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Resumo

Objetivos: Avaliar a capacidade funcional de idosos com diagndstico indicativo de Alzheimer
e relacionar o nivel de independéncia funcional com os anos de sintomas em fungdo do sexo e
da faixa etaria. Métodos: Participaram desse estudo 50 idosos com diagndstico indicativo de
Alzheimer, sendo 36 do sexo feminino e 14 do sexo masculino (idade 80,0+7,21 e 77,35+8,89
anos, respectivamente). Os instrumentos de coleta utilizados foram o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), protocolo de Barthel, Lawton e Time Up and Go (TUG). Resultados: Os
resultados do MEEM evidenciaram um maior comprometimento cognitivo para o grupo com
mais de nove anos de sintomas em relagdo ao grupo com até quatro anos (p=0,013). Quanto a
avaliacdofuncional a partir do protocolo de Barthel e avaliacdo da mobilidade (TUG), ndo foram
evidenciadas diferencgas (p>0,05) entre os grupos etarios analisados. Com relagdo a analise da
capacidade funcional, avaliada pelo protocolo de Lawton, demonstrou-se que 0s grupos com
cinco a oito anos e com mais de nove anos de sintomas, apresentaram um comprometimento
funcional significativamente maior (p<0,05) que o grupo com até quatro anos de sintomas.
O tempo de sintomas correlacionou-se positivamente (p<0,05) com a capacidade cognitiva e
funcional. Conclusao: Com base nos resultados, pode-se inferir que o nivel de independéncia
funcional de idosos com diagndstico indicativo de DA esta relacionado com a progressao da
doenca, considerando os anos de sintomas.
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Abstract

Objectives: To evaluate the functional capacity of elderly patients with Alzheimer's diagnosis and relate
the level of functional independence, with years of symptoms by gender and age. Methods: A total of 50
elderly participated in this study with Alzheimer's diagnosis, 36 females and 14 males (age 80.0 + 7.21 and
77.35 + 8.89 years, respectively). The instruments used for the data collection were the Mini Mental State
Examination (MMSE), protocol Barthel, Lawton and Team Up and Go (TUG). Results: The MMSE results
revealed a greater cognitive impairment in the group with more than nine years of symptoms relative to the
group with up to four years (p = 0.013). As regards to the functional evaluation from the Barthel protocol
and assessment mobility (TUG), there were no differences (p> 0.05) between the age groups analyzed.
Regarding to the analysis of functional capacity, as assessed by the Lawton protocol, it was shown that the
groups with 5 to 8 years and with over 9 years of symptoms, presented functional impairment significantly
higher (p <0.05) than the group with up to 4 years sintomas. O duration of symptoms correlated positively
(p <0.05) with cognitive and functional capacity. Conclusions: Based on the results, it can be inferred that
the level of functional independence of elderly with Alzheimer's diagnosis is related to disease progression,

considering the years of symptoms.
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Introducao
OO

O mundo todo presencia um momento em
que o numero de pessoas com mais de 60 anos
aumenta progressivamente. Um fator que chama
atencdo, segundo a Organizagao Mundial de Satude
(OMS)?, é que o Brasil vem se configurando como
um dos paises que mais apresenta crescimento da
populacdo idosa e da expectativa de vida2. Esse
crescimento vem associado ao aumento da preva-
|éncia de doengas cronico-degenerativas, entre es-
tas, uma que preocupa os pesquisadores, seja pelo
seu inicio insidioso ou seu carater deletério, é a do-
enca de Alzheimer (DA)3. A prevaléncia dessa en-
fermidade estd associada a idade, 9% acima de 65
anos, 34% com mais de 85 anos e 43% acima de 95
anos sao acometidos pela DA*. Os principais sinto-
mas da DA sdao o comprometimento da memoria
recente e, com a evolucdo, a memoria semantica,
a dificuldade de nomeacdo e de elaboracao da lin-
guagem, déficits de atengdo, prejuizos nas habili-
dades visuoespaciais e nas fungdes executivas®.

