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RESUMO 

 

        Introdução: a população idosa brasileira está em expansão, necessitando de demanda nos 

serviços de saúde. A Velocidade de marcha (VM) é um teste utilizado na gerontologia que 

busca analisar a capacidade funcional dos indivíduos, permitindo rastrear indivíduos mais 

suscetíveis à incapacidade funcional, e assim, implantar estratégias de reabilitação precoce. No 

entanto, valores de referência para sugerir reduções na capacidade funcional ainda são muito 

divergentes, principalmente quando se trata de dados nacionais. Dessa forma, há a necessidade 

de estabelecer valores normativos nacionais em idosos brasileiros. Objetivo: Estabelecer 

valores de referência para a VM em idosos comunitários. Métodos: Estudo transversal, de base 

domiciliar, amostragem aleatória, realizado com 308 idosos comunitários (60 anos ou mais) de 

ambos os sexos do município de Balneário Arroio do Silva - SC. Para a avaliação da VM foram 

utilizadas as avaliações da VM Habitual (VMH) e VM Máxima (VMM), na qual os voluntários 

foram orientados a caminhar um percurso de 10 metros em VMH e VMM. A análise foi 

realizada de forma descritiva baseada nos percentis da amostra, estratificado por gênero e faixa 

etária. Resultados: As maiores medianas da VMH foram encontradas na faixa etária de 60-69 

anos sendo de 1,07m/s para mulheres e 1,18m/s para homens. Para a VMM foram encontradas 

as maiores medianas de 1,39m/s para mulheres e 1,62m/s para homens, ambas também na faixa 

etária de 60-69 anos. Conclusão: A partir dos valores encontrados nesse trabalho, espera-se 

que mais profissionais busquem utilizar essa ferramenta, além de incentivar mais pesquisas na 

área. 

 

Palavras-chave: velocidade da marcha; valores de referência; envelhecimento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the Brazilian older adults population is expanding, requiring demand in health 

services. Gait Speed (GS) is a test used in gerontology that seeks to analyze the functional 

capacity of individuals, allowing tracking of individuals who are more susceptible to functional 

disability, and thus implementing early rehabilitation strategies. However, reference values to 

suggest reductions in functional capacity are still very divergent, especially when it comes to 

national data. Thus, there is a need to establish national normative values in Brazilian older 

people. Objective: to establish reference values for GS in community members. Methods: 

Cross-sectional study, home-based, random sampling, carried out with 308 community-

dwelling older people (60 years and over) of both sexes in the city of Balneário Arroio do Silva 

- SC. For the evaluation of GS, the evaluations of the Habitual GS (HGS) and Maximum GS 

(MGS) were used, in which the volunteers were instructed to walk a distance of 10 meters in 

HGS and MGS. The analysis was performed descriptively based on sample percentiles, 

stratified by gender and age group. Results: The highest HGS medians were found in the 60-

69 age group, being 1,07m/s for women and 1,18m/s for men. For MGS, the highest medians 

of 1,39m/s were found for women and 1,62m/s for women. Conclusion: Based on the values 

found in this work, it is expected that more professionals will seek to use this tool, in addition 

to encouraging more research in the area. 

 

Keywords: Gait Speed; Reference Values; Aging. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

           A população idosa brasileira superou a marca de 30,2 milhões de indivíduos em 2017 e 

mantém uma projeção para o ano de 2050 chegar em 21,8% do total de brasileiros (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2020). Em 2019 a expectativa de vida no Brasil subiu para 

76,6 anos, mostrando um aumento de 31,1 anos para ambos os sexos, em comparação com o 

ano de 1940 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2020.), e estima-se que em 2025 

cerca de 17,6 milhões de pessoas apresentem idade acima de 60 anos segundo a Organização 

Mundial de Saúde (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2015.) 

