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RESUMO

A doenga de Alzheimer influencia na autonomia e funcionalidade do individuo, causando limitagdes no de-
sempenho de suas atividades de vida diaria. O objetivo do estudo foi avaliar a mobilidade, a funcionalidade e
o equilibrio dos individuos com doenca de Alzheimer, a partir de amostra no municipio de Santa Maria. Para
isso, foi realizado um estudo transversal quantitativo composto por amostra de 10 voluntarios com a doenca
de Alzheimer nas fases leve a moderada, que foram avaliados pelos instrumentos Timed Up and Go, Escala de
Equilibrio de Berg ¢ Indice de Barthel. Os individuos realizaram o percurso previsto no instrumento Timed Up
and Go no tempo médio de 24,2 segundos, obtiveram a média de 39 pontos na escala de Berg ¢ alcangaram em
média, a pontuagdo de 72,5 no indice de Barthel. Assim, foi possivel constatar que individuos com a doenga de
Alzheimer nas fases leve e moderada apresentam limitagdes que influenciam no desempenho de suas ativida-
des de vida diaria, o que impacta na qualidade de vida e induz a reducdo da funcionalidade.
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ABSTRACT

The Alzheimer'’s disease affects the autonomy and individual functionality, causing limitations in
performing daily activities. The aim of this study was to Evaluate mobility, functionality and balance of
individuals with Alzheimer's disease, from a sample in Santa Maria. It is a descriptive and qualitative
cross-sectional study composed by a sample of 10 volunteers with Alzheimer's disease in the mild and
moderate stages, which were assessed by the instruments Timed Up and Go, Berg Balance Scale and
Barthel Index. The results show that the individuals performed the route specified in Timed Up and Go
instrument in the mean time of 24.2 seconds, obtained an average of 39 points in Berg scale and an
average score of 72.5 in the Barthel Index. This way, it was concluded that individuals with Alzheimer s
disease in the mild and moderate stages have limitations that influence the performance of activities of
daily life, which impacts the quality of life and leads to reduction of functionality.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) ¢ uma doencga progressiva e degenerativa do sistema nervoso
central que compromete algumas regides cerebrais responsaveis pela cognicao, resultando no decli-
nio das habilidades funcionais e levando a mudangas comportamentais. A prevaléncia da DA entre os
individuos com idade superior a 65 anos fica entre 2,7 e 11,2% (KANG et al., 2014).

A DA era considerada rara ha 50 anos atrés, porém, atualmente ¢ um dos oito principais proble-
mas epidemiologicos mundiais. Em alguns paises, a incidéncia ¢ de um caso a cada sete segundos, sen-
do que os fatores de risco que influenciam o nivel de incidéncia e prevaléncia da DA sao caracterizados
por dois tipos: os fatores incontroldveis, que sdo inatos € vém com a idade; e os fatores controlaveis,
associados aos habitos de vida. No entanto, a falta de um padrdao em nivel internacional para acompa-
nhamento epidemioldgico tem prejudicado o estudo e tratamento da doenga (CONUTIU, 2015).

A etiologia da DA ainda ¢ desconhecida, porém, trés fatores de risco podem estar relaciona-
dos ao desenvolvimento da doenca: (i) fatores de risco de natureza vascular, (i1) fatores de risco de
natureza genética e (iii) fatores de risco comportamentais (JANA et al., 2015).

Varios estudos t€m sido desenvolvidos buscando compreender o impacto da doenga sobre as
fungdes motoras e cognitivas do individuo. Nesse sentido, uma revisdo sistemdatica ¢ meta-analise
(ZHU et la., 2015) foi conduzida, abordando os procedimentos fisioterapéuticos em DA, de estudos
desenvolvidos entre 1990 e 2014, considerando as fungdes cognitivas, motoras, atividades de vida
diaria e inventario neuropsiquiatrico. As conclusdes desse estudo, para além do mapeamento dos ins-
trumentos utilizados nesses ultimos anos, apontam para a importancia de novas pesquisas amostrais,
visando aprofundar o conhecimento do impacto da doencga sobre o individuo e, com isso, encontrar
meios de aliviar os sintomas.