A DA na sua fase inicial, caracterizada pelos
dois a trés primeiros anos da doenca, leva o pa-
ciente a apresentar dificuldades de pensar com
clareza, diminuicdo do seu rendimento funcional
em tarefas complexas, além do déficit da memoria
de evocacdo, com desorientacdo no tempo e espa-
¢o%7 Na fase intermedidria (3 a seis ou sete anos)

ocorre perda mais acentuada da memoéria, altera-
cOes espaciais e visuais, apraxia, agnosia e afasia®.
Na fase mais avancada (oito a doze anos) todas
as funcdes mentais estdao comprometidas, sendo
mais acentuada a alteracao de personalidade, apa-
tia, com prejuizo importante da capacidade critica
e de julgamento, perda das fungdes cognitivas e
da capacidade de realizar as atividades basicas de
vida didria que levam o paciente a dependéncia to-
tal do cuidador e/ou familiares®.

O declinio cognitivo e da memoria inerente a
DA esta intimamente relacionado a perda da ca-
pacidade funcional, ou seja, de desempenhar Ati-
vidades Instrumentais da Vida Didria (AIVDS) e,
posteriormente, Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVDS). Capacidade funcional se constitui na in-
dependéncia para a realiza¢ao das atividades de
vida didria e compreende as capacidades necessa-
rias para que o individuo realize suas vontades, no
que diz respeito aos aspectos fisicos, intelectuais,
emocionais e cognitivos, todos, fatores essenciais
para a preservacao do nivel de independéncia dos
pacientes com DA3. Alguns instrumentos sdo utili-
zados para avaliar a capacidade funcional, dentre
estes destacam-se oindice de Barthel e de Lawton.

A avaliacdo funcional determina ndo sé o
comprometimento funcional, mas também o
nivel de necessidade de auxilio ao paciente e
pode ser compreendida como uma tentativa
sistematizada de avaliar de forma objetiva os
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niveis de capacidade da pessoa no desempenho
das atividades do cotidiano. Em um estudo
realizado sobre independéncia funcional em
67 idosos com DA, os autores' demonstraram
que 82,08% apresentaram déficit cognitivo,
classificando-os em um nivel de dependéncia
completa conforme o protocolo utilizado. Torna-
se evidente que melhores niveis de independéncia
e capacidade cognitiva sdo importantes para
manter o provimento das necessidades bdsicas da
vida didria dos idosos com DA.

Nesse sentido, estudos que avaliam a capa-
cidade funcional, identificando os niveis de inde-
pendéncia, sao fundamentais para o planejamento
de acOes de cuidado e atencdo voltadas a melho-
ria da condicdo de vida do idoso e de sua familia.
Para tanto este estudo propdem-se a avaliacao da
capacidade funcional de idosos com diagndstico
indicativo de Alzheimer e relacdo desta com nivel
de independéncia funcional e com o0s anos de sin-
tomas em funcdo do sexo e da faixa etaria.

Materiais e métodos
OO OO0

Populacao e Amostra

A populacdo foi constituida por 104 idosos
de ambos os sexos, residentes em Chapeco, com
diagndstico indicativo de DA e que utilizavam as
medica¢des donepezila e rivastigmina cadastra-
dos no banco de dados da Diretoria de Assistén-
cia Farmacéutica (DIAF) da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina. A partir dos critérios
de exclusdo (idosos residentes no meio rural e ndo
encontrados nos enderecos cadastrados), a amos-
tra foi constituida por 50 sujeitos, sendo 36 do
sexo feminino e 14 do masculino.

