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INDROTUCAO:
O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico tanto dos paises
desenvolvidos como também, de maneira gradativa, naqueles em desenvolvimento. E evidente
gue o envelhecimento de uma populacéo gera desafios, para as politicas sociais e de saude.
Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma fase da vida do ser humano, onde
acontecem mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma particular cada ser
humano. Com o envelhecimento, aumenta a prevaléncia de patologias diretamente ligadas a
idade, e uma das que mais se destaca é a doenca de Alzheimer (DA). O envelhecimento € um
fator de risco para o desenvolvimento dessa enfermidade, visto que os idosos abrangem a faixa
etaria mais acometida por esse tipo de deméncia. A enfermidade atinge cerca de 25 milhdes de
pessoas em todo o mundo, e em torno de 90% dos casos comecam apds os 65 anos de idade.
Isso mostra que a DA mantem relacdo diretamente proporcional ao aumento da idade.
Comumente, a DA possui evolucéo lenta e pode afetar o individuo de diferentes maneiras. O
padrdo mais comum de sintomas comeca de forma insidiosa, com a piora gradativa da memoria,
acompanhada de dificuldades na compreensédo de novas informacdes e perda da habilidade de
realizar tarefas da vida diaria'. A medida que a doenca se desenvolve, a deterioracdo é
progressiva e as pessoas acometidas passam por dificuldades no gerenciamento da sua vida, o
que as deixam dependentes de ajuda para a realizacéo de tarefas comuns do seu cotidiano®. Na
fase avancada da DA, além do comprometimento da meméria remota, ocorre a necessidade de
supervisao para a realizacao das atividades basicas como, por exemplo, tomar banho, se vestir,
ir ao banheiro, comer e outros afazeres do dia a dia, além de alteracbes no comportamento
como irritabilidade, agressividade e alucinacdes'. Na fase final da doenca a pessoa perde a
aptiddo de se comunicar, passa a nao reconhecer seus familiares e amigos, fica restrita ao leito
e dependente de cuidados permanentes em horario integral. Com a presenca da DA, ocorre
diminuicdo da capacidade funcional do idoso'. A capacidade funcional pode ser concei
como a capacidade para se realizar as atividades de vida diéria basica (AVDB) e instr
(AVDI) 2. As AVDI (atividades mais complexas) requerem melhor estado cogpi
Associadas com tarefas de gestdo), enquanto as AVDB estdo associadas ao cuig

(forca, flexibilidade, capacidade aerdbia e equilibrio) e a fupg
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executiva, atencdo e memdria) influenciam na autonomia para desempenhar as atividades de
vida diaria (AVD) . As AVD sdo comprometidas progressivamente em pacientes com DA, e
desta forma requer um aumento da demanda de cuidados®. O presente trabalho tem como
objetivo mostrar o quanto a doenca de Alzheimer afeta diretamente na capacidade funcional dos
idosos, interferindo desta forma na execucdo de suas atividades de vida diaria béasica e
instrumentais, para entdo refletirmos sobre métodos que os auxiliem a amenizar tal problema.
