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Resumo

Objetivo: Correlacionar o nivel de funcdo cognitiva, o nivel de independéncia funcional
e o risco de quedas em idosos com Deméncia de Alzheimer (DA). Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, descritivo, do tipo série de casos, com 20 idosos
com diagnostico clinico de DA. Aplicou-se a anamnese através de uma ficha de
avaliacao com dados pessoais, clinicos e de tratamento; o Mini Exame do Estado Mental
(MMEM) para avaliar a funcdo cognitiva; a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
para avaliar o desempenho do idoso nos dominios motor e cognitivo/social; e, o teste
Timed Up and Go (TUG) desenvolvido para avaliar o risco de queda em idosos. Para
analisar a correlacdo entre nivel cognitivo e nivel de independéncia funcional e nivel
cognitivo e risco de quedas, foi calculado o indice de correlagcdo de Spearman.
Resultados: Observou-se forte correlagéo entre a pontuagdo do MEEM e a da MIF (r =
0,831; p <0,001), entre a pontuacdo da MEEM e do TUG (r =-0,933; p <0,001) e entre
a pontuagcdo da MIF e do TUG (r = -0,857; p < 0,001). Também se registrou forte
correlacdo entre o estigio da DA e a pontuacdo do MEEM (r = -0,946; p < 0,001), a
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pontuacao total da MIF (r = -0,904; p < 0,001); e, a pontuagdo do TUG (r = 0,942; p <
0,001). Conclusdo: Ha correlacdo entre funcdo cognitiva, nivel de independéncia
funcional e risco de queda em idosos com DA, e a medida que o quadro evolui em
gravidade, ocorre piora da funcéo cognitiva, reducdo da autonomia funcional e aumento
do risco de quedas.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer; idoso; cogni¢céo; estado funcional; acidentes por

quedas.

Abstract

Objective: To correlate the level of cognitive function, the level of functional
independence and the risk of falls in elderly people with Alzheimer's dementia (AD).
Methods: This is a cross-sectional, quantitative, descriptive study, of the case series
type, with 20 elderly people with a clinical diagnosis of AD. Anamnesis was applied
through an evaluation form with personal, clinical and treatment data; the Mini Mental
State Examination (MMEM) to assess cognitive function; the Functional Independence
Measure (FIM) to assess the performance of the elderly in the motor and cognitive/social
domains; and the Timed Up and Go (TUG) test, developed to assess the risk of falling in
the elderly. To analyze the correlation between cognitive level and level of functional
independence and cognitive level and risk of falls, Spearman's correlation index was
calculated. Results: There was a strong correlation between MMSE and FIM scores (r =
0.831; p <0.001), between MMSE and TUG scores (r =-0.933; p < 0.001) and between
FIM scores and TUG (r =-0.857; p < 0.001). There was also a strong correlation between
AD stage and MMSE score (r = -0.946; p < 0.001), total FIM score (r =-0.904; p < 0.001);
and, the TUG score (r = 0.942; p < 0.001). Conclusion: There is a correlation between
cognitive function, level of functional independence and risk of falling in elderly people
with AD, and as the condition evolves in severity, there is a worsening of cognitive
function, reduced functional autonomy and increased risk of falls.

Keywords: Alzheimer disease; aged; cognition; functional status; accidental falls.

Introducao

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de distlrbio
neurodegenerativo, acometendo cerca de 27 milhdes de pessoas e correspondendo a
60 a 70% de todos os casos de deméncia [1]. Afeta o cOrtex e o hipocampo, e leva a
uma piora progressiva da funcao cognitiva do individuo, resultando em prejuizos na fala,
reconhecimento de palavras e objetos, bem como na incapacidade de realizar

movimentos voluntérios [2].
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A DA afeta principalmente os idosos e é a quinta causa de morte nessa
populagdo. Tal doenca € caracterizada principalmente pela presenca de dois
marcadores patologicos: emaranhados neurofibrilares, resultantes da hiperfosforilagao
e deposicdo anormal da proteina tau, e presenca de placas senis, que sdo formadas
pela deposicdo de peptideos B-amiloides [3]. Os critérios clinicos mais comumente
empregados para diagndstico de DA envolvem o desenvolvimento de comprometimento
da memoria acompanhado por comprometimento de um ou mais outros dominios
cognitivos, incluindo afasia, apraxia, agnosia ou distUrbio da funcéo executiva.

