentar a afiliagdo dos autores
enderecos (onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliacbes
com letra minuscula sobrescrita imediatamente ap6s o nome do autor e na frente do
endereco apropriado.Forneca o endereco postal completo de cada afiliacéo, incluindo o
nome do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.
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Autor correspondente
Indicar claramente quem ir4 lidar com a correspondéncia em todas as fases de
arbitragem e publicacdo, também pds-publicacdo. Essa responsabilidade inclui responder

a quaisquer duvidas futuras sobre Metodologia e Materiais.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual (méaximo de 250 palavras). Para artigos
originais e revisdes sistematicas, o resumo deve ser estruturado de forma sucinta sobre o
objetivo da pesquisa, 0s materiais e métodos, 0s principais resultados e as principais
conclusbes. Um resumo é muitas vezes apresentado separado do artigo, por isso deve ser
independente. As referéncias devem, portanto, ser evitadas, mas, se essenciais, devem ser
citadas na integra, sem referéncia a lista de referéncias. Abreviaturas ndo padronizadas
ou incomuns devem ser evitadas, mas se forem essenciais devem ser definidas na primeira

mengao no proprio resumo.

Palavras -chave

Imediatamente ap0ds o resumo, forneca no maximo 6 palavras-chave, usando a
ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e conceitos multiplos (evite, por
exemplo, 'e', 'de’). Seja poupado com abreviaturas: apenas as abreviaturas firmemente
estabelecidas no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdo usadas para fins

de indexacao.

Abreviaturas

Os autores devem definir as abreviaturas que ndo sao padrdo neste campo em uma
nota de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. As abreviaturas inevitaveis
no resumo devem ser definidas na primeira men¢do, bem como na nota de rodapé.

Garanta a consisténcia das abreviaturas ao longo do artigo.

Agradecimentos

Devem ser agrupados os agradecimentos em uma secdo separada no final do artigo
antes das referéncias e, portanto, ndo os inclua na pagina de rosto, como nota de rodapé
ao titulo ou de outra forma. Liste aqui aqueles individuos que forneceram ajuda durante

a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda linguistica, assisténcia na redagéo ou revisdo
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do artigo, etc.).

Formatacéo de fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento desta forma padréo para facilitar a conformidade
com os requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelos Institutos Nacionais de Salde
[nGmeros de concessdo xxxX, yyyy]; a Fundacdo Bill & Melinda Gates, Seattle, WA
[nimero de concessdo zzzz]; e os Institutos da Paz dos Estados Unidos [nimero de
concessao aaaa.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, recomenda-se incluir a
seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de financiamento

nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Arte -final

Os autores devem certificar-se de usar letras e tamanhos uniformes em sua arte-final
original:

*Fontes preferidas: Arial (ou Helvetica), Times New Roman (ou Times), Symbol,
Courier.

* Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

* Use uma convencdo de nomenclatura logica para seus arquivos de arte.

* Indique por figura se ¢ uma imagem de ajuste de 1,5 ou 2 colunas.

» Somente para envios do Word, vocé ainda pode fornecer figuras e suas legendas e
tabelas em um Gnico arquivo na fase de reviséo.

* Observe que os arquivos de figuras individuais maiores que 10 MB devem ser

fornecidos em arquivos de origem separados.

Introducéo
Os autores devem declarar os objetivos do trabalho e forne¢a uma base adequada,

evitando um levantamento detalhado da literatura ou um resumo dos resultados.

Material e métodos
Fornecer detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por um
pesquisador independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos e indicados
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por uma referéncia. Se citar diretamente de um método publicado anteriormente, use
aspas e também cite a fonte. Quaisquer modificacdes nos métodos existentes também

devem ser descritas.

Resultados

Os resultados devem ser claros e concisos

Discussao
Deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los. Uma sec¢éo
combinada de Resultados e Discussdo geralmente é apropriada. Evite citacdes extensas e

discusséo da literatura publicada.

Conclusoes
As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve se¢ao
de Conclusdes, que pode ser isolada ou formar uma subsecdo de uma secéo de Discussao

ou Resultados e Discussao.

Apéndices

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc. As
férmulas e equacOes nos apéndices devem ser numeradas separadamente: Eq. (A.1), Eq.
(A.2), etc.; em um apéndice subsequente, a Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma

para tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc.
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