            Esse acelerado processo de envelhecimento populacional impacta em diversas esferas 

administrativas nacionais, dentre as quais destaca-se o sistema de saúde (MIRANDA et al., 

2016). A década de envelhecimento saudável sugerida pela Organização Mundial de Saúde 

recomenda que o envelhecimento deve ser acompanhado da manutenção da funcionalidade 

(OPAS, 2020), a qual pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam para decidir 

e atuar em suas vidas, de forma independente, no seu cotidiano (MATSUDO et al., 2000). Para 

avaliar atributos que contribuem para a funcionalidade, diversos instrumentos avaliativos têm 

sido propostos, dentre os quais destaca-se a avaliação da Velocidade da Marcha (VM) 

(GURALNIK et al., 2000).  

            A VM é um determinante significativo de saúde e até mesmo nomeado por alguns 

autores como sexto sinal vital (FRITZ et al., 2009). É considerado um instrumento avaliativo 

de medida rápida, com baixo custo e de boa reprodutibilidade em idosos comunitários 

(MARTINEZ et al., 2016). Evidências sugerem que a VM, em idosos, está associada a diversos 

desfechos adversos em saúde, tais como dependência funcional (SHINKAI et al., 2000), 

declínio cognitivo (DUMURGIER et al., 2017), fragilidade (MONTERO-ODASSO et al., 

2011) e mortalidade (STUDENSKI et al., 2011. KASOVIC et al., 2021). 

             Estudos em diferentes populações já foram realizados e sugerem pontos de cortes 

variados para a velocidade da marcha habitual (VMH) que variam entre 0,8 a 1,2 m/s 

(BOHANONN et al., 2011; STUDENSKI et al., 2011; KASOVIC et al., 2021; CESARI et al., 

2005.). No estudo de Kasovic et al (2021) realizado em idosos croatas os autores sugerem 

valores medianos para a VMH entre 1,08 m/s e 1,38 m/s em homens e de 0,92 m/s e 1,41 m /s 

em mulheres, respectivamente (KASOVIC et al., 2021). O Grupo de Trabalho Asiático para 

Sarcopenia, recomendou em 2019 o ponto de corte de VMH de 1,0 m/s e valores abaixo seriam 

como um dos critérios diagnósticos para sarcopenia e baixo desempenho físico (CHEN et al., 

2020). Já o grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP2), 

recomendou que valores ≤ 0,8 m/s seriam um indicador de sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT 

et al., 2019).  

           Segundo Novaes et al (2011), os estudos nacionais com valores normativos ainda são 

escassos (NOVAES et al., 2011). Furlanetto et al (2021) sugerem para mulheres com faixa 

etária 60-69 anos um valor de VMH de 0,96m/s, e para o sexo masculino, na mesma faixa etária 

o valor de 1m/s. Já Novaes et al (2011) sugerem valores da VMH diferenciados entre os sexos 

e faixas etárias sendo para homens com faixa etária entre 60-69 anos valores de 1,26m/s e para 

as mulheres valores de 1,07m/s. Entretanto, os autores trazem que os valores médios da VMH 

encontrados foram significativamente menores dos que os descritos na literatura estrangeira, 

uma vez que a média da VMH foi de 0,71m/s em idosos brasileiros de ambos os sexos. Esses 

valores são inferiores aos recomendados internacionalmente (VMH: 0,8m/s). Essa 

indisponibilidade de valores normativos, dificulta a prática clínica dos profissionais de saúde 
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no rastreamento da capacidade funcional em idosos e no monitoramento das intervenções 

reabilitadoras (KASOVIC et al., 2021). 

          Assim, há uma carência sobre os valores normativos para as VMH e VM Máxima 

(VMM) em idosos brasileiros, o objetivo do presente estudo foi estabelecer os valores de 

referência para a VM em idosos comunitários. Acredita-se que conhecer os valores normativos 

pode auxiliar a equipe de saúde na avaliação da funcionalidade, rastreando idosos mais 

vulneráveis para inserir estratégias de reabilitação precoce. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

          Foi realizado um estudo transversal entre setembro de 2018 e setembro de 2019, com 

idosos comunitários, moradores do município de Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina. 

Foram avaliados os idosos cadastrados no sistema de informação em saúde da Atenção Básica 

Municipal - Sistema de Gestão Estratégica da Saúde (SIGES) (Produzido pela Branet, Tubarão, 

SC, Brasil). Este estudo recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o número CAAE 

nº87776318.3.0000.0121. 