As deficiéncias cognitivas sdo gradualmente progressivas, de gravidade
suficiente para prejudicar as habilidades funcionais e ndo podem ser explicadas por
outras disfungbes neuroldgicas ou psiquiatricas [4]. A DA acomete o individuo
interferindo no seu desempenho social e ocupacional, sendo as disfun¢gdes cognitivas
as primeiras manifestagfes da doenca [5]. Estas disfun¢des interferem em um conjunto
de aspectos que fazem parte do processamento das informagfes. Dentre estes fatores
estdo: percepcao, aprendizado, memoria, atengdo, vigilancia, raciocinio, e elucidacéo
de problemas [6].

Para avaliar a funcdo cognitiva em idosos e o0 rastreamento de quadros
demenciais, o0 teste mais utilizado mundialmente € o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), que testa cinco aspectos do funcionamento cognitivo: orientacdo (espacial e
temporal), processamento, atencao, calculo, memoria e linguagem [7]. Com a evolucéo
da DA ocorre uma diminuicdo da capacidade funcional dificultando a realizacdo das
atividades de vida diaria basicas e instrumentais, aumentando a dependéncia dos
idosos e com isto a demanda por cuidados. A necessidade de assisténcia para as
atividades de vida diaria (AVD) é consequéncia da desorientacdo témporo-espacial,
aliada as alteracbes de memdéria recente, se tornando mais evidente em fases
intermediarias da doenca [8].

Para avaliar o nivel de independéncia funcional, utiliza-se com frequéncia a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), uma escala que avalia fungcdo motora e
cognitiva. Quanto mais elevado o escore, maior o nivel de independéncia e melhor o
desempenho funcional dos idosos [9]. Outra quest&o importante a ser observada com a
progressao da DA é o risco de quedas, o qual parece ser alto em idosos com déficit
cognitivo. Além de contribuir para reduzir o desempenho em atividades fisicas e
aumentar a fraqueza muscular global. Na avaliacdo da mobilidade funcional béasica o
Teste Timed Up and Go (TUG) pode ser utilizado. Nele € analisado o tempo gasto pelo
individuo para se levantar de uma cadeira com bragos, andar por uma distancia de 3
metros e retornar a cadeira, bem como 0 nimero de passos necessarios para a

execucao da atividade [10].
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Idosos com deméncia tem quatro a cinco vezes mais probabilidade de cair do
que idosos sem deméncia. E para aqueles que caem, o risco de sofrer uma fratura é
trés vezes maior do que para pessoas cognitivamente saudaveis. Além disso, aqueles
que caem tem cinco vezes mais chance de serem hospitalizados [11]. Esses dados
apontam a importancia da realizacdo de estudos que objetivam avaliar o risco de queda
em idosos com deméncia de Alzheimer, sendo fundamental correlacionar esse achado
com o nivel de funcéo cognitiva nesses individuos, ja que é sabido o impacto que a
doenca acarreta nas funcdes de cognicao.

Assim, o objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel de funcdo cognitiva, o
nivel de independéncia funcional e o risco de quedas em idosos com deméncia de

Alzheimer.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, do tipo série de
casos, realizado na Unidade de Paulista do Centro Universitario Mauricio de Nassau —
UNINASSAU Paulista, com 20 idosos com diagnostico clinico de deméncia de
Alzheimer, na faixa etaria entre 60 e 80 anos, de ambos 0s sexos.