Levando em consideragdo o impacto da DA para a satde publica, bem como para a autonomia
do individuo, torna-se relevante uma visdo fisioterapéutica, pois além de se ampliar o conhecimento
acerca da independéncia e da funcionalidade da populagao acometida pela mesma, ha a possibilidade
de retardar os efeitos da doenca e melhorar a qualidade de vida por meio de técnicas de assisténcia
fisioterapéutica.

Assim, o objetivo no presente estudo foi avaliar a mobilidade, a funcionalidade e o equilibrio

dos individuos com DA, a partir de uma amostra no municipio de Santa Maria.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal com carater descritivo, do tipo quan-
titativo, aplicado na cidade de Santa Maria (RS). A amostra foi selecionada por conveniéncia, a partir

da participagdo voluntaria de individuos cadastrados no banco de dados do grupo Assisténcia Multi-
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disciplinar Integrada aos Cuidadores dos Portadores da DA (AMICA), vinculado ao Centro Universi-
tario Franciscano e Laboratorio de Ensino Pratico (LEP), sendo autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), pelo parecer n. 47111615.2.0000.5306. Os critérios de inclusao
no estudo foram idosos com 60 anos ou mais, de ambos os géneros, com diagnéstico médico de DA
de leve a moderado, que estivessem em condigdes de realizar as atividades avaliativas. Os responsa-
veis pelos idosos concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, dez individuos atenderam aos requisitos e constituiram a amostra da presente pesquisa.
A coleta dos dados foi realizada no més de outubro de 2015, na residéncia dos mesmos, utilizando um
formuldrio de informagdes socio-demograficas e clinicas (anamnese) e trés instrumentos validados
para avaliagdo, sendo esses o Timed Up and Go Test, TUGT, (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991),
que tem por objetivo quantificar em segundos a mobilidade funcional e o risco de quedas; a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004), utilizada para determinar
os fatores de risco para perda da independéncia e risco de quedas em idosos; e o Indice de Barthel
(MAHONEY; BARTHEL, 1965; SULTER; STEEN; KEYSER, 1999; ARAUJO et al., 2007), que
visa abordar a funcionalidade do individuo, por meio da avaliacdo do nivel de sua independéncia na
realizacdo de dez atividades basicas de vida didria: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir

e descer escadas. Os instrumentos e os pontos de corte para cada categoria podem ser visualizados

na tabela 1.
Tabela 1 - Instrumentos e ponto de corte para categorizagdo: Timed Up and Go Test (TUGT),
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Indice de Barthel.
Instrumento Corte Categorias Autor que categorizou
<10s independéncia funcional preservada
TUGT Entre 11-20 s independéncia funcional parcialmente preservada Podsiadlo e Richardson (1991)
>20's independéncia funcional comprometida
<45 pontos risco de quedas
EEB . Berg et al.(1992)
> 45 pontos sem risco de quedas
85-100 pontos independéncia total
Indice Barthel 60-84 pontos semi-independente Sulter et al. (1999)
<60 pontos Dependente
Fonte: autoras (2017).
RESULTADOS

As caracteristicas da amostra obtida encontram-se na tabela 2. Os individuos que compuseram
o presente estudo apresentaram idade média de 83,1 anos, sendo predominantemente (90% da amostra)

do sexo feminino e na sua maior parte (70% da amostra) também apresentaram alguma doenca cronica.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra estudada.

Var. Indl Ind2 Ind3 1Ind4 Ind5 1Ind6é Ind7 Ind8 Ind9 Ind10 Média
Idade 88 82 78 80 89 82 82 82 78 90 83,1
Peso 60 70 55 74 65 55 72 84 66 80 68,1
Altura 1,55 1,60 1,50 1,56 1,62 1,50 1,70 1,47 1,62 1,58 1,57
Sexo Fem Fem Fem Fem Fem Fem Fem Fem Masc Fem -
Doengas cronicas D/H D/H H - D D/H - D - H -

Fonte: autoras (2017).
Legenda: D (diabetes); H (hipertenséo)

Com relagdo ao instrumento do TUGT, as medidas de média dos resultados obtidos estdo

demonstradas na tabela 3.

Tabela 3 - Resultados obtidos no teste Timed Up and Go na amostra estudada.

Tempo (segundos) Numero de passos
Meédia 24,20 24,80
Mediana 22,50 24,50
Desvio padrao 14,77 11,42

Fonte: autoras (2017).