Instrumento de coleta

A capacidade cognitiva foi avaliada por meio
do MEEM adaptado de Crum et al. 19933 Para ava-
liagdo da capacidade funcional foram utilizados os
protocolos de Barthel (HARGREAVES, 2006)** e La-
wton (LAWTON; BRODY, 1969)*>. A mobilidade foi
avaliada a partir do teste Time Up and Go (POD-
SIADLO; RICHARDSON, 1991). Foram coletadas,
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ainda, informacoOes acerca da escolaridade e do
tempo de inicio dos sintomas da DA

Procedimentos para coleta de dados

Apds a aprovacdo da pesquisa pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Comunitdria da
Regido de Chapeco, o projeto foi encaminhamento
a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF) da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.
De posse desses documentos, a DIAF enviou aos
pesquisadores uma lista com os nomes e dados
cadastrais dos idosos com diagnostico indicativo
de DA. A partir de um contato prévio com os pa-
cientes e/ou seus cuidadores, foi realizada uma
visita em domicilio, na qual todos os objetivos e
procedimentos do estudo foram explicados. Apds
0 conhecimento dos propositos do estudo, os pa-
cientes ou seus representantes legais, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Posteriormente foi aplicado o MEMM?®2 para
avaliagdo da capacidade cognitiva e os protocolos
de Barthel** e Lawton® para capacidade funcional.
Apds a avaliagdo das capacidades cognitiva e fun-
cional, cada sujeito realizou o teste de mobilidade
Time Up and Go?®.

A interpretacdao dos resultados do MEEM se
deu mediante escore do instrumento que varia de
zero a 30 pontos. Os pontos de corte para 0 MEEM
segundo o nivel de escolaridade sdo de no minimo
13 pontos para analfabetos, 18 para escolarida-
de média (até oito anos de instrucdo formal) e 26
para individuos de alta escolaridade (mais de oito
anos)’.

A avaliacdo das Atividades de Vida Didrias
(AVDs) foi realizada utilizando o protocolo de
Barthel. O escore do instrumento varia de 0 a 100
pontos. Sendo que zero corresponde a0 maximo
de dependéncia AVDs e quanto mais se aproxima
dos 100 pontos maior o nivel de independéncia. A
classificagdo do nivel de independéncia utilizou o
critério proposto por Hargreaves (2006)** que es-
tabelece 100 pontos como totalmente indepen-
dente; 99 a 76 pontos para dependéncia leve; 75
a 51 pontos em dependéncia moderada; 50 a 26
pontos para dependéncia severa e 25 pontos ou
menos como dependéncia total.

Para a analise das AIVDs foi utilizada a escala
de Lawton. A soma dos escores varia entre 9 a 27
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pontos, sendo que resultados entre 19 e 27 pontos
classificam o sujeito como independente, entre 10
e 18, como semidependente e, entre 01 e 09, como
dependente!’.

0 escore do teste Time Up and Go (TUG), que
avalia o equilibrio sentado, transferéncias da po-
sicdo sentado para a posicdo em pé, estabilidade
na deambula¢do e mudanca do curso da marcha
sem utilizar estratégias compensatérias, foi medi-
do em segundos. Dessa forma, os individuos inde-
pendentes e sem alteracdes no equilibrio deveriam
realizar o teste em dez segundos ou menos. Aque-
les com independéncia em transferéncias basicas
necessitariam de 11 a 20 segundos e os individuos
que necessitaram de mais de 30 segundos para
realizar o teste foram classificados como depen-
dentes em muitas atividades de vida didria e com
comprometimento da sua mobilidade®®.

Para a analise dos dados foi utilizada a estatis-
tica descritiva com média e desvio padrdo, a ana-
lise de variancia Anova, com o teste de post hoc
de Tukey e a correlacdo de Pearson. Para todas as
analises foi utilizado o pacote estatistico SPSS®
versao 18.0 e foi adotado um nivel de significan-
cia de 0,05. Cabe destacar que o presente projeto
foi aprovado no comité de ética sob o protocolo
178/10.

Resultados
OO OO0

Foram avaliados 50 sujeitos, 36 do sexo femi-
nino (idade 80,0 + 7,21 anos) e 14 do sexo mascu-
lino (idade 77,35 + 8,89 anos), cujas caracteristicas
estdo descritas na Tabela 1.

Os dados apresentados na Tabela 2 indicam que
tanto a capacidade cognitiva quanto a capacidade
funcional ndo apresentaram correlagdo significativa
(p>0,05) com a idade e o tempo de escolaridade (em
anos) dos sujeitos. O tempo de inicio dos sintomas
correlacionou-se significativamente (p<0,05) com
os escores do MEEM e da escala de Lawton.