Os idosos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado
de acordo com a resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional da Saude, o qual foi
apresentado em duas vias, ficando uma delas sob a guarda da equipe de pesquisa e a
outra com os participantes. O estudo s6 teve inicio apds aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UNINASSAU, segundo o parecer de numero:
4.901.097.

Cada participante teve data e horario agendados previamente para coleta de
dados. Um acompanhante foi permitido por idoso. Foram obrigatérios o uso de mascara
facial, a temperatura foi aferida e foi disponibilizado alcool gel, bem como agua e sabéo
para higienizacdo das maos. O laboratério foi higienizado pela equipe de limpeza antes
do inicio da coleta de dados a cada dia, entre cada avaliacdo, e ao final da coleta diaria.
As pesquisadoras utilizaram capote, mascara facial, protetor facial e luvas estéreis
durante todo o procedimento.

Aplicou-se inicialmente a anamnese através de uma ficha de avaliacédo
elaborada pelas pesquisadoras e continha dados pessoais, clinicos e de tratamento.
Seguiu-se com o Mini Exame do Estado Mental para avaliar a funcéo cognitiva,
considerando-se a nota de corte de 13 pontos para participantes analfabetos e 24
pontos para os demais [7]. Também foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional

para avaliar o desempenho do idoso nos dominios motor e cognitivo/social nos
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aspectos: alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir metade superior do corpo, vestir
metade inferior do corpo, uso de vaso sanitério, controle da urina, controle das fezes,
transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas, transferéncia para vaso sanitario,
transferéncias para banheira ou chuveiro, locomocao, locomocdo em escadas,
compreensdo, expressdo, interacdo social, resolucdo de problemas, e memoria.
Considerou-se a pontuacéo total de 126 pontos [9].

Por fim, utilizou-se o teste Timed Up and Go desenvolvido para avaliar o risco de
queda em idosos. A referéncia para resultado incluiu: Até 20 segundos — Normal para
idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém independentes na maioria das
atividades de vida diaria (baixo risco de quedas); Entre 21 e 29 segundos — Avaliagdo
funcional obrigatéria e indicagdo de abordagem especifica para a prevencao de queda
(moderado risco de quedas); Maior ou igual a 30 segundos — Avaliacdo funcional
obrigatéria e indicacdo de abordagem especifica para a prevenc¢éo de queda (alto risco
para quedas) [10].

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 para Windows. As variaveis continuas foram expressas em média
e desvio padréo e calculada a diferenca de média com respectivo intervalo de confianga
a 95% (IC95%). Admitiu-se a o nivel de significancia de 5%. As variaveis categdricas
foram expressas em numeros de casos e frequéncia. Para apresentar a analise
descritiva dos dados, foram utilizadas tabelas e figuras. Para analisar a correlagédo entre
nivel cognitivo e nivel de independéncia funcional e nivel cognitivo e risco de quedas,

foi calculado o indice de correlacdo de Spearman.

Resultados

A caracterizagdo demografica e clinica dos idosos com DA participantes do
estudo estd apresentada na Tabela I. Todos os participantes realizavam tratamento

fisioterapéutico e médico.



Tabela | - Caracterizacdo demogréfica e clinica dos idosos com DA, Pernambuco,
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Brasil, 2021
Caracteristicas Amostra
Média + OP
Idade (e 70,05 +543
Tempo diagnostico e 420+ 313
Tempo inicio sintomas . 4 B+ 385
Qtd medicamentos pordia 3,85+1,18
M (%)
Sexo
MM asculino 12 (60,0)
Femining 8 (400}
Faixa etana
G0-69 anos 7350
70-80 anos 13(65.0)
Raga
Branca 10(50,0)
Parda 2400
Megra 20100
Escolaridade
Analfabeto 301500
Ensino Fundamental | 3050
Ensino Fundamental [ 4 (20,0)
Ensino Médio 5 (25,0)
Ensino Superior 5(250)
Classificagao da DA
Leve 6 (30,0)
M oderada 2400
Grave G 300)
Comorbidades
Sim 16 (80,0)
MEo 4 (20,0)
Distirbios do sono
Sim 11(55,0)
Mao 9 (450)
Sintomas motores
Sim 13 (65,0)
N0 7 (35,0
Sintomas respiratonos
3im 4 (200)
Mao 16 (230,00
Queixa de U
Sim 4 (200)
REN 16 (80.0)
Perda de apetite
Sim 2400
Mao 12 (60,0)
Alteracies de linguagem
Sim 6 (30,0)
Mao 14 (70.0)

