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Resumo: Com o0 aumento do envelhecimento humano ocorre também o aumento de doencas cronicas
degenerativas. A deméncia é uma das doencas que mais interfere na capacidade funciona e cognitiva do
idoso trazendo graves problemas de salde menta. A Doenca de Alzheimer é o tipo mais comum de
deméncia, a mesma se caracteriza por manifestagdes cognitivas, funcionais e neuropsiquidtricas que
culminam em uma deficiéncia progressiva e uma eventual incapacitacdo. O déficit cognitivo est relacionado
a perda de memoria, percepcdo, raciocinio, linguagem, comunicacdo e incapacidade de redlizar certas
atividades de vida diaria (AVD’s). O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar os declinios das fun¢des
cognitivas na pré e pds-intervencdo, e o grau de comprometimento cognitivo em idosos diagnosticados com
Doenca de Alzheimer. Deste modo, fornecer dados quantitativos por meio de escalas especificas para
cognicdo, validadas pelo Brasil. Foi aplicado um protocolo de tarefa trés vezes por semana, durante 34
sessdes em média, com duragdo de 60 minutos cada, nas dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia da
UEPB ou de laboratérios do referido departamento. Pretende-se com essa intervencdo melhorar as fungdes
cognitivas destes idosos e a capacidade de desenvolver as atividades de vida diéria, evitando a progressdo do

declinio cognitivo destes individuos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo
dindmico e progressvo, no qua ha
modificacbes fisioldgicas e psicologicas, que
determinam a perda de capacidade de
adaptacdo do individuo a0 meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos que
levam amorte. (PAPALEO NETTO, 1996).

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) a expectativa de
vida do brasileiro aumentou de 52,6 anos nos
anos de 1960, para 73,8 anos em 2010 e para
2020 a projecdo é de 76,1 anos. O Brasil, até

2025, sera 0 sexto pais do mundo com o
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maior nimero de pessoas idosas, segundo
dados da Organizacdo Mundia da Salde
(OMYS). Isto se deve a redugdo das taxas de
fertilidade e mortalidade. (FELIX, Soares,
Jorgemar).

As dificuldades para os idosos séo
particularmente com os problemas voltados a
salde, pois € nessa fase que surgem mais
doencas devido ao declinio fisiologico. As
doengas que surgem nessa etapa da vida séo a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, déficits
muscul oesquel éticos, cardiopatias, deméncia,
entre outras. A deméncia precisa de uma
atencdo especial, uma vez que a mesma
interfere na capacidade funciona do idoso
trazendo um grave problema de salide mental
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e salde publica, destacando-se a Doenca de
Alzheimer (DA). (LIRA, et a 2012).
A DA e uma

neurodegenerativa causada pela morte de

doenca
cllulas cerebrais, cujas manifestagdes
cognitivas e neuropsiquidtricas culminam em
uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitacdo. Ela se insere entre os quadros
progressivos e irreversiveis, cujo declinio
cognitivo tem bases estruturais, com tempo de
evolugdo variavel (TALMELLI, et a 2010).

A DA acomete o0 individuo
interferindo no seu desempenho socia e
ocupacional, sendo as disfungdes cognitivas
as primeiras manifestacbes da doenca
(BOTTINO et a, 2002). Estas disfuncdes
interferem em um conjunto de aspectos que
fazem parte do processamento das
informagbes. Dentre estes fatores estdo a
percepcao, o aprendizado, memaria, atencéo e
o raciocinio (ANTUNES, 2006).

Dentre os sintomas desta doenca estéo
perda de memoria, orientacdo no tempo e no
espaco, pensamento abstrato, aprendizado,
incapacidade de realizar clculos simples,
disturbios da linguagem, da comunicacéo e da
capacidade de realizar as tarefas cotidianas.

A funcdo cognitiva e capacidade
funcional apresenta uma grande correlacéo
entre si. A medida que o portador de DA
declina sua capacidade cognitiva, ele também

diminui sua capacidade funcional. (LIRA, et

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

a 2012). E observado que pacientes que
apresentaram baixa pontuagdo no Mini Exame
do Estado Menta (MEEM) apresentaram
menor desempenho no Timed Up and Go Test
(TUG).