A figura 1 ilustra o desempenho individual dos componentes da amostra na realizagdo do

TUGT, com relacdo ao tempo de realiza¢do do percurso e ao nimero de passos.

Figura 1 - Desempenho dos individuos com DA no teste Timed Up and Go.
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Fonte: autoras (2017).

Por meio da EEB foram avaliados os itens comuns a vida diaria de cada individuo, sendo que

os resultados estdo descritos na tabela 4.
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Tabela 4 - Resultados obtidos na Escala de Equilibrio de Berg para a amostra estudada.

Classe Intervalo de pontuacio Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Risco de quedas 0--[ 45 7 70,00%
Sem risco de quedas 45 --| 56 3 30,00%
Total - 10 100%
Meédia 39
Mediana 39
Desvio padrao 10,61

Fonte: autoras (2017).

Com relagdo ao indice de Barthel, os resultados obtidos encontram-se na tabela 5, de acordo

com o grau de independéncia proposto pelo indice.

Tabela 5 - Resultados obtidos pelo indice de Barthel na amostra estudada.

Classe Intervalo de pontuacio Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Dependente 01-- 60 3 30,00%
Semi dependente 60 |-- 85 4 40,00%
Independente 85 |--90 3 30,00%
Total 10 100,00%
Média 72,5
Mediana 80
Desvio padrao 19,47

Fonte: autoras (2017).

DISCUSSAO

O TUGT tem sido utilizado com o objetivo de avaliar a mobilidade funcional e o risco de
quedas associado a mobilidade, sendo que a realizacao do percurso em tempo superior a 10 segundos
indica perda funcional (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; ARCOVERDE et al., 2014).

Os resultados obtidos pelo TUGT para amostra do presente estudo apontam que 80% (8 em
10) dos individuos percorreram o trajeto (entre o comando verbal e a execu¢do da tarefa) em tempo
superior a 10 segundos, indicando ndo somente a perda de mobilidade funcional e, consequentemen-
te, risco de queda, mas também um déficit cognitivo, uma vez que os individuos também apresenta-
ram dificuldades em compreender a tarefa solicitada. Com isso, apenas dois individuos realizaram o
percurso dentro do tempo considerado normal.

O tempo médio de realizacao do percurso pelo TUGT foi de 24,2 segundos, acima do valor
considerado normal (10 segundos), o que indica elevado risco de quedas. Tal risco foi encontrado
num estudo (MIGNARDOT et al., 2014), a partir de uma pesquisa transversal com 611 idosos, no
qual aplicaram o TUGT. Em tal estudo os individuos foram organizados em trés grupos: idosos sau-
daveis, com comprometimento cognitivo leve e com DA. Os individuos componentes do grupo com

DA apresentam maior risco de quedas se comparados aos demais grupos. Além disso, a pesquisa per-
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mitiu concluir que a baixa velocidade ou perda da agilidade ¢ marca caracteristica do déficit cognitivo
advindo da doenca, a qual traz prejuizos na sequéncia da atividade desempenhada pelo individuo.

A partir dos resultados da presente amostra foi verificado que o comprimento da passada foi
em média reduzido, o que impactou diretamente na velocidade, também reduzida, visto que sete indi-
viduos (70% da amostra) realizaram o percurso em 19 passos ou mais, sendo que hd uma associagao
entre o nimero de passos e o tempo de percurso.

Aliado a este fato, encontrou-se um estudo (GRAS et al., 2015) desenvolvido com o objetivo de
avaliar, a partir do TUGT, individuos com DA, considerando a marcha e o equilibrio. Esse estudo teve
um grupo controle com 13 individuos saudaveis e 13 com DA em estagio inicial. Os individuos com DA
obtiveram menor equilibrio de marcha e, de forma concomitante, a velocidade de marcha foi mais lenta
e o comprimento dos passos foi menor. Como conclusao, o estudo evidenciou que mesmo em estagio
inicial, individuos com DA apresentam sinais de desequilibrio e déficits de velocidade de marcha.

Os resultados da avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico no presente estudo, obtidos pela
EEB, indicaram que a mesma apresentara sinais de desequilibrio. Foi possivel identificar, em 70% da
amostra, que o desequilibrio pode implicar em queda. Em média, a pontuacgio do grupo ficou em 39
pontos, na faixa de pontuagao da escala que indica risco de queda por desequilibrio.