 

2.2 POPULAÇÃO 

          Para a população desse estudo, foram incluídos idosos, 60 anos ou mais de idade, de 

ambos os sexos, residentes na comunidade e capazes de realizar o Teste de VM sem auxílio. Os 

critérios de exclusão foram idosos institucionalizados, que mudaram de endereço residencial 

para outros municípios, além de idosos acamados, dependentes ou que não puderam responder 

aos questionários. Foram consideradas perdas amostrais os idosos que não foram encontrados 

em casa após três tentativas de visita em dias e horários distintos e recusa aqueles que não 

aceitaram participar da pesquisa após a visita dos entrevistadores. 

           O cálculo amostral levou em consideração o total da população idosa cadastrada nas três 

Unidades Básicas de Saúde do município (n=2833) (Centro=801; Zona Nova Sul = 867 e 

Erechim= 1165), de acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informação em Saúde 

municipal. Para o cálculo amostral foi considerada a prevalência para os desfechos 

desconhecida de 50%, nível de confiança de 95%, erro amostral de seis pontos percentuais e 

20% para perdas esperadas, estimando-se, assim, 540 idosos elegíveis para amostra.  

 

2.3 PROCEDIMENTOS 

             A coleta de dados foi realizada nos domicílios dos idosos, os quais foram contatados 

via telefone e convidados a participar do estudo, sendo então agendadas as visitas aos seus 

domicílios. Após essa etapa, os demais idosos que recusaram participar e/ou não atenderam aos 

telefonemas foram visitados pelos entrevistadores, sempre acompanhados pela Agente 

Comunitária de Saúde (ACS) responsável pela microárea correspondente à sua residência. Os 

entrevistadores foram treinados com os instrumentos do estudo previamente.  Cada entrevista 

teve duração média de 50 minutos.  Os voluntários receberam orientações sobre os objetivos da 



11 
 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento 

inicial da pesquisa. 

 

2.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

 2.4.1 Velocidade da marcha habitual (VMH) e velocidade da marcha máxima (VMM)  

           A avaliação da VM consistiu em solicitar ao indivíduo para caminhar por 10 metros em 

velocidade habitual e máxima. O percurso foi marcado a cada 2 metros e o registro do tempo 

necessário para percorrer o percurso foi contabilizado entre o segundo e o oitavo metro, pois 

assim, são desconsiderados do cálculo da VM os períodos de aceleração e desaceleração da 

marcha (BOHANNON et al.,1997). A VMH foi realizada três vezes com intervalo de um 

minuto entre as repetições para descanso. O comando usado foi “ande no seu ritmo normal até 

a última marca no chão”. Após esse procedimento, o voluntário realizou o teste de VMM em 

três tentativas com intervalos entre elas de um minuto, o comando usado foi “ande o mais rápido 

que conseguir, sem correr, até a última marca no chão”. A média da VMH e VMM foi calculada 

dividindo a distância do percurso (6 metros) pela média de tempo obtida para cada avaliação. 

 

2.5 VARIÁVEIS DA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

           Foram utilizados para caracterização da amostra: sexo (feminino e masculino); faixa 

etária (60-69, 70-79, 80 anos ou mais); índice de massa corporal (baixo peso = IMC ≤ 22 kg/m²; 

peso adequado = 22 > IMC < 27 kg/m²; sobrepeso = IMC ≥ 27 kg/m²) (Akugizibwe et al., 

2020); autorrelato de duas ou mais morbidades classificadas em não e sim (doença na coluna, 

artrite ou reumatismo, câncer, diabetes, bronquite ou asma, doença do coração, insuficiência 

renal crônica, tuberculose, cirrose, acidente vascular encefálico, osteoporose, hipertensão, 

labirintite, incontinência urinária e incontinência fecal); episódio de quedas no último ano (não 

e sim); função cognitiva foi avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ajustado 

para escolaridade conforme proposto por Brucki et al. (2003); presença de sintomas depressivos 

foram avaliados pela Escala de Depressão Geriátrica Abreviada (GDS) (PEREIRA, 2017). 