Na Tabela 3 sdo mostrados dados relativos a
capacidade cognitiva (MEEM), capacidade funcional
(Protocolos de Barthel** e Lawton?®®) e mobilidade
(Time) dos sujeitos em fun¢do do sexo. Ndo foram
evidenciadas diferengas estatisticamente signifi-
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cantes (p>0,05) entre os sexos para capacidade cog-
nitiva, capacidade funcional e mobilidade.

Para analise da capacidade cognitiva, nivel de
independéncia funcional e mobilidade em fungdo
do tempo de inicio dos sintomas (Tabela 4), os su-
jeitos foram divididos em trés grupos: até quatro
anos, de quatro a nove anos e mais de nove anos
de inicio dos sintomas. A analise dos dados evi-
denciou que a capacidade cognitiva avaliada pelo
MEEM reduziu 59,71% (p<0,05) no grupo com mais
de nove anos em relagdo ao grupo com até quatro
anos de inicio dos sintomas. O grupo intermedia-
rio (de quatro a nove anos de sintomas) ndo diferiu
significativamente (p>0,05) dos grupos de até qua-
tro anos e com mais de nove anos.

A avaliacdo da capacidade para realizacdo
de atividades da vida diaria (Tabela 4), realizada
com base na escala de Lawton?®, evidenciou que
0s grupos com quatro a nove anos e mais de nove
anos de inicio dos sintomas, reduziram significati-
vamente (p<0,05) a capacidade funcional quando
comparados com o grupo com até quatro anos de
sintomas (26,97 e 37,69%, respectivamente). Ndo
foram demonstradas diferencas estatisticamente
significantes (p>0,05) entre os grupos avaliados
em funcdo do tempo de inicio dos sintomas para
mobilidade avaliada pelo teste Time Up and Go16.

A Figura 1 mostra a distribuigao percentual do
nivel de mobilidade dos sujeitos da amostra em
funcdo do sexo, quando avaliados pelo teste Time
Up and Go. Pode-se observar que 47% das mulhe-
res e 36% dos homens avaliados apresentaram
comprometimento funcional.

Discussao
OO OO OO0

Neste estudo, 72% dos sujeitos analisados fo-
ram do sexo feminino (idade 80,0 + 7,21 anos) e
28% do sexo masculino (idade 77,35 + 8,89 anos).
Embora a presente pesquisa nao tenha se propos-
to a estudar a prevaléncia da DA, os dados apre-
sentados demonstram que o sexo feminino é mais
acometido pela doenca. De fato, alguns fatores
de risco estao associados ao maior risco para DA,
entre eles, o sexo feminino, o traumatismo cranio
encefdlico, a etnia caucasiana, o aluminio e a ate-



[ ]
FiSi e nectus Capacidade funcional de idosos com diagndéstico indicativo de Alzheimer

Ano 2,n.1-Jan/Jun. 2014

rosclerose®. Outros estudos apresentaram dados
semelhantes em relacdo a maior prevaléncia de
DA entre as mulheres®®. Essa maior prevaléncia de
DA entre o sexo feminino pode ser explicada, em
grande parte, pela maior sobrevida das mulheres
e pelo baixo nivel de escolaridade®*°, muito embo-
ra, na literatura a qual se teve acesso, nao tenham
sido encontradas relagdes entre a capacidade fun-
cional e sexo.

Nesta pesquisa, a capacidade cognitiva e fun-
cional e a mobilidade nao foram associadas a
escolaridade e a idade dos pacientes (Tabela 2).
Um estudo realizado por Abreu et al.” com 530
individuos destacou a relevancia da escolaridade
na pontuacdo do escore total do MEEM, fato este
nao observado no presente estudo. Por outro
lado, houve relacdo entre o tempo de inicio dos
sintomas com os escores do MEEM e de Lawton
(Tabela 2).