METODOLOGIA: Realizou-se revisao integrativa que abrangeu as seguintes etapas: definicdo
do tema; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo das
informacdes e sintese dos achados. A revisdo abrangeu artigos publicados no periodo de 2010 a
2013, disponiveis no idioma portugués, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library online —
SCIELO. Os descritores utilizados para busca dos artigos foram “idosos com Alzheimer”,
“capacidade funcional” e "cognicao”, que estavam contidos no titulo, resumo ou assunto. Foram
definidos os seguintes critérios inclusdo para os artigos: estar disponivel na integra e ser
publicado no periodo de 2010 a 2013. Quanto aos critérios de exclusado, levaram-se em
consideracao: artigos em duplicidade; publicacées fora do periodo delineado; artigos que nao
abordavam diretamente a tematica proposta. A partir da analise preliminar do material obtido (54
artigos), procedeu-se a leitura dos resumos atentando-se para a abrangéncia do objeto
investigado, excluindo-se os que néo atendiam aos objetivos propostos. Os artigos selecionados
foram obtidos na integra e novamente examinados, resultando em uma amostra composta por
qguatro artigos. Realizou-se a leitura e andlise dos artigos. Os resultados foram organizados
compondo a sintese das informacdes relevantes acerca da capacidade funcional em idosos nos
diferentes niveis da doenca de Alzheimer. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o periodo
investigado, foram identificados dois artigos publicados em 2010, um em 2012 e 2013. Dos
estudos analisados, todos foram conduzidos no Brasil. Os artigos analisados abordaram sobre a
capacidade funcional dos idosos nos diferentes estagios da doenca de Alzheimer. Os estudos
apresentaram objetivos que envolveram desde verificar como o estagio da doenca de Alzheimer
se correlaciona com a capacidade funcional do idoso segundo a Medida de Independéncia
Funcional até comparar fungbes cognitivas especificas, fun¢cdes motoras e atividades de vida
diaria (AVD) de pacientes com DA em diferentes estagios da doenca. Quanto ao delineamento
metodoldgico dos artigos analisados, verificou-se que a maioria restringe-se a relatos de casg
Em estudos realizados por Talmelli et al *, foi observados em uma amostra contendo 67 ido
desses 52 eram mulheres, com idade entre 79 anos. Os participantes eram atendig
Ambulatério de Neurologia Comportamental do Hospital das Clinicas da Faculdade dg
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, entre janeiro de 2003 e dezemh
do foi executado em duas etapas: na primeira etapa, os pesquisadores Q&
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avaliacao clinica de deméncia foi validada no Brasil e apresenta uma sensibilidade de 91,2% e
especificidade de 100%, sendo utilizada em servicos de geriatria e gerontologia e em pesquisas
cientificas com a funcdo de classificar a gravidade da deméncia relacionando as perdas
cognitivas da habilidade dos idosos em conduzir as Atividades Basicas de Vida Diaria e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Os resultados revelaram que os idosos em estagios
mais avancados de deméncia mostraram pior desempenho na realizacdo das atividades da vida
diaria. A capacidade funcional dos idosos neste estudo foi comprometida conforme avancou o
estagio de deméncia. Para as funcbes motoras, observou-se que nenhum os idosos era
completamente dependente em caso de deméncia leve, exceto para o controle de urina. Para as
funcdes cognitivas, um pequeno numero deles era completamente independente para resolugéo
de problemas. Os idosos com deméncia moderada foram distribuidos entre independéncia
moderada e dependéncia moderada nos dominios motores, exceto para controle de urina. Para
o dominio cognitivo foram categorizados entre dependéncia moderada e completa. Idosos com
deméncia grave mostraram dependéncia completa, ou seja, necessitavam de cuidados maximos
ou totais para realizar as atividades investigadas. O progresso da deterioragdo motora varia
muito e cada individuo pode apresentar diferente progressdo da deméncia. Os resultados deste
estudo mostraram que com o avanco da deméncia ha piora no desempenho dos idosos, ou seja,
piora no desempenho funcional, como demonstrado por outros autores. Os estudos realizados
por Zidan et al. ?, teve como objetivo comparar funcdes cognitivas especificas, funcdes motoras
e atividades de vida diaria (AVD) de pacientes com DA em diferentes estagios da doenca. O
estudo foi composto por 74 pacientes com DA, de idades entre 60 e 85 anos. Todos 0s
pacientes estavam sendo tratados no Centro de Doenca de Alzheimer e outros Transtornos da
Velhice e faziam uso de inibidores de aceticolinesterase, onde foram avaliados com testes
fisicos, cognitivos e de atividade de vida diaria (AVD). Como resultado foi encontrado, a