A baixa escolaridade também é um
fator de risco para deméncia, que 0 mesmo
vem da consequéncia de um nive
socioecondmico baixo. Nisso uma baixa
escolaridade influenciard em um baixo
desempenho no MEEM. (TALMELLI, 2010).

A pesquisa referente ao Déficit
Cognitivo em ldosos com DA é necessaria
para melhorar as funcdes cognitivas e a
capacidade de desenvolver as atividades de
vida diaria, evitando a progressdo do declinio
cognitivo em pessoas idosas. Dessa forma,
avaliou e comparou os declinios das funcbes
cognitivas produzidos pela DA na pré e pos
intervencdo, e o grau de comprometimento
cognitivo pré e pos intervencdo. E assim
fornecer dados quantitativos por meio de
instrumentos validados pelo Brasil, como o
MEEM, aMOCA e o Teste do Relégio.

METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo transversa
por conveniéncia. A populacdo amostral
caracterizaase como  censitéria,  sendo
composta por pacientes com DA e outras

deméncias progressivas, advindos da Clinica
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Escola de Fisioterapia da UEPB, clinicas
particulares, hospitais e UBSFs. Foram
incluidos na pesqguisa 0s pacientes em estégio
leve ou moderado da deméncia e excluidos
agueles que se abstenham de participar da
pesquisa, 0s que apresentarem disfuncéo
visual, auditiva que impecam a realizagao dos
testes e aqueles com patologias psiquiétricas
associadas.

Quanto aos aspectos éticos, O0s
responsaveis legais foram esclarecidos e
conduzidos a assnar 0o Temo de
Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde as pesguisas envolvendo
seres humanos. Além disso, o presente estudo
foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Estadual da Paraiba através do
protocolo: 37372814.1.0000.5187.

Apés o0 encaminhamento médico,
foram conduzidos a avaliacéo pré intervencéo
e preenchimento dos prontuérios individuais
composta dos dados socio demogréficos do
paciente e do cuidador, anamnese e aplicacéo
das escalas especificas a avaliagdo cognitiva:
MEEM, MoCA e Teste do Desenho do
Relégio.

A intervencdo foi realizada trés vezes
por semana em dias intercalados no turno da
tarde, com duracdo de uma hora por um
periodo total de trés meses, foi realizada no
Departamento de

Fisioterapia da
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Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) nas
instalagBes da Clinica Escola de Fisioterapia -
CEF e Laboratorio Multifuncional .

O protocolo de atendimento constou
de atividades de tarefa dupla, onde se tem por
objetivo estimular as fungbes cognitivas
frontais, dentre elas as funcdes executivas e a
atencdo, assm como, 0S componentes da
capacidade funcional  (equilibrio, forca,
capacidade aerdbica, flexibilidade, agilidade e
coordenacdo), atuando diretamente no
desemprenho das atividades de vida diaria.

Para exemplificar como as atividades
foram  desenvolvidas, seguem  breves
descricdes sobre como algumas das sessdes
Serdo estruturadas:
1° dia de intervencdo na semana: treino de
capacidade aerébica, agilidade e tarefa
cognitiva associada a atencdo, linguagem e
funcbes executivas. O idoso deve chutar uma
bola entre cones coloridos e, a mesmo
tempo, pronunciar as cores dos cones que
estéo afrente.
2° dia de intervencdo na semana: treinamento
com pesos, flexibilidade e simultaneamente
estimulos as fungbes cognitivas. O paciente
com caneleiras deve subir e descer do step ao
mesmo tempo em que fala o nome das figuras
gue estéo a suafrente.
3° dia de intervencdo na semana: treino de
equilibrio e tarefa cognitivaa O idoso é

orientado a andar em uma barra de equilibrio
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€, a0 mesmo tempo, falar o nome dos animais
gue estéo sendo apresentados a frente.

Durante todo o periodo de tratamento,
esse programa sofreu variagcbes, com o0
objetivo de dinamizar e evitar que a
intervencdo se tornasse monotona para 0s
pacientes. Além disso, ocorreram sobrecargas
cognitivas e motoras, caracterizadas pelo
aumento da complexidade da tarefa ao longo
do programa.

Terminado o periodo de trés meses de
intervencdo, os pacientes foram reavaliados
com os instrumentos aplicados na fase de
avaiagdo inicial, com afinalidade de verificar
se 0s objetivos propostos foram al cangados.