 

 2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

           A análise descritiva foi realizada em percentil, de acordo com gênero (feminino e 

masculino) e por faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). A análise foi 

apresentada em percentis, em que os menores tempos para realização do teste foram incluídos 

nos primeiros percentis e os maiores tempos nos últimos percentis. 

 

3.RESULTADOS  

          Foram elegíveis de forma aleatória por sorteio 540 idosos, entretanto, ocorreram 84 

perdas, 64 exclusões por mudança de endereço, 31 por apresentarem cadastros incompletos, 29 

recusas e 24 óbitos, totalizando 308 idosos entrevistados. A amostra desse estudo foi composta 

por idosos comunitários com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos que 

realizaram o teste de VMM e VMH. Eles estão representados no fluxograma da composição da 

amostra na figura 1. 
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                            Figura 1. Fluxograma da composição da amostra                       

 

          A amostra foi constituída na sua maior parte por mulheres (57,8%), na faixa etária entre 

60 a 69 anos (54,5%). Mais da metade da amostra (62,3%) apresentaram sobrepeso, assim como 

presença de duas ou mais morbidades, que representou 79,9% da amostra. Além disso, a maior 

parte dos idosos relataram não ter caído no último ano (66,9%) e sem sintomas depressivos 

(66,6%), enquanto que 49,7% apresentaram déficit cognitivo. Maiores informações dos idosos 

amostrados estão descritas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Análise descritiva das características dos idosos comunitários amostrados. 

Balneário Arroio do Silva, 2019. 

Características                                                                            N (%) 

Sexo (n=308)  

   Feminino                                                                          178 (57,8) 

   Masculino                                                                                   130 (42,2) 

Faixa etária(anos) [n=308]  

   60 – 69   168 (54,5) 
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   70-79    109 (35,4) 

   80  ou +   

 

 Índice de massa corporal (Kg/m²) [n=307] 

Baixo peso (IMC ≤ 22) 

Peso adequado (22 > IMC < 27) 

Sobrepeso (IMC ≥ 27) 

Multimorbidades (n=308) 

   Sem  

   Com  

 Quedas no último ano (n=306) 

    Não  

    Sim 

 Função cognitiva (n=265) 

     Sem déficit 

     Com déficit 

 Sintomas depressivos (n=308) 

     Não 

     Sim 

 

   31 (10,1) 

 

 

24 (7,8) 

91 (29,6) 

192 (62,6) 

 

62 (20,1) 

246 (79,9) 

 

206 (67,3) 

100 (32,7) 

 

112 (42,3) 

153 (57,7) 

 

205 (66,6) 

103 (33,4) 
 

 

 

 Legenda: Kg/m²: Quilogramas por metro quadrado. 

 

            Observou-se que a maior VMH encontrada foi de 1,54 m/s no P95 no sexo masculino 

na faixa etária de 60-69 anos. Para as mulheres a maior VMH foi de 1,50 m/s na mesma faixa 

etária e percentil que os homens. Já os menores valores de VMH encontrados foram de 0,65m/s 

para homens e 0,43m/s para as mulheres, ambos no P5 e na faixa etária de 80 anos ou mais 

(tabela 2).                  

            Para a VMM, verificou-se que os homens atingiram a maior velocidade de 2,11m/s na 

faixa etária de 60-69 anos no P95 e a menor VMM de 0,78m/s na faixa etária de 70-74 anos no 

P5. Já as mulheres tiveram a maior VMM na faixa etária de 70-79 anos no P95 de 2,00m/s e a 

menor na faixa etária de 80 anos ou mais no P5 com 0,46m/s (tabela 3). 
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          Os maiores valores de mediana (P50) para a VMH foram encontradas na faixa etária de 

60-69 anos sendo de 1,07m/s para mulheres e 1,18m/s para homens (tabela 2). E na VMM as 

maiores medianas foram de 1,39m/s das mulheres e 1,62m/s dos homens, ambas também 

encontradas na faixa etária de 60-69 anos (tabela 3). 