independéncia nas AVD basica e instrumental foi significativamente pior com o agravamento dos
sintomas da doenca. O achado mais relevante da presente investigacdo foi o fato de o maior
declinio motor ocorrer na fase moderada e grave comparada com a fase leve da DA. Apesar de
o declinio motor, cognitivo e da capacidade funcional ser observado desde o inicio da DA, esse
declinio ndo ocorreu com a mesma magnitude nas diferentes fases da doenca. Como esperado,
a funcdo cognitiva mostrou declinio linear com a evolugdo da doenca. O comprometimento nas
AVD apresentou declinio diferenciado ao observado na fungéo cognitiva e motora. Apesar de as
AVDI apresentarem declinio desde as fases iniciais, as AVDB apresentaram declinio no estagig
grave da doenca. Em outro estudo, realizado por Tameli et al. 3, que teve como objeji
investigar a influéncia do nivel de independéncia funcional dos idosos com doenca de Alzj
segundo escores da avaliacdo cognitiva. A amostra foi composta por 67 idosos ateg
Ambulatério de Neurologia Comportamental do Hospital das Clinicas/Ribeirdo Prg
. 2008, por meio de um questionario utilizado para a Medida de Indepg
&._Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), onde foi observadg
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influenciou o desempenho na realizagdo das AVDs. As médias encontradas para as funcdes
motoras da MIF investigaram idosos com DA leve, moderada e grave, ou seja, com maior ou
menor perda cognitiva. Para as funcdes motoras da MIF, nenhum idoso sem déficit cognitivo é
completamente dependente, porém necessitam de supervisdo para realizacdo de algumas
atividades, ja para a MIF cognitiva, apesar de ndo apresentarem déficit segundo desempenho no
MEEM apresentam comprometimento de atividades relacionadas a memoria e resolucdo de
problemas. Os idosos com DA podem apresentar déficits cognitivos antes de apresentarem o
deéficit na capacidade funcional, principalmente para as atividades de vida diaria basica. Os
idosos com o déficit cognitivo requerem algum tipo de assisténcia, principalmente nas atividades
relacionadas ao controle de urina, banho, higiene pessoal, vestimentas e uso do vaso sanitario,
tais atividades também foram descritas por outro estudo sobre desempenho de idosos com DA
nas AVDs. Os pacientes avaliados no estudo feito por Inouye et al. 4, que teve como objetivo
comparar a percepcao geral e de cada dimensédo de qualidade de vida (QV) de um grupo de
idosos com Doenga de Alzheimer (DA) com as de um grupo semelhante quanto as variaveis
sociodemograficas. As medidas de QV foram obtidas por meio da Escala de Avaliacdo da
Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer. Os resultados revelaram que todas as dimensdes
de QV medidas pelo instrumento eram estatisticamente inferiores no grupo de idosos com DA.
Mostram também que idosos com DA apresentam medidas de QV inferiores, sugerindo que a
DA influencia negativamente sua percepcdo. CONCLUSAO: O interesse pela capacidade
funcional do idoso com DA vem aumentado a medida que seu conhecimento se faz necessario,
tanto para conhecer melhor a evolucdo da doenca e também a definicdo do diagndstico precoce,
como para identificar o grau de dependéncia para se determinar os cuidados que serdo
necessarios. Diante disso, é fundamental que o enfermeiro atue com o cuidador e a familia na
orientacdo, supervisdo e execucdo das atividades assistenciais necessarias ao cotidiano do
idoso. A avaliagdo funcional do idoso faz parte da assisténcia de enfermagem, sendo este
voltado a pessoa e ao sistema de apoio necessario a familia. Por meio da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, o enfermeiro identifica os problemas, elabora, prioriza com a
familia, executa e avalia o plano assistencial individualizado. Os achados do presente estudo
sdo de grande relevancia, visto que permitem identificar a decadéncia cognitiva e
comprometimento motor e funcional prejudicado em cada fase da DA. E entdo a partir desse
exposto desenvolver estratégias que auxiliem a prevencdo e tratamento da doenca. Estratégias
como a préatica de exercicios fisicos podem ser utilizadas como alternativa preventiva, ja qug
alguns estudos realizados mostram que a pratica regular € importante para manter o equilibrig
forca e a cognicdo em pacientes com DA. A pratica de exercicios generalizados (resis
mobilidade e coordenacdo) pode diminuir a deterioracdo no desempenho
expressivamente, aumentando a capacidade funcional e a habilidade para degg
D. Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Cga
gesquisa que a medida que ocorre 0 avangco da deméngi
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desempenho funcional do portador. Uma avaliagdo minuciosa de desempenho funcional do
idoso com DA é de extrema importancia para o cuidado adequado e a elaboracdo de um plano
de cuidado individualizado.
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