N = nimero de casos; DP = desvio padrdo; Qtd = Quantidade; IU = Incontinéncia Urinaria; DA = Deméncia

de Alzheimer

Verificou-se forte correlagdo positiva entre a pontuacdo do MEEM e da MIF,

apontando para a correlacdo entre declinio da fungdo cognitiva e aumento da

dependéncia funcional em idosos com DA (r = 0,831; p < 0,001) (Figura 1).
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Figura 1 - Representacéo grafica da correlacdo entre a pontua¢cao do MEEM e da MIF,
Pernambuco, Brasil, 2021

O declinio da fungéo cognitiva também apresentou correlagdo com o risco de
guedas, identificado através da forte correlacdo negativa entre a pontuacdo do MEEM
e do TUG, com aumento do risco de queda em idosos com DA que apresentaram menor
nivel de fungéo cognitiva (r = -0,933; p < 0,001) (Figura 2).
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MEEM = Mini Exame do Estado Mental; TUG = Timed Up and Go
Figura 2 - Representacéao gréfica da correlacdo entre a pontuacdo do MEEM e da TUG,
Pernambuco, Brasil, 2021

Houve, ainda, forte correlacdo negativa entre a pontuacdo da MIF e do TUG,
apontando para a correlagéo entre o menor nivel de independéncia funcional e o maior

risco de quedas em idosos com DA (r=-0,857; p < 0,001) (Figura 3).
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Figura 3 - Representacao grafica da correlacdo entre a pontuacao da MIF e do TUG,
Pernambuco, Brasil, 2021

Por fim, registrou-se forte correlacdo entre o estagio da DA e a pontuacgéo do
MEEM (r = -0,946; p < 0,001), a pontuacédo total da MIF (r = -0,904; p < 0,001); e, a
pontuacdo do TUG (r = 0,942; p < 0,001), ou seja, a medida que a doenca evolui ha
piora da funcao cognitiva, do nivel de independéncia funcional e do risco de queda. Com
relacdo aos dominios da MIF, verificou-se forte correlacdo negativa entre o estagio de

DA e os itens: autocuidado, transferéncias, locomoc¢éo e cognic¢do social (Tabela Il).

Tabela Il - Pontuagdo média no Mini-Exame do Estado Mental, na Medida de Independéncia Funcional e
no Timed Up and Go em idosos com DA por estagio de evolucéo da doencga, Pernambuco, Brasil, 2021

Variaveis Estagio DA
Leve Moderada Grave r p-valor
{n =6) in=8) {n = 6)
M edia + DP Media+DPF  Media + DP

MEEM 20,66 +0,81 17,37 1,98 1050207 -0,945% <0,001
MIF motora 70,50 4,84 5825+29 3300+3,03 -0943% =0,001
Autocuidado IMA6+172 2262+176 1300+268 -09432 =0,001
Controle de 1016204 MWEF+203 883278 -0,176¢ 0,458
esfincter
Transferéncias 17,00 +2 33 M412+279 5HB83+147 -0,824% =0,001
Locomocdo 1250083 062118 533121 -0,8992 =0,001
MIF cognitiva 2650+3,83 ZF3T+219 2166145 040952 0,026
Comunicagao 1083+213 M,75+183 1000+167 -02042 0,357
Cognicio sodal 1566 +2 42 1562+159 1166+103 -0G322 0,003
MIF total 9533 7,08 8562+ 366 5550+3,72 -0904% =0,001
TUG (ssgundos) 1816 +1.47 2950+ 354 bB550+372 0,942# <0,001