O nivel de independéncia funcional relativo as
atividades da vida didria (Tabela 3) foi maior para
o sexo feminino. Embora na literatura ndo tenha
sido identificado resultado semelhante, uma pos-
sivel justificativa é a busca de autonomia e a reali-
zacao de maior numero de atividades diarias pelas
mulheres.

O maior comprometimento cognitivo obser-
vado no grupo com mais de nove anos de sinto-
mas em relagdo ao grupo com até quatro anos
esta coerente com a evolugdo da patologia. A DA
se caracteriza pela perda gradual e progressiva da
memoria e da capacidade cognitiva, associada a
um maior comprometimento do sistema nervoso
central®.

Em relacdo a capacidade funcional, avaliando-
se as atividades instrumentais da vida diaria,
os idosos estudados foram classificados como
semidependentes em ambos os grupos (Tabela 4).
Utilizando a mesma escala, um estudo realizado
com idosos que apresentam deméncia encontrou
dado que difere deste, demonstrando que o
grupo com deméncia, na fase inicial, atingiu 23
pontos, sendo considerado independente. Com
deméncia em fase intermediaria pontuou 16 e o
com deméncia grave pontuou 11, considerados
semidependentes?!.

Esses resultados podem ser justificados pela
diversidade de outras variaveis que interferem na
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relagao entre o nivel cognitivo, avango da doenga e
a habilidade funcional, como o nivel de escolarida-
de, idade e tempo de progressao da enfermidade,
bem como pelo uso de medicacao. Estudos sobre
fatores determinantes da capacidade funcional
em idosos sugerem que ha uma complexa rede
causal para a ocorréncia do declinio da funciona-
lidade'®. No entanto, a maioria desses estudos
afirma a associagdo entre os déficits cognitivos e a
incapacidade em AVDs?.

A mobilidade é um fator importante para ma-
nutencdo da independéncia no dia a dia. Quanto
melhor se locomove e desloca com equilibrio e se-
guranga, mais facil, se torna desempenhar as ati-
vidades?2. No presente estudo observou-se que o
grupo composto por idosos que apresentam sinto-
mas a mais de nove anos precisaram de 20 segun-
dos a mais que o grupo com cinco a oito anos de
sintomas para percorrer os trés metros do percur-
so no definido no Time Up And Go, demonstrando
que a evolucdao da doen¢a em anos impactou na
mobilidade dos idosos.

Em estudo realizado em Minas Gerais com
107 idosos com deméncia grave, os 1dosos
apresentaram piores desempenhos ao teste,
mostrando que a fun¢do motora foi influenciada
pelo processo demencial®®. Outro estudo realizado
com 28 idosos (77,8 + 8,3 anos) diagnosticados
com DA que avaliou a fungao cognitiva, mobilidade
e capacidade funcional, encontrou uma correlacao
estatisticamente significativa entre o nivel de
mobilidade e o tempo de diagndstico da DA (r=
0,401). Essa relacdo pode ser explicada pelo fato
de que nas fases iniciais da doenca as estruturas
neurais que suportam a funcdo motora sdo
poupadas, sofrendo degeneragdocomaprogressao
da doenga®. Outro fator que pode influenciar o grau
de mobilidade para melhor ou pior é a existéncia
de outras doencas cronicas, comuns do processo
de envelhecer, as quais, associadas ao quadro
demencial e ao maior uso de medicamentos,
agrava o quadro deletério da DA.

Conclusao
OO OO OO0

Nesse sentido, cabe destacar, que a hipdtese
do estudo foi confirmada, pois os resultados de-
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monstraram que o nivel de independéncia fun-
cional de idosos com diagnostico indicativo de
Alzheimer esta relacionado com a progressao da
doenca, considerando os anos de sintomas. Aque-
les que tinham mais de nove anos de sintomas
foram os que obtiveram a menor pontuacao nos
protocolos utilizados.