 

Tabela 2 . Valores  da VMH (m/s) de idosos comunitários. 

                                                                    Percentis                                         

Faixa etária    (n)             5            10            25          50           75           90           95    

Mulheres 

60-69              (96)           0,75        0,79        0,93        1,07        1,28        1,40        1,50 

70-79              (50)           0,51        0,60        0,89        1,03        1,14        1,22        1,26 

80 ou +           (11)           0,43        0,47        0,68        0,88        1,02        1,06          - 

Homens 

60-69              (61)           0,91        0,97        1,09        1,18        1,30        1,48       1,54 

70-79              (49)           0,67        0,78        0,97        1,13        1,26        1,42       1,50 

80 ou +           (11)           0,65        0,67        0,93        1,16        1,23        1,29          - 

 

Tabela 3. Valores da VMM (m/s) de idosos comunitários. 

                                                                   Percentis 

Faixa etária    (n)             5            10           25            50          75            90           95   

Mulheres 

60-69              (96)          0,97        1,01         1,20        1,39        1,59       1,86        1,97   

70-79              (50)          0,77        0,88         1,13        1,28        1,43       1,74        2,00 

80 ou +           (11)          0,46        0,51         0,75        1,09        1,16       1,52           -      

Homens 

60-69             (61)          1,16         1,25         1,39        1,62        1,81        2,03        2,11 

70-79             (49)          0,78         1,07         1,24        1,46        1,70        1,97        2,06 

80 ou +          (11)          0,95         0,97         1,17        1,39        1,58        1,80           - 

 

4. DISCUSSÃO 

           O presente estudo objetivou identificar valores de referência para a VMH e a VMM de 

acordo com o sexo e faixa etária em idosos comunitários. Foi possível visualizar a maior VMH 

de 1,54m/s e a VMM de 2,11m/s, ambas no P95 dos homens entre 60-69 anos. Em contraponto, 
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observou-se que em alguns percentis e faixas etárias, alguns idosos estiveram bem abaixo do 

valor de 1m/s, que é o tempo médio recomendado pelo Grupo de Trabalho Asiático para 

Sarcopenia (2019). Poucos estudos brasileiros como de Furlanetto et al (2021) e Moreira et al 

(2013)  apresentam valores normativos nacionais da VMH e da VMM, fato este que dificulta o 

trabalho dos profissionais na avaliação dos resultados na utilização dessa ferramenta em 

indivíduos idosos. Por este motivo, esse estudo buscou analisar e delimitar os valores de 

referência para a VMM e para a VMH de idosos comunitários brasileiros, conforme o sexo e 

faixa etária.  

           No estudo de Kasovic et al (2021) os idosos croatas apresentaram dados similares aos 

do presente estudo, nos quais observou-se redução na VMH e VMM com a progressão da idade. 

Além desse achado, os autores encontraram valores medianos para a faixa de VMH entre 1,08 

m/s e 1,38 m/s em homens, sendo a maior velocidade encontrada no P80 na faixa etária de 60-

65 anos de 1,53m/s. Para as mulheres variou de 0,92 m/s e 1,41 m/s em todas as faixas etárias 

e foi encontrada a maior velocidade de 1,54m/s também no P80 e na faixa etária de 60-65 anos. 

Os achados do presente estudo trazem valores máximos que se assemelham aos encontrados 

por Kasovic et al (2021), nas quais foram obtidos 1,54m/s para homens e 1,50 m/s, ambos na 

faixa etária de 60-69 anos e no P95. Porém foi visto que nesse estudo as menores velocidades 

apresentaram valores mais inferiores. Acredita-se que idosos mais velhos em países de média 

renda apresentem uma qualidade de saúde inferior à de países de alta renda.  

