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Introdução: O envelhecimento dos pacientes com cardiomiopatia chagásica 

impõe novos desafios clínicos e exige instrumentos simples e sensíveis para a 

estratificação funcional. O Short Physical Performance Battery (SPPB) tem 

potencial para esse papel, mas ainda são escassas as evidências sobre sua 

capacidade de discriminar diferenças funcionais e ecocardiográficas nessa 

população. Objetivos: Comparar parâmetros ecocardiográficos e funcionais 

entre diferentes classes de desempenho do SPPB em idosos com 

cardiomiopatia chagásica. Métodos: Estudo transversal com 98 idosos com 

cardiomiopatia chagásica (70,08 ± 6,38 anos). Os participantes realizaram 

ecocardiograma, SPPB, Timed Up and Go (TUG), Perfil de Atividade Humana 

(PAH), Duke Activity Status Index (DASI) e dinamometria. Foram estratificados 

em três classes do SPPB: ruim (=6 pontos; n=10), moderada (7–10 pontos; 

n=71) e boa (10–12 pontos; n=17). As comparações entre grupos foram 

realizadas para os desfechos funcionais e ecocardiográficos. Resultados: As 

classes do SPPB diferenciaram significativamente o desempenho funcional e a 

capacidade física autorreferida, com diferenças no PAH máximo (33,3 ± 5,77 vs 

51,28 ± 14,51 vs 55,00 ± 12,18; p=0,015), dinamometria (27,33 ± 10,96 vs 

33,75 ± 9,09 vs 30,37 ± 5,06; p=0,027) e no DASI (14,81 ± 3,58 vs 25,13 ± 

11,64 vs 31,32 ± 12,79; p=0,033). Não houve diferença entre as classes quanto 

à fração de ejeção (p=0,625) e ao TUG (p=0,155). Conclusão: O SPPB foi 

capaz de discriminar comprometimento funcional em idosos com 

cardiomiopatia chagásica, mesmo na ausência de diferenças 

ecocardiográficas. Esses achados reforçam seu valor clínico como ferramenta 

de triagem e de estratificação funcional, especialmente em contextos 

ambulatoriais e de seguimento de idosos com doença de Chagas. 
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