Para a andlise dos dados foram
utilizados a estatistica descritiva (média e
desvio-padréo). Seguindo a natureza dos
dados, optou-se por usar estatistica néo
paramétrica. Para comparacdo  entre
momentos (pré e pos intervencdo) dentro do
grupo, utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Utilizou-se o programa estatistico SPSS 18.0.

Adotou-se nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No teste de Wilcoxon que permite a
comparacdo entre momentos (pré e pos
intervencdo) dentro do grupo, os resultados
mostraram que ndo houveram diferencas
significativas dentro do grupo apds o periodo

de intervencdo motora. No Mini-Exame do
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Estado Menta (MEEM) os vaores
encontrados foram de 13,44 pontos na pré
intervencdo e 13,25 pontos no pos intervencao
de exercicio fisico. Para o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) a média na pré
intervencdo foi de 7,13 pontos e no poés
intervencdo a média foi de 8,13 pontos.
Enquanto isso a média no Teste do Desenho
do Relégio (TDR) obteve na pré intervencdo
4,88 pontos e no pos intervengéo 4,13 pontos.

Durante o processo de envel hecimento
natural, pode ocorrer um comprometimento
da capacidade cognitiva, conhecido como
comprometimento cognitivo leve (CCL), no
gual o individuo apresenta comprometimento
da cognicdo e memodria sendo este
considerado um estdgio pré-demencial.
Dentre os déficits de memdria apresentados
no CCL, o comprometimento da memaria é
um fator preditivo da Deméncia de Alzheimer
(DA), etiologia mais frequente dentre as
sindromes demenciais, e fator importante para
o diagnostico e intervencdo precoce a fim de
evitar a progresséo acelerada da deméncia
(FICHMAN et d., 2005).

Com o aumento da populagdo senil no
Brasil, também h& o aumento das patologias
caracteristicas, dentre elas a DA e/ou outras
deméncias progressivas, cuja prevaléncia
cresce concomitante a0 aumento da idade,
sendo a idade elevada o principal fator de

risco. No Brasil constatou-se que, a partir dos
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65 anos, a prevaéncia de DA €/ou outras
deméncias progressivas dobra a cada cinco
anos (APRAHAMIAN et a., 2009)
corroborando com o estudo em questéo onde
0s pacientes diagnosticados com a deméncia
apresentam idade avancada, com uma média
de 73 anos.

Na populagéo idosa, encontra-se um
maior nimero de mulheres do que homens em
virtude do processo denominado feminizagdo
da velhice que, associada a outros estudos,
ainda que questionaveis, indicam o0 género
feminino como fator de risco para doencas
cronicas e demais comorbidades, incluindo a
deméncia de Alzheimer (APRAHAMIAN et
al., 2009). Caracteriza-se a pesquisa com
predomindncia feminina, assm como no
estudo apresentado por Santos onde a amostra
analisada é composta por 85% por idosas.
(SANTOS et al, 2015)

Outro ponto importante que € indicado
como fator de risco para 0 surgimento e
desenvolvimento da DA €ou outras
deméncias progressivas é o0 nive de
escolaridade dos individuos, indicado na
amostra com uma média de 6,5 anos de
estudos. A diminuicdo da escolaridade
determina um baixo desempenho em testes
utilizados, durante o diagnéstico clinico, que
avaliam a cogni¢do do paciente, tal como o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
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independentemente da existéncia e da
gravidade da deméncia de Alzheimer e/ou
outras deméncias progressivas. Nota-se que
pacientes com maior nivel de escolaridade
apresentam um menor declinio cognitivo e
funcional durante a progressdo da deméncia
visto que o nivel de dependéncia é
determinado pela cognicdo (TALMELLI et
al., 2010).

CONCLUSAO

Considerando os dados obtidos,
podemos sugerir que a amostra apresentada
possui deméncia moderada/grave, devido ao
notério déficit cognitivo em todos os
pacientes. O comprometimento das fungdes
cognitivas dos idosos com deméncia € um dos
principais elementos da deméncia de
Alzheimer e/ou outras deméncias
progressivas. O comprometimento cognitivo
surge, inicialmente, através de pequenos
lapsos de memoria, tipicos do déficit de
cognicdo leve que tendem a se agravar com 0
tempo. Pacientes com deméncia leve tem
maiores chances de ndo apresentarem déficit

cognitivo (TALMELLI et a., 2010).