Refletir sobre estratégias que minimizem os
efeitos limitantes da DA, considerando que a ex-
pectativa de vida e o nimero de idosos com maior
idade vém aumentando, desafia tanto as dreas de
conhecimento como os pesquisadores a trabalha-
rem com diferentes modelos de pesquisas para
minimizar o sofrimento do idoso e da familia que
convive com a DA. Torna-se fundamental realizar
pesquisas sobre os protocolos de exercicios mais
adequados para garantir o maior nivel de indepen-
déncia possivel, dentro de cada fase evolutiva da
enfermidade. Também cabe destacar que proto-
colos de atuagdao em equipes multidisciplinares,
diferenciadas por fase, pode ser escopo de outros
estudos que trardo respostas importantes para
essa realidade: Cognitivo versus independéncia
funcional versus anos de DA.

As limitacdes do estudo se deram pela dificul-
dade de localizacao dos pacientes, pois muitos
nao tinham cadastrado seu endereco atualizado,
bem como, pela necessidade de ter o responsavel
no domicilio durante a coleta de dados, o que le-
vou os pesquisadores a varias visitas para finalizar
uma etapa da pesquisa.
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Anexos

OO OO OO OO OO

Tabela 1. Perfil dos idosos com diagnostico indicativo de Alzheimer em fungdo do sexo

VELEE Feminino Masculino
% %
Idade
60 a 70 anos 3 8.3 4 25,5
71a80anos 12 33,3 5 35,7
Mais de 80 anos 21 58,3 5 35,7
Escolaridade
Analfabetos 6 16,6 2 14,2
Até 5 anos 29 80,5 9 64,2
Mais de 5 anos 1 2.7 3 21,4
Estado Civil
Casado 12 33,3 8 57.1
Viavo 22 61,1 4 28,5
Outros 2 55 2 14,2
Doenca Cronica
Ndo apresenta 7 19,4 0 0
Apresenta 29 80,5 1 100

(clique para voltar ao texto

Tabela 2. Correlagao entre idade, tempo de inicio dos sintomas e escolaridade com capacidade
cognitiva, funcional e mobilidade (Time), Chapeco/SC(2012).

MEEM Barthel Lawton Time
r -0,072 -0,039 -0,228 -0,013
Idade

P 0,621 0,79 0,111 0,926
) r -0,394* -0,209 -0,358* 0,061

Tempo de Sintomas
P 0,005 0,145 0,011 0,672
Escolaridade r '0,16 ‘0,198 '0,138 '0,047
p 0,267 0,168 0,34 0,748

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3. Capacidade cognitiva, funcional e mobilidade em idosos com doenga Alzheimer em fungdo
do sexo, Chapecd/SC (2012).

- Masculino Feminino
Variavel
M (x DP) M (x DP)

MEEM 14 11,0 (£8,9) 36 10,6 (+6,3) 0,150
Barthel 14 56,6 (+41,1) 36 71,8* (+ 30,0) 0,019
Lawton 14 12,6 (+4,8) 36 14,7 (+5,7) 0,173

Time 14 24,0 (+24,1) 36 23,5(+ 24,6) 0,614

(clique para voltar ao texto)

Tabela 4: Capacidade cognitiva, nivel de independéncia funcional e mobilidade de idosos com
diagndstico de Alzheimer em fungdo do tempo de inicio dos sintomas, Chapecd/SC (2012).

Até 4 anos De 4 a9 anos Mais de 9 anos

Variavel

Média (xDP) n Média (+DP) n Média (+DP)

Meem 16 13,9 (+6,6) 26 10,8 (+7,0) 8 5,6% (+5,0) 0,013
Barthel 16 79,6 (£29,0) 26 67,9 (+ 36,0) 8 48,3 (+ 27,6) 0,072
Lawton 16 17,8 (+6,6) 26 13,0% (+ 4,3) 8 11,1* (+ 3,5) 0,003
Time 16 28,6 (+21,1) 26 24,1 (+ 25,3) 8 45,2 (+ 28,8) 0,971
Diferente da categoria até 4 anos. (clique para voltar ao texto)

Figura 1. Distribuicdo percentual do nivel de comprometimento funcional dos sujeitos por sexo,
Chapec6/SC (2012).
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