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Resumo

Introdugao: Idosos com doenca de Alzheimer (DA) apresentam diferencas no
equilibrio e marcha, de acordo com o estagio da patologia, que pode predisp6-los
a quedas. Objetivo: Avaliar o impacto da DA no risco de queda em idosos resi-
dentes em uma instituicao de longa permanéncia. Métodos: Foram avaliados 20
voluntarios de ambos os sexos, com DA, sendo tragado o perfil sociodemogréfico
e avaliados a marcha e o equilibrio, por meio da escala de Tinetti. Resultados:
Verificou-se que a maioria dos participantes (75%) era do sexo feminino, com
idade média de 77,8 + 10,3 anos e tempo de institucionalizacdo de 2,4 + 1,7 anos.
Foi encontrado alto risco de queda nos portadores de DA (70%), verificando-se
que, quanto maior a idade maior o risco. Conclusao: Este estudo demonstrou alto
risco de queda nos idosos institucionalizados, e este risco esteve correlacionado

com idade mais avancada, igual ou superior a 80 anos.

Descritores: Idosos; Acidentes por quedas; Doenca de Alzheimer.

Abstract

Introduction: Seniors with Alzheimer’s disease (AD) have differences in gait
and balance, according to the stage of the disease, which may predispose them
to falls. Objective: To evaluate the impact of AD on the risk of falls in elderly
residents in a long-stay institution. Methods: We evaluated 20 patients of both
sexes, with AD and evaluated the sociodemographic profile, the gait and balance
through the Tinetti scale. Results: It was found that the majority of seniors (75%)
were female with a mean age of 77.8 + 10.3 years and duration of institutionaliza-
tion of 2.4 + 1.7 years. A high risk (70%) for falls was found in elderly patients with
AD; furthermore, the greater the age, the higher the risk. Conclusion: This study
revealed a high risk for falls in institutionalized elderly individuals and that this
risk was correlated with more advanced age, equal to or greater than 80 years.

Key words: Accidental falls; Alzheimer disease; Elderly.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é uma rea-
lidade no Brasil, assim como em todo o mundo'?.
Durante o processo natural de envelhecimento,
ocorre declinio dos sistemas somatossensorial
(proprioceptivo), visual e vestibular, que contro-
lam o equilibrio’. A for¢a muscular, principal-
mente em membros inferiores (MMII), também
é prejudicada com o avango da idade, mostrando
diminui¢do no recrutamento e na ativagao das
unidades motoras. O mesmo ocorre no idoso
com demeéncia'.

O controle da posi¢do do corpo no es-
paco, como forma de promover estabilidade e
orientagdo, é denominado controle postural®.
A estabilidade postural é alcancada por meio
do repouso (equilibrio estético), do movimento
estavel (equilibrio dindmico) ou pela recupera-
¢do da postura estatica (equilibrio recuperado)’.
Nessas situagdes, o centro de massa do corpo
deve estar projetado dentro dos limites da base
de apoio sendo fundamental a integragdo das
informagdes sensoriais com os sistemas neuro-
musculares??.

O equilibrio é um processo complexo re-
alizado pelo sistema de controle postural, que
integra informacdes dos sistemas vestibular,
visual e somatossensorial, os quais fornecem
o posicionamento dos segmentos corporais em
relacdo ao meio ambiente e a outros segmentos,
enquanto o sistema motor ativa, corrige e adé-
qua os musculos para realizagdo do movimen-
to*. A maioria das doengas do sistema nervoso
central (SNC) pode alterar o equilibrio®®.

Neste contexto, a alta incidéncia e preva-
léncia de quedas em idosos decorrem de altera-
¢Oes intrinsecas e extrinsecas®. Dentre os fatores
intrinsecos, destacam-se as mudangas sensorio-
motoras inerentes ao processo de envelhecimen-
to. Quanto aos fatores extrinsecos, estdo forte-
mente associados as dificuldades propiciadas
pelo ambiente, e constituem também grandes
riscos de quedas’®.

Alteracdes fisiopatologicas caracteristicas
de algumas doengas sao igualmente responsa-

veis pelas quedas na populagdo idosa. Dentre
elas, destacam-se as sindromes cerebelares,
as vestibulopatias, os distirbios osteomioar-
ticulares e as patologias neurodegenerativas.
Nesse ultimo grupo, encontram-se a doenca
de Parkinson® e a doenga de Alzheimer (DA)Y,
dentre outras.

Kato et al’ relatam que, em estagios leves,
o risco de queda do individuo com DA equipara-
se ao de quedas de idosos saudaveis. Entretanto,
processos motores regulados por mecanismos
corticais complexos, como sentar-se e levantar-
se da cadeira, podem estar afetados nos estagios
leve e moderado da DA, predispondo o pacien-
te ao risco de quedas. No estagio avangado, no
entanto, o aumento deste risco esta relacionado
ao provavel comprometimento visual e as altera-
¢Oes cognitivas®!.