             Na meta análise de Bohannon (2011), valores de VMH foram descritos por faixa etária 

(10 anos) e sexo (feminino e masculino). No entanto, destaca-se que para a meta análise não 

foram incluídos estudos de países de média renda, como Brasil, dificultando a comparabilidade 

dos achados. Na revisão foram obtidos valores de VMH de 1,33m/s (homens 60-69 anos) e de 

0,969m/s (homens 80 anos ou+) e para as mulheres 1,24m/s (60-69 anos) e de 0,943 (80 anos 

ou +). Os dados do presente estudo apresentam valores um pouco inferiores aos sugeridos na 

revisão, nas quais foram obtidos valores médios para homens de 1,21m/s na faixa etária 60-69 

anos e na faixa etária de 80 anos ou mais ficou maior sendo de 0,99m/s. As mulheres tiveram 

uma VMH média na faixa etária de 60-69 anos com 1,10m/s e na 80 anos ou mais com 0,75m/s. 

Como a VMH é considerada um forte indicador de saúde, percebe-se que países de alta renda, 

com VMH maiores, podem ter um indicador de saúde melhor que dos países de média renda.  

           Grupos de estudos internacionais sugerem valores de referência para a VMH para 

classificação da sarcopenia nas quais podem ser observados valores menores a 1,0 m/s (CHEN 

et al., 2020) ou 0,8 m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No entanto, cabe ressaltar que como já 

é conhecido que a idade impacta diretamente na VMH valores diferenciados por faixa etária 

deveriam ser utilizados. Ainda ressaltando, que ambos são referências de países de alta renda, 

necessitando referências de países de média renda.          

           Furlanetto et al (2021) sugerem os seguintes valores de VMH e VMM: para mulheres 

entre 60-69 anos as VMH e VMM foram de 0,96m/s e 1,30 m/s, respectivamente e na faixa 

etária de 70-80 anos foram de 0,96 m/s e 1,25m/s. Para idosos do sexo masculino, os valores 

da VMH e VMM foram na faixa etária entre 60-69 anos de 1m/s e 1,50m/s, respectivamente e 

entre 70-80 anos foram de 0,95 m/s e 1,30m/s. No entanto, cabe ressaltar que houve limitações 

nesse estudo como poucos indivíduos por faixa etária e sexo, não sendo possível propor valores 

de referência por subgrupos (FURLANETTO et al., 2021). Os achados atuais foram um pouco 

mais altos em ambas as análises de VMH e VMM. Novaes et al (2011) sugerem valores da 

VMH diferenciados entre os sexos e faixas etárias. Dessa forma, para homens com idade entre 

60-69 anos e > 70 anos as VMH foram de 1,26m/s e 1,09m/s, respectivamente e para as 

mulheres foram 1,07m/s e 1,02m/s, respectivamente. Entretanto, os autores trazem que os 

valores médios da VM encontrados foram significativamente menores dos que os descritos na 
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literatura estrangeira (NOVAES et al., 2011). Moreira et al (2013) indicam que a média da 

VMH seria de 0,71m/s em idosos brasileiros de ambos os sexos (MOREIRA et al., 2013). Esses 

valores foram inferiores aos obtidos no presente estudo.  

             Portanto, acredita-se que o estabelecimento dos valores apresentados conforme faixas 

etárias e sexos contribua para a padronização da avaliação e consequente prescrição de 

tratamento para idosos brasileiros e de outros países de média renda, visto que é uma ferramenta 

confiável, prática e sem custo para aplicação. Dentre as limitações do estudo, observa-se que 

foi realizado com idosos moradores de apenas uma cidade brasileira do estado de Santa 

Catarina. Além disso, obteve-se uma amostra pequena, principalmente em idosos de 80 anos 

ou mais. Verifica-se uma carência de valores de velocidade de marcha com dados nacionais 

para os idosos, necessitando de mais estudos para delimitar valores para a VMH e VMM no 

Brasil. E assim, espera-se que esse estudo promova mais pesquisas para trazer valores de VMH 

e VMM. 

 

CONCLUSÃO 

            A partir dos valores encontrados nesse trabalho, espera-se que mais profissionais 

busquem utilizar essa ferramenta, além de incentivar mais pesquisas na área. 
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ANEXO 1 

 Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2  

Condições para submissão na revista Acta Fisiátrica 
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