DP = desvio-padrdo; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; MIF = Medida de Independéncia Funcional;
TUG = Timed Up and Go; 2Correlagdo de Spearman
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Discussao

A caracterizagdo da amostra deste estudo apontou para a predominancia de
idosos acima de 70 anos, o que frequentemente é encontrado em estudos sobre a
tematica [12,13], devido a associacao ja conhecida com o envelhecimento. A frequéncia
de baixa escolaridade (50%) encontrada na amostra também possui a mesma tendéncia
de outras pesquisas sobre deméncia, jA que a escolaridade tem sido apontada como
fator de risco para desenvolvimento e agravamento da doenca.

A média de medicamentos diarios utilizados pelos idosos deste estudo foi de
3,88 £ 1,18. Ismail et al. [14] em estudo com 32 idosos institucionalizados, sendo 16
com DA e 16 sem o diagnéstico, registraram que 0s idosos com Alzheimer utilizaram
mais de dois medicamentos por dia e associaram esse achado a elevada prevaléncia
de doencas associadas, como a depressao, encontrada em cerca da metade dos idosos
com DA [15].

Houve correlacéo entre declinio da fungéo cognitiva e aumento da dependéncia
funcional em idosos com DA participantes da pesquisa (r = 0,831; p < 0,001). Estudos
prévios evidenciaram resultados similares [6,16,17]. Marra et al. [16], ao avaliar a
capacidade funcional de idosos com diferentes niveis de DA constataram que guanto
maior o nivel de altera¢des cognitivas, pior o desempenho dos idosos nas AVDs. Cader
et al. [17], ao analisarem o impacto do desempenho cognitivo na capacidade funcional
de idosos residentes no Nordeste Brasileiro, perceberam que os escores do MEEM
eram menores em idosos quem tinham dificuldade em realizar as AVDs basicas,
demonstrando que quanto menor o desempenho cognitivo, maior a dependéncia
funcional. Na literatura internacional, também ha evidéncias que corroboram nosso
achado [18]. Torres et al. [19] avaliaram a influéncia da DA na capacidade funcional de
uma populacdo de pessoas com mais de 74 anos, que viviam em suas casas ou em
instituicdes do distrito de Kungsholmen, Estocolmo, durante um periodo de trés anos e
concluiram que 14% dos que estavam inicialmente independentes e sobreviveram aos
trés anos de pesquisa, tinham se tornado dependentes e que a deméncia era o principal
contribuinte para este fendmeno.

O declinio da funcdo cognitiva (MEEM) também apresentou correlacdo com o
risco de quedas (TUG) em idosos com Alzheimer (r = -0,933; p < 0,001). A reducéo da
capacidade cognitiva em idosos com DA refletem na diminui¢éo da estabilidade postural
e equilibrio, e no aumento do risco de quedas. Nesse contexto, as principais alteracdes
nas fungbes cognitivas estdo ligadas aos sistemas: sensorial, visual, vestibular e
osteomusculoesquelético [20]. O déficit de coordenacao, forga muscular em grandes

grupos musculares dos membros inferiores e equilibrio constituem fatores importantes
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para ocorréncia de quedas em idosos com DA, aumentando o risco preditivo de fraturas.
Speciali et al. [21] constataram que 60% dos idosos com DA apresentaram risco duas
vezes maior de queda quando comparados a idosos sem o diagndstico.

