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INTRODUCAO

Na América Latina, entre 1980 e 2025, o nimero de idosos devera passar de 23,3 para 96,2
milh()esl, e no Brasil, essa populagdo que era de, aproximadamente, 2 milhdes em 1950, devera
corresponder a 23,6% da populacao total.” Com o processo de transi¢do epidemioldgica, tem-se a
substituicdo de doencas infecto-contagiosas pelas doencas cronico-degenerativas e causas externas
como principais causas de morte’ % Sdo exemplo de doencas cronico-degenerativas hipertensao,
diabetes, deméncia entre outras.

A deméncia é uma sindrome de disfun¢do adquirida e persistente das funcdes intelectuais e
compromete, pelo menos, trés das seguintes atividades mentais: capacidade viso-espacial, cognicao
(abstracdo e célculo), linguagem, memoria, julgamento e solucdo de problemas, além da
personalidade. A prevaléncia de deméncia aumenta com a idade® *'', e praticamente dobra a cada
periodo de cinco anos> % > 1 No Brasil, oscila de 1,6% (entre idosos de 65 a 69 anos) e 38,9%
(idosos de 84 anos e mais), segundo estudo populacional brasileiro feito com idosos residentes na
comunidade’. O déficit cognitivo presente na sindrome demencial, aliado a idade elevada, sexo
feminino, baixo nivel educacional, comorbidades é um dos maiores determinantes de incapacidade
funcional entre idosos. Esta é definida pela presenca de dificuldade ou impossibilidade na
realizacdo de atividades de vida didria (AVD) e atividades instrumentais de vida didria (AIVD)IZ'

Com o presente estudo, pretende-se identificar o impacto do déficit cognitivo, causado pelas
deméncias, na fun¢do motora do idoso, por meio da mensuracdo das diversas tarefas do PPT
(Physical Performance Test).

METODOLOGIA

Desenho do estudo - Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo.

Populaciio e Area - O estudo foi realizado no CREASI (Centro de Referéncia Estadual de
Atencdo a Saude do Idoso). Participaram deste estudo 30 individuos que apresentaram diagndstico
de deméncia mesmo que interrogada, com idade de 60 anos ou mais. Foram excluidos os portadores
de artrite reumatéide avancada, amputacdo de membro superior dominante e/ou inferior,
hemiplegia, distirbios psiquiatricos, pacientes dependentes de cadeira de rodas.

Fonte de Dados - Os dados foram provenientes dos prontudrios (fonte secundaria) da
institui¢do, além da observacgdo e andlise apos a aplicagdo dos testes.

Coleta de Dados - A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de
2003. Participaram desse processo trés entrevistadores, previamente treinados, que realizaram em
fevereiro de 2003 um estudo piloto, na mesma instituicdo, com o intuito de calibrar o instrumento
utilizado.

Instrumento de Investigacdo - Foi aplicado um formuldrio contendo dados de
identificacdo, fatores sécio-demogréficos, tipo de deméncia, comorbidades, habitos de vida e foi
realizado o Teste de Performance Fisica (PPT), o Mini-exame do Estado Mental (MEEM), bem
como, Teste de Desenho do Rel6gio (CDT). O PPT é um questiondrio, ainda nao validado no
Brasil, embora ja utilizado na prética clinica. A versdo original € composta de atividades que
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simulam os atos de escrever, alimentar-se, vestir-se, realizar transferéncia de objetos, e ainda,
atividades de marcha e subir escadas. Este trabalho utilizou a versdo modificada que suprime os
dois dltimos itens (subir um lance de escadas, subir e descer o mesmo degrau) e, desta forma, teve
um escore maximo de 28 pontos. O PPT avaliou o desempenho funcional dos idosos durante a
realizacdo de AVDs e AIVDs, em intervalo de tempo mensurado pelos examinadores. O tempo de
execucgdo das tarefas foi marcado pelos avaliadores por meio de um cronémetro. O MEEM avalia
orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, aten¢do e calculo, além de evocacdo e
linguagem. Foi utilizado conforme traducdo de Bertolucci e col.”’, exceto pela seguinte
modificacdo: no item orientacdo espacial substituiu-se “bairro” por pais. E o CDT mostra-se util no
rastreio de apraxia de construcao, bem como, na mensuracdo de funcdes executiva e cognitiva. Foi
aplicado conforme instru¢des de SUNDERLAND e col. ' Tanto o MEEM quanto o CDT foram
utilizados como um parametro na mensuracao global do dano cognitivo.