O desequilibrio ¢ considerado uma consequéncia da DA. Varios estudos tém sido desenvol-
vidos com o enfoque de melhorar o equilibrio de individuos com DA e reduzir o risco de quedas
por meio de protocolos de exercicios e treinamentos, usando como parametro a EEB. Nesse sentido,
Ries et al. (2015) desenvolveram um estudo longitudinal com 30 individuos, utilizando um grupo de
exercicios funcionais por trés meses de intervencdo, em que um dos parametros para avaliacdo do
equilibrio e queda dos individuos foi a EEB.

Por sua vez, o estudo de Zhu et al. (2015), numa revisao sistematica e de meta-analise
dos procedimentos fisioterapéuticos em DA, em pesquisas desenvolvidas entre 1 de janeiro de
1990 e 1 de abril de 2014, identificou que entre os procedimentos mais utilizados para avaliagao de
individuos com DA estdo EEB e TUGT.

Com relacdo a independéncia nas atividades da vida diaria, avaliada pelo indice de Barthel,
70% dos individuos ficaram entre as faixas de dependente a semidependente e apenas 30% alcangou o
escore funcional de independente, sendo que em média a pontuacao do grupo ficou em 72,5 (semide-
pendente). Um dos motivos sobressalentes na perda de independéncia deveu-se ao comprometimento
no controle vesical.

Um estudo (NA et al., 2015) desenvolvido com 464 individuos encontrou como resultado, a
partir do indice de Barthel, que pacientes com DA apresentam algum tipo de incontinéncia urinaria (IU).

Outro estudo (LEE et al., 2014), a partir da pesquisa conduzida com 144 pacientes (48
homens, 96 mulheres com idade entre 56 e 97 anos), de forma semelhante demostrou que a IU fun-

cional ¢ comum entre pacientes com DA, como resultado de deficiéncia cognitiva e diminui¢ao da
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motivagdo, além disso, o tipo de IU mais comum encontrada foi a de urgéncia seguida da enurese, no
caso dos homens, enquanto que as mulheres mais comumente apresentaram [U de urgéncia seguida
da de esforco.

Outros fatores que concorreram para a perda de independéncia no presente estudo referiram-se
ao comprometimento funcional dos individuos nas transferéncias no banheiro e cadeira-cama, na
deambulagdo e para subir escadas.

As comorbidades associadas a DA foram encontradas no presente estudo (70% da amostra),
como as doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, fatores que podem ter acentuado o comprome-
timento funcional dos individuos.

Nesse sentido, um estudo (MARVENTANO et al., 2014), a partir de uma amostra de 2.818
1dosos com 65 anos ou mais, trouxe como resultado que as doencas cardiovasculares sdo condi¢do com-
partilhada entre os grupos que possuem multimorbidade que agravam o comprometimento da funcio-
nalidade de idosos. No entanto, tal estudo fez uma analise associando doengas cronicas e a capacidade
funcional em idosos, constatando que as doencas neurodegenerativas, embora com baixa prevaléncia

com relacdo as demais doengas cronicas, sdo a principal causa de perda de independéncia funcional.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, foi possivel constatar que individuos com DA, nas fases leve e mode-
rada, apresentam limitagdes que influenciam no desempenho de suas atividades de vida diéria, o que
impacta na qualidade de vida e induz a redu¢ao da funcionalidade. Além disso, verificou-se riscos de
queda, seja por diminui¢do de mobilidade ou perda do equilibrio.

Com isso, as propostas de tratamento podem ser desenvolvidas com foco em estimular a fun-
cionalidade e mobilidade dos individuos acometidos pela doenga, visando minimizar os efeitos da
mesma, o que sinaliza a importancia do acompanhamento fisioterapéutico precoce.

Esse estudo apresenta como ponto positivo o atendimento ao que se propds, pois foi possivel
observar, registrar e analisar os fendmenos da problemadtica envolvida, sendo que as limitagdes sdo:
(1) dificuldade de obtenc¢do de amostra de individuos com funcionalidade preservada para avaliar por
meio dos instrumentos; (i1) a pequena quantidade de estudos recentes abordando a temaética; (iii) a

escolha dos instrumentos que mais se adequam a DA.
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