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INTRODUCAO

O crescimento da populagéo idosa é um fenbmeno mundial que tem ocorrido de
maneira significativa na sociedade brasileira. Tendo em vista esse panorama, a estimativa
é de que a populacdo de idosos brasileiros passe de 2,7% para 14,7% até 2025%. O
processo de envelhecimento é progressivo e dinamico, e traz consigo diversas
caracteristicas préprias, entre as quais a reducdo da capacidade homeostatica, o que
torna 0 organismo mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas, o que nao
significa necessariamente patologia, mas sim passagem do tempo e alteragdes no corpo
e na mente®.

Uma das grandes preocupacoes relacionadas ao envelhecimento demogréfico € o
fato de que ele esté ligado ao aumento dos casos de comorbidades nos idosos, entre as
quais as principais s&o a instabilidade postural e as quedas®. Esses acontecimentos sdo
ainda mais potencializados quando ha casos de deméncia nos idosos, uma vez que 0s
mesmos se tornam mais frageis as alteracbes extrinsecas, por serem acometidos por
alteracOes fisiopatoldgicas entre as quais estdo as sindromes cerebelares e as patologias
neurodegenerativas, incluindo a deméncia de Alzheimer (429-33%)(1-14%).

Somado ao processo de envelhecimento e as possiveis deméncias degenerativas,
vale destacar que a manutencdo do controle postural ndo é uma tarefa simples, como
geralmente aparenta em individuos jovens. Para que ocorra, ela necessita que 0s
sistemas sensorial, nervoso e musculoesquelético estejam integrados de modo a
estabilizar o centro de massa do corpo humano para que ele ndo se altere sem uma
mudanca correspondente na base de suporte (223-9°).

Além disso, o fato de o ser humano ser bipede, poder se locomover com apoio
unipodal, sem nenhum contato ou permanecer em ortostatismo, dificulta ainda mais o
equilibrio, uma vez que séo requeridas informac¢des constantes dos sistemas ja citadg
sobre posicéo e sobre o movimento de todo o corpo (429-33%). Além disso, um altq
cognitivo € essencial para aspectos adaptativos e antecipatérios do controle po
147).
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Sendo assim, é importante frisar a definicdo de queda como “um evento nao
intencional que tem como resultado a mudanca de posi¢cao do individuo para um nivel
mais baixo, em relagdo a sua posi¢ao inicial’. Alguns autores, entdo, definem a queda
como uma sindrome geriatrica, uma vez que € causada por eventos multifatoriais e
heterogéneos?®. Nos idosos que possuem deméncia, essa atua como fator de risco para
ocasionar fraturas graves, as quais sao as principais consequéncias das quedas tanto
neste grupo quanto no dos que ndo possuem deméncia (448-54%)@. Além das
consequéncias fisicas, as quedas em idosos, em especial no grupo que apresenta
deméncia, as repercussdes psicologicas e sociais também sdo grandes, uma vez que ha
importante perda de autonomia e qualidade de vida do paciente, além de intensa
mobilizacao por parte dos cuidadores e da familia.

Dessa forma, diversos testes clinicos tém sido utilizados para investigar o risco de
gueda na populacédo idosa, em especial o teste Timed up and Go, (TUG). Este, ao
contrario de outros testes, como a Escala de Equilibrio de Berg e de Mobilidade de Tinetti,
nao é demorado nem exige grande treinamento de quem o aplica. Ele foi desenvolvido a
partir de um grupo de idosos com doengas e tem sido utilizado para diversas finalidades
nos meios médico e fisioterapéutico.

Os estudos relacionados ao TUG tém divergéncias no que se refere a
temporizacdo e aos critérios de inclusdo e exclusdo para realizacdo do mesmo’;
entretanto, parece ser consenso que maiores valores de tempo e numero de passos
significam maior risco de quedas (429-33°%.Tendo em vista suas caracteristicas e
aplicabilidade, além da importancia de prevencdo da queda®®, o teste TUG foi escolhido
para ser utilizado em idosos que apresentam deméncias progressivas diversas, como
forma de avaliar seus riscos de queda.