A deméncia de Alzhemer €
apresentada em trés estagios com duracao,
meédia, de 2 anos. O primeiro causa alteragoes
na memoria, episodica principalmente, além
da memdria seméantica e na linguagem. No

segundo ocorrem perdas mais generalizadas
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como a praxia, fun¢do executiva e capacidade
de resolugdo de problemas, afetando as
atividades de vida diaria (AVD). No terceiro e
ultimo estdgio ocorre a perda da
independéncia do individuo, caracterizando a
restricdo da autonomia e atingindo a agnosia,
estado neurologico no qual o paciente perde a
consciéncia sobre a sua propria doenca
(MANSUR et al., 2005)

Para avaliacdo inicia de pacientes
com comprometimento cognitivo, sdo feitas
provas rapidas e de facil aplicacdo como o
Teste de Desenho do Relégio (TDR) e o
Mini-Exame de Estado Mental, onde s&o
identificados o0s possiveis pacientes com
sindromes demenciais e redizado o
encaminhamento para exames e testes mais
especificos (APRAHAMIAN et al., 2009).
Realizados tais testes, associados ao MoCA,
observa-se que os resultados obtidos estéo
abaixo da média esperada para idosos

saudaveis, confirmando o CCL.

O Mini-Exame de Estado Mentad
(MEEM) é um instrumento utilizado na
préatica clinica para detectar a presenca de
déficit cognitivo, o surgimento de quadros
demenciais e redlizar o rastreamento da
resposta apresentada durante o tratamento. A
pontuacdo de corte utilizada para estégios
demenciais, em pacientes que ndo apresentam
escolaridade, é 20 pontos (DINIZ et 4.,
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2006), corroborando com a amostra que
obteve média de 13,44 pontos.

O teste de Montreal Cognitive
Assessement (MoCA) redliza uma triagem
breve, avaliando diversas fungdes cognitivas
através de uma facil e rapida aplicacéo.
Apresenta como ponto de corte 26 pontos e
possui ata sensibilidade para o diagnéstico de
DA e/ou outras deméncias progressivas sendo
altamente indicado no ambiente clinico
(CECATO et d., 2014). Os dados indicam um
estégio intermedidrio/avancado da deméncia
de Alzheimer visto que a média indicada no
teste foi de 7,13 pontos.

Ao andlisar a amostra também foi
observada a baixa pontuacdo no Teste de
Desenho do Reldgio (TDR) com média de
4,88 pontos. O TDR € um instrumento de
avaliacdo cognitiva de simples aplicagéo,
especialmente  com idosos. Pode ser
empregado na investigacdo de diversas
dimensbes cognitivas, tais como: memoria,
funcdo  motora,
compreensdo verbal. (MONTIEL et 4d.,

funcBo executiva e

2014). E utilizado como ponto de corte 8
pontos.

Apbés 13 semanas de intervencdo
multimodal, onde  foram utilizadas
estimulacbes cognitivas através da tarefa
dupla, estimulos motores e de equilibrio, ndo
foram detectadas melhoras significativas na

amostra no que se refere aos testes cognitivos.
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No entanto, ha a hip6tese de que a prética de
exercicios fisicos esta associada a estimulagéo
cognitiva frontal e a estimulagdo da memaria
(ANDRADE et d., 2013).

O resultado obtido no presente estudo
pode ser judtificado devido a agumas
limitagbes apresentadas, como 0 pegqueno
tamanho amostral e a fata de um grupo
controle, que avdiaria de forma mais
determinante os efeitos da intervencéo
fisioterapéutica no déficit cognitivo no
pacientes com deméncia de Alzheimer e/ou
outras deméncias progressivas. Além da
dificuldade,  ainda
diagnostico precoce da deméncia (SANTOS
et a., 2015). Entretanto, a doenca de

consideravel, no

Alzheimer e/ou outras deméncias

progressivas sd0 caracterizadas como
neurodegenerativas, de progressdo acentuada,
sendo assim € importante pontuar que 0s
pacientes também ndo apresentaram piora do
quadro, mantendo-se nO mMesmo est&gio
demencial. E importante a realizacdo de
demais estudos para determinar pontual mente
os efeitos benéficos da intervencdo motora em
paciente com doenca de Alzheimer e/ou

outras deméncias progressivas.
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