Definicado de Variaveis - A varidvel dependente principal correspondeu ao impacto da
deméncia sobre a fungcdo motora e foi descrita como prejuizo que a sindrome exerce sobre o
desempenho das atividades avaliadas pelo PPT. Quanto maior o tempo de realizacdo, maior o
impacto sobre a atividade. Considerou-se como independente principal a sindrome demencial que
foi definida como processo no qual ocorre deterioragdo cognitiva e intelectual associada a reducao
da capacidade funcional. '

As co-varidveis foram definidas como: a) idade — a prevaléncia desta sindrome aumenta com
o passar dos anos”; b) sexo — ocorre mais em mulheres, mas isso parece estar associada com o fato
delas terem maior sobrevida’; ¢) comorbidades — a presenca de uma condicao cronica sozinha ji €
um preditor significante de declinio do estado funcional e o risco aumenta com a presenca de quatro
ou mais condig;()es13 ; d) severidade da doenca — serd dada pelo desempenho do paciente mediante o
MEEM; e) tratamento funcional — considerar-se-4& como tratamento na fisioterapia, terapia
ocupacional, psicoterapia e musicoterapia.

Andlise Estatistica - A estatistica descritiva das varidveis coletadas utilizou médias e
desvios padrOes para as varidveis continuas e propor¢des para as varidveis categoricas.
Secundariamente, foi realizada anélise bivariada avaliando o tempo de realizacdo das tarefas como
varidvel dependente. Estas andlises foram realizadas através do teste de Manm-Whitney devido ao
pequeno tamanho da amostra. Em seguida, foi realizada uma andlise de correlacdo para identificar
as varidveis mais associadas ao tempo final de realizacio das tarefas. Todas as andlises estatisticas
foram feitas através do software SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 11.0. Foram
considerados como estatisticamente significantes, probabilidade de erro a inferiores a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

De fevereiro a marco de 2003 foram realizadas 30 avaliacdes no CREASI, havendo uma
predominancia de pacientes do sexo feminino 17 (56,7%) em relagdo aqueles do sexo masculino 13
(43,3%). A idade média foi de 75,5 + 5,6 anos. A composicao racial apresentou mais negros, com
53,3% (16 pacientes), contra 46,7% (14 pacientes) de ndo-negros.

Quanto a escolaridade, foi observado que 6,7% da populagdo avaliada era composta de
analfabetos, 46,6% fizeram o primério, 20,0% o ginésio, 23,3% o segundo grau e apenas 3,3%
fizeram algum curso de nivel superior. De acordo com o diagndstico, 43,3% possuiam doenca de
Alzheimer (DA), 16,7% possuem deméncia vascular (DVa), a deméncia senil correspondeu a
13,3% e 3,3% para a patologia quando associada a doenca de Parkinson. Houve uma taxa de 23,3%
de prontudrios que ndo disponibilizavam esta informacdo. O tempo de tratamento na instituicdo
apresentou média de 5,4 + 9,7 meses. Quanto ao percentual de idosos em terapias adjuvantes,
observou-se que 43,3% faziam sessOes de fisioterapia, 50,0% de terapia ocupacional, 13,3% de
musicoterapia e 10,0% de psicoterapia.

A comorbidade mais prevalente foi HAS que atingiu 44,8% dos idosos, sendo que ocorreu
em 80,0% dos portadores de deméncia vascular. A privacdo sensorial visual acometeu 31,0% dos



pacientes. Um total de 24,1% tinha DM; 13,8% tinham depressao; 10,3% com doenca de Parkinson;
6,9% com cardiopatia, disfuncdo tireoidiana e osteoartrose em 6,9%; incontinéncia urindria e
seqiiela de AVE em 3,4%. As mulheres apresentaram em média 1,4 patologias comorbidades,
enquanto que os homens apresentaram 1,7 (p=0,58).