Sendo assim, este estudo teve, como finalidade, investigar a mobilidade funcional a
partir do TUG, teste especifico, em idosos em estagios leve e moderado da Doenca de
Alzheimer e/ou outras deméncias progressivas.
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METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado no Laboratério de

Neuromodulacdo Sensorio Motora e Cognitiva — LaNSeMC, sediado no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no municipio de Campina
Grande- PB. Participaram do estudo 7 (sete) idosos, de ambos os géneros, com idade
igual ou superior a 60 anos e menor ou igual a 88 anos, com Doenca de Alzheimer e/ou
outras deméncias degenerativas. Os idosos eram participantes do Projeto de Extensao
NEUROSAD Alzheimer, por trés sessfes semanais, cada sessdao com duracdo de 60
minutos com atendimento, através de um protocolo de estimulos motores, cognitivos e
comportamentais.

Foram considerados como critérios de inclusdo os idosos com doenca de
Alzheimer e/ou outras deméncias progressivas, apos diagnéstico confirmado por
neurologista da Clinica de Fisioterapia. Todos os cuidadores foram informados da
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natureza e da proposta do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucdo 466/12 do
CNS/ MS, tendo sido analisada e aprovada pelo Comité de Etica da UEPB, sob parecer
namero 37372814.1.0000.5187.

Antes de serem iniciadas as intervencbes, foi realizada uma avaliacdo da
capacidade funcional com os idosos participantes da pesquisa, utilizando o teste funcional
de mobilidade — Time Up and Go (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson em 19918,
que objetiva avaliar o equilibrio sentado, as transferéncias de sentado para em pé,
estabilidade na deambulagdo e mudanca no curso da marcha sem usar estratégias
compensatorias. Nele, o idoso senta-se em uma cadeira e recebe a ordem de levantar e
caminhar para frente até um cone, girar de volta e sentar-se na cadeira. O tempo
despendido é medido através de um cronémetro, pelo aplicador do teste, também
responsavel por explanar e demonstrar o trajeto aos idosos, que foram instruidos a
caminhar em seus passos habituais.

Foram considerados valores de tempo menores de 10 segundos como sugestivos
de individuos livres e totalmente independentes; os idosos que realizaram o teste entre 10
e 19 segundos séo independentes, visto que apresentam razoavel equilibrio e velocidade
de marcha. Aqueles que despenderam de 20 a 29 segundos estdo em uma zona especial,
isto €, demonstram dificuldades para a realizacdo de atividades cotidianas que variam
muito, a depender do contexto espacial em que estéa inserido o idoso, que possivelmente
pode exigir bom equilibrio, velocidade de marcha adequada e mobilidade funcional. Os
sujeitos com escore de 30 segundos ou mais tendem a ser totalmente dependentes de
ajuda para a realizacdo de atividades corriqueiras consideradas simples (levantar-se de
uma cadeira, banhar-se, caminhar).

RESULTADOS

O atual estudo envolveu 7 (sete) idosos que eram participantes do projeto
NEUROSAD, todos com diagnéstico de deméncias progressivas. Os resultados foram
calculados através da estatistica descritiva. A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da
amostra, em relacdo ao género e a faixa etaria. Observou-se que a idade média foi de 78

+ 8,8.
Tabela 1. Dados s6ciodemograficos (n=7)
n Masculino Feminino Faixa etaria Faixa etaria Idade Média
60 a 79 anos 80 anos ou (anos)
mais
7 3(42,9%) 4(57,1%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 78,8+ 8,8

A Tabela 2 apresenta a porcentagem de idosos por faixa etaria, sendo mais
prevalentes os idosos com idades entre 80-89 anos (57,1%).
Tabela 2. NUmero de idosos por faixa etaria

Faixa etaria N° de idosos
60-69 1 (14,3%)
70-79 2 (28,6%)
80-89 4 (57,1%)
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A Tabela 3 apresenta os escores de tempo dispendidos no teste. Dentre os 7 (sete)
idosos, 1 (14,3%) dispendeu menos que 10 segundos no teste. Outros 2 idosos (28,6%)
demoraram de 10 a 19 segundos e 1 individuo (14,3%) consumiu entre 20 e 29 segundos.
Idosos que dispenderam 30 ou mais segundos foram 3 ou 42,9% do total avaliado. Notou-
se que a média de idade dos'idosos participantes era de 78 anos e a média de tempo
gasto foi de 26,8 segundos.

Tabela 3. Tempo dispendido pelos idosos

Tempo (segundos) N° de idosos
<10 1 (14,3%)
10a19 2 (28,6%)
20a 29 1 (14,3%)
=30 3 (42,9%)

A Tabela 4 apresenta uma relacdo entre o nimero de individuos e o tempo de
participacdo no projeto NEUROSAD Alzheimer. Dentre os 7 idosos, 4 participam do
projeto ha 8 meses ou menos e 2 participam ha mais de 8 e menos que 18 meses.
Apenas 1 idoso € participante do projeto ha mais de 17 meses.