Evidenciou-se, ainda, correlacdo entre o menor nivel de independéncia funcional
e 0 maior risco de quedas em idosos com DA (r = -0,857; p < 0,001). Miranda [22] em
estudo com 44 idosos com diagnéstico de DA concluiu qgue a medida que se eleva a
gravidade funcional da deméncia, aumenta significativamente a possibilidade do idoso
ter o equilibrio diminuido e estar mais propenso a quedas, ou seja, a maior dependéncia
funcional pode influenciar o maior risco de quedas. Woellner et al. [23] em estudo
comparativo da mobilidade orientada pelo desempenho em idosos com e sem doenca
de Alzheimer corroboram esse achado, e destacam que da mesma forma que a
diminuicdo de funcionalidade e do equilibrio em pacientes com DA sugere maior risco
de quedas; quando ocorre a queda, o medo de nova queda pode alterar a autoestima,
levando a prejuizos consideraveis como declinio maior da capacidade funcional e
alteracdo da marcha, agravando e acelerando os efeitos deletérios da DA.

Por fim, os resultados obtidos no presente estudo sugerem que a medida que a
doenca evolui ha piora da funcao cognitiva, do nivel de independéncia funcional e do
risco de queda. Com relacdo aos dominios da MIF, verificou-se forte correlagéo negativa
entre 0 estagio de DA e os itens: autocuidado, transferéncias, locomocao e cognicdo
social. Parece haver consenso na literatura sobre o fato de a evolugéo clinica da DA
estar diretamente associada ao agravamento dos sintomas cognitivos e fisicos dos
individuos com o diagnéstico [24]. As perdas funcionais sao detectadas inicialmente nas
atividades mais complexas, como as instrumentais; e tendem a evoluir para as
atividades basicas, tendo o prejuizo cognitivo papel importante nesse mecanismo de
acéo, ja que interfere em funcées como planejamento e a prdpria execu¢do motora da
atividade [25].

Zidan et al. [26], ao avaliarem as mudancas funcionais e motoras nos diferentes
estagios clinicos da DA, acrescentaram que a independéncia nas atividades diarias
basicas e instrumentais diminuem a medida que se agravavam o0s sintomas da DA,
sendo o melhor desempenho obtido no grupo com DA leve, apesar do fato de ja terem
sido observados disturbios da marcha referentes a redugéo da velocidade, comprimento
e largura do passo, reducdo da forca muscular periférica e alteracdes no controle
postural nesse grupo. Os autores também verificaram que a perda da independéncia na
realizacdo das atividades instrumentais foi maior do que o declinio fisico e cognitivo
avaliado objetivamente nos estagios moderado e grave da doenga e que 0S processos

motores regulados em vias corticais complexas, como sentar e levantar da cadeira
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podem ser afetados ainda nas fases leve e moderada da DA, ja influenciando no risco
de quedas.

Uma limitagdo do estudo foi o numero de idosos com DA avaliados. As
dificuldades para se deslocarem de suas residéncias até o local onde ocorreu a
pesquisa foi a principal justificativa referida pelos cuidadores dos idosos para 0 nao
comparecimento. Sugere-se que estudos futuros levem esse fator em consideracao, e
adaptem as propostas de pesquisa para a atencao basica a salide e ambiente domiciliar.
Vale, ainda, ressaltar, a escassez literaria referente a comparacdo de aspectos
funcionais, cognitivos, de mobilidade e risco de quedas em idosos com DA considerando
o estadiamento da doenca em diferentes fases, sendo necesséaria a realizagdo de

estudos que aprofundem o tema.

Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem, em idosos com DA, presenca de
correlacdo entre: declinio da fungcdo cognitiva e aumento da dependéncia funcional,
declinio da funcdo cognitiva e aumento do risco de quedas; e, menor nivel de
independéncia funcional e o maior risco de quedas. Registrou-se, ainda, forte correlagéo
entre o estagio da DA e: a pontuacdo do MEEM, a pontuacdo total da MIF; e, a
pontuacdo do TUG, além de forte correlagdo negativa entre o estagio de DA e os

seguintes itens da MIF: autocuidado, transferéncias, locomogé&o e cogni¢ao social.
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