Quando foi comparada as médias do PPT entre homens e mulheres, observou-se que elas
apresentaram melhor desempenho (9,5 + 5,1 vs. 6,9 + 3,6; p=0,11). A primeira tarefa do PPT
(escrever uma sentenga) apresentou elevada associacdo com o nivel de escolaridade, vez que o
grupo de pacientes analfabetos nao podia realizar esta tarefa (p<0,005). O MEEM apresentou uma
média de 14,6 + 6,6 pontos, ndo diferindo, no entanto, entre homens e mulheres (14,2 £ 7,3 vs. 14,1
+ 5,9; p=0,94). Houve uma forte associacdo entre o0 MEEM e o grau de escolaridade, revelando
média de 12,1 + 6,4 pontos para pacientes analfabetos/primério; 13,0 + 6,3 pontos para aqueles com
o gindsio e 19,0 £ 4,1 para aqueles que completaram o segundo grau ou de nivel superior (p<0,005).
Neste estudo, houve uma taxa de ndo realizacdo de 20,0% no CDT, sendo que dentre os pacientes
que realizaram a tarefa, a nota variou de 1 a 8 pontos, com média de. 2,9 + 2,3 pontos. As mulheres
tiveram um desempenho um pouco superior aos homens (3,3 £2.,5 vs. 2,4 + 2,0; p=0,36).

Ao determinar o coeficiente de correlagao entre o MEEM, o CDT e o PPT encontramos bons
indices de correlacdo, mostrando a existéncia de possivel explicagdo da fun¢do motora decorrente
das notas obtidas nos indices cognitivos. A correlacdo entre o MEEM e PPT (Figura 1) foi de
r=0,64 (p<0,001), e CDT e PPT (Figura 2) com r=0,55 (p<0,002). A correlacido entre o MEEM e o
CDT foi de r=0,46 (p=0,01), mostrando também associacao entre as duas medidas cognitivas.

DISCUSSAO

Em ordem decrescente de prejuizo funcional tem-se: 1) vestir e despir um jaleco; 2)
caminhar 50 passos; 3) escrever a sentenga; 4) simular a alimentacdo; 5) pegar um livro e colocar
sobre a prateleira; 6) pegar uma moeda no chao.

Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria
Existe forte tendéncia na literatura' '®'® em considerar as AIVDs como atividades de
prejuizo inicial no processo de deméncia, inclusive em sua fase pré-clinica'’. TABERT e col. ' em
2002, afirmaram que na fase inicial da doenca de Alzheimer, o desempenho de AIVDs estd
alterado, enquanto que, em fases tardias, hd o declinio progressivo de AIVDs. No entanto,
SAUVAGET e col."”, afirmaram que deterioracio em AVD é mais significante que em AIVD,
sugerindo que outros fatores além de cognicdo, tais como motivacdo, habilidades sensoriais e
motoras, podem ser importantes no desempenho de AIVD.

No presente estudo, observou-se que a atividade de maior impacto funcional foi o ato de
vestir e despir o jaleco, ou seja, uma AVD. Dos trinta participantes, apenas dezessete concluiram
esta tarefa, fato que ocorreu em um tempo médio de 49,1 segundos. O segundo maior impacto
correspondeu ao teste de caminhar 50 passos, possivelmente devido ao processo de envelhecimento,
uma vez que os idosos tendem a aumentar o nimero de passos e a diminuir a velocidade dos
mesmos. A atividade instrumental da vida didria, exemplificada no teste pelo ato de escrever a
sentenga, surgiu como o terceiro impacto funcional. Este fato foi mais bem compreendido quando
se verificou que quinze idosos ndo executaram a atividade, e destes, onze possuiam baixo nivel de
escolaridade, justificando, provavelmente, o terceiro impacto para AIVD.