Tabela 4. Tempo de participagéo no projeto

Tempo de participacdo (meses) N° de idosos
Até 8 4

9-17 2

>18 1
DISCUSSAO

Um estudo brasileiro mostrou que de 30 participantes idosos, 13 apresentaram
guedas no ultimo ano e que houve concentracdo na faixa entre 70 e 79 anos (16).
Esses dados revelam que h&d uma semelhanca com a presente pesquisa quanto a
faixa etéria dos idosos. Acredita-se que a média de idade dos individuos influenciou no
tempo para a realizagao do teste aplicado.

Com os resultados encontrados por esta pesquisa, pode-se afirmar que, com a
diminuicAo da mobilidade funcional, as atividades requerem mais trabalho muscular,
aumentando o gasto energético; dessa forma, os idosos caminham com maior gasto
energeético, contribuindo para o declinio da fungdo motora e cardiovascular.

A porcentagem de idosos que apresentaram escore até 19 segundos foi de 42,9%
do total. ldosos que apresentam esses valores tém esporadicas dificuldades para a
realizacdo de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. Os escores acima de 20
segundos sao claramente piores que 0s obtidos dos estudos normativos e idosos
saudaveis em que o tempo maximo despendido ndo passou de 11 & 12 segundos’ 0!

Aqueles que despenderam 30 segundos ou mais corresponderam a porcentage
de 57,1% dos casos. Este percentual elevado (mais da metade dos voluntag
submetidos ao teste) corresponde tanto aos idosos que apresentam restricao maxirg
movimentos, quanto aqueles com restricbes para determinadas atividades,
guanto dentro de casa, apresentando risco aumentado de queda.
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Os resultados desta investigagdo mostram grande diferenca quando comparados
aos estudos normativos e de referéncia, comprovando que o TUG € um bom instrumento
de avaliacdo de risco de queda®*®. Outros estudos também comprovaram este papel,
mostrando diferencas significativas entre um grupo que nao cai e aquele que cai duas ou
mais vezes em 6 meses ">,

Os valores obtidos pelos criadores do teste TUG e sua relacdo com risco de queda,
por outro lado, com seu carater quantitativo obtido a partir de individuos doentes, séo
Uteis para tomada de decisdo clinica quanto aos riscos. Isto ndo significa que eles sejam
tomados como verdades absolutas, ja que as amostras de idosos avaliados variam muito
quanto a doencas, medicacées e estado fisico®*°.

Segundo os resultados do teste aplicado, o TUG, os idosos, de diversas idades,
gue possuiam menos de 8 meses como frequentadores do projeto de extensao
NEUROSAD Alzheimer despendiam, em média, mais tempo para completar o teste TUG.
Tal fato leva a inducéo de que o projeto otimiza e aperfeicoa a capacidade de mobilidade
e de coordenacdo das fungbes motoras dos idosos participantes, aumentando,
consequentemente, sua independéncia. A mobilidade é um componente da funcéo fisica
extremamente importante, constituindo um pré-requisito importante para a execucao das
AVDs e para a manutencao da independéncia.

Esta pesquisa possui limitacdes que impedem seu uso como indicador geral da
populacdo de idosos com deméncias progressivas. Tais limitacdes decorrem devido ao
tamanho reduzido da amostra, oriunda de um grupo que participava de um projeto de
extensao, com atividades motoras e cognitivas.

Em relacdo ao que possa ser questionado sobre o pequeno tamanho amostral, ha
gue se considerar a dificuldade de recrutamento dos idosos, por apresentarem deméncias
progressivas, bem como o fato da patologia apresentar um diagndstico complexo,
exigindo a integracdo da avaliacdo clinica com exames laboratoriais e de neuroimagem,
nem sempre disponiveis.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que, assim como na populacéo idosa
em geral, parte significativa da amostra (42,9%) dos idosos com Doenca de Alzheimer
e/ou outras deméncias progressivas apresentou baixo risco de queda, sugerindo ter boa
mobilidade funcional e, consequentemente, relativa independéncia. Entretanto, um
namero expressivo (mais da metade - 57,1%) dos idosos com Doenca de Alzheimer e/ou
outras deméncias progressivas, mostraram valores elevados no tempo dispendido no
teste de mobilidade funcional, estando provavelmente mais propensos a quedas e a maior
limitacdo das atividades de vida diaria. Esses resultados possibilitam a recomendacéo de
programas de exercicios especificos para esta populagéo.
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