Cognicao e Funcao MEEM / CDT vs. PPT)

Virios estudos ' '® 1% 2022 djscutiram a presenca do déficit cognitivo influenciando a
capacidade funcional do idoso. Foi sugerido que este déficit, desde o mais leve ao mais severo, €
um dos maiores fatores de incapacidade naquela populacdo. Woods citado por Pascale e Colettte™



em 1997, ainda acrescentaram a dificuldade, desses pacientes, em seqiienciar a tarefa de forma
adequada e em prosseguir, além de lapsos de decisdo, falta de vontade, prejuizos fisicos e fatores
ambientais (familia e instituicdes podem levar a perda de autonomia).

Neste estudo, observou-se uma relacao altamente significante entre os escores do PPT e do
MEEM, com (p=0,001 e r=0,64). Também foi observada alta significincia estatistica entre o PPT e
o CDT (p=0,002 e r= 0,55), além da associacdo entre MEEM e o CDT (p=0,011 e r=0,46). Essas
relagdes confirmam os dados literdrios anteriormente mencionados com relagdo a funcao (PPT)* e
cognicdo (MEEM'"™ # ¢ CDT'), ja que ambos podem ser usados para mensurar a severidade do
déficit cognitivo.

Este trabalho ainda permite avaliar a influéncia da cognicdo sobre as atividades avaliadas
pelo PPT. Elas apresentaram alta significancia estatistica e elevado indice de correlagdo, ou seja,
demonstraram maior relagdo entre cognicao e funcao, foram: escrever a sentenga (r=0,42 e p=0,02),
simular alimentacao (r=0,38 e p=0,04). Isso parece contradizer um outro resultado deste estudo que
afirma serem as atividades de maior impacto funcional o vestir e o despir do jaleco, caminhar 50
passos e escrever a sentenca. No entanto, um individuo, demente ou ndo, normalmente, necessita de
um intervalo de tempo relativamente menor para escrever a sentenca e simular a alimentagdo do que
caminhar 50 passos. Isto, possivelmente, justifica a aparente contradicao.

Funcao e Comorbidades

As comorbidades mais freqiientemente referidas na literatura como determinantes de risco
de dependéncia sdo: cardiopatiaslg’ 20, 21, 26, AVE'" 2! ?7e HAS?. Neste estudo, a comorbidade de
maior prevaléncia foi a hipertensdo, acometendo 46,7% dos individuos avaliados. Deles, ainda
conclui-se que 80,0% dos pacientes com deméncia vascular (DVa) s@o portadores de HAS, fato que
parece confirmar esta patologia como fator de risco para DValO.Condig()es cardiovasculares podem
aumentar o risco para debilidade cognitiva, além de limitacdes na realizacdio das AVDs™.
Somando-se aos outros fatores (j4 mencionados) que podem levar a debilidade funcional®” ' *!,
essa comorbidade limita o paciente fisicamente por diminui¢do da capacidade aerdbica, e € fator de
risco para pequenas isquemias cerebrais, porque podem alterar o fluxo sanguineo e, desta forma,
levar a déficit cognitivo.

Neste estudo, foi obtida uma taxa de 30,0% de individuos portadores de privacdo sensorial
visual, sendo 75,0% dos pacientes portadores de deméncia senil acometidos por essa comorbidade.
Apesar de haver significancia estatistica nessa relacao (p=0,03), a patologia em questdo parece nao
ter ressonancia com o déficit cognitivo, mas sim, com o processo de envelhecimento. Este fato
parece ser confirmado pela literatura ja que RUBIN citado por STUK®, sugere que déficit visual
também pode contribuir para declinio funcional, possivelmente, porque a sensibilidade de contraste,
incapacidade de fixar e estereoagnosia podem predizer incapacidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere que o maior impacto da deméncia sobre a fungao motora do idoso ocorre
em atividades bdsicas de vida didria. Também confirma dados literdrios quanto a influéncia da
escolaridade no desempenho do MEEM.

O teste de performance fisico ndo se revelou como boa escala para avaliacdo de AVD e
AIVD no paciente portador de sindrome demencial e elevadas taxas de auséncia de resposta foram
encontradas, sugerindo que os prontudrios da instituicdo podem ser mais bem explorados. Contudo,
o estudo do impacto das deméncias sobre a fun¢do motora do idoso ainda carece de pesquisas e
dados mais conclusivos, ja que a literatura ndo € unanime quanto a determina¢do do impacto em
questao.
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