Reduzir o risco de quedas é uma forma de
minimizar os custos com a assisténcia ao idoso, e
se torna possivel a medida que os fatores deter-
minantes das quedas sdo identificados'. Os ido-
sos institucionalizados tém maior probabilidade
de sofrer quedas do que os ndo institucionaliza-
dos, pois possuem menores niveis de forca, equi-
librio, flexibilidade e resisténcia fisica''.

Neste contexto, levantou-se a hipétese de
que idosos institucionalizados portadores de DA
tenham maiores chances de sofrer quedas, devi-
do a institucionaliza¢do. Assim sendo, o objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da doencga de
Alzheimer no risco de queda em idosos residen-
tes em uma institui¢cdo de longa permanéncia.

Materiais e método

Nesta pesquisa, com delineamento trans-
versal quantitativo, foram incluidos idosos re-
sidentes em uma instituicdo de longa perma-
néncia privada (ILPP) de Sao José do Rio Preto,
interior de Sao Paulo, com diagndstico clinico de
doenca de Alzheimer.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
idosos que apresentassem diagnodstico clinico
de doenga de Alzheimer, nivel cognitivo pre-



servado, independentes para atividades de vida
didria (AVD). Com base nesse delineamento, re-
sidiam na ILPP 33 idosos, porém, 20 destes, de
ambos os sexos, preencheram os critérios e com-
puseram a amostra.

Foram excluidos individuos com menos de
60 anos, com distarbios ortopédicos e/ou moto-
res concomitantes que interferissem no equili-
brio e os institucionalizados que nao possuiam
capacidade de deambulacdo ou encontravam-se
hospitalizados.

A Instituicdio de Longa Permanéncia
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Rio Preto (FAMERP),
protocolo n° 141/20009.

A pesquisa foi realizada no periodo de
agosto a outubro de 2009, na propria ILPP,
sempre no periodo da manha. Para coleta de
dados, foi utilizada uma sala da prépria ins-
tituicdo, onde foram coletados os dados socio-
demograficos por meio de entrevista. A seguir,
foi aplicada a escala utilizada para avaliacdo
do risco de queda dos idosos, sempre pelo
mesmo avaliador.

Para tracar o perfil dos sujeitos da pesqui-
sa foram analisados os dados sociodemografi-
cos, tais como sexo, idade, etnia e tempo de ins-
titucionalizagdo. Para a avaliagdo da marcha e
equilibrio, foi utilizada a Escala de Tinetti" que
consiste em uma escala de 16 tarefas avaliadas
por meio da observagdo do examinador. Sdo
atribuidos pontos de zero a dois na realizagao
das tarefas totalizando no méximo 48 pontos. O
escore abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 pon-
tos representam, respectivamente, um alto e um
moderado risco de quedas.

Os dados sociodemograficos foram ana-
lisados de forma descritiva e apresentados sob
a forma de tabela com médias, desvio-padrao,
variagdo e percentual. Para verificar a correlagao
entre o risco de quedas com a idade dos idosos,
foi utilizado o programa GraphPad InStat3®,
sendo, primeiramente, verificada a normalida-

de dos dados por meio do teste “t” para dados
normais ou do teste de Mann-Whitney para da-
dos ndo normais. A seguir, foi aplicado o teste
de correlacdo de Pearson, quando a normalida-
de dos dados foi aceita ou o teste de Spearman,
quando ndo os dados foram nao normais, cuja
significancia foi a de p < 0,05.

Resultados

A populagao estudada foi composta por 20
idosos residentes em uma ILPP. Os dados socio-
demograficos estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdtficas
dos idosos da ILPP

Masculino Feminino

Caracteristica n (%) n (%) Variacao
Sexo 5(25%) 15(75%)
Idade 75,6 +14,5* 77,8+10,3* 60a 94 anos
Tempo de 21+1,4%  24+17%  2akanos

institucionalizagcao

ILP = instituicdo de longa permanéncia privada; n =
ntmero; (%) = percentual; *média + desvio-padrao

Com relacdo ao tempo de diagnéstico da
doenga de Alzheimer, todos se apresentam na
fase intermediaria da doenga.

Em relagdo a presenga de risco de que-
da, avaliada pela escala de Tinetti, do total de
participantes do estudo, 70% apresentaram alto
risco de queda, ou seja, pontuagdo < 18 pontos

(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo do escore da Escala
de Tinetti nos idosos da ILPP

Escore n (%) Classificacao
<18 pontos 14 70 Alto risco de queda
19a23pontos 04 20 Moderado risco
de queda
> 24 pontos 02 10 Baixo risco de queda

ILP =institui¢do de longa permanéncia privada;
n = nGmero; (%) = percentual.

No que tange a faixa etdria dos participan-
tes, dos 14 idosos que apresentaram alto risco de
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queda, 64% tinham idade igual ou superior a 80
anos e verificou-se correlacdo estatisticamente
significativa entre o alto risco de quedas e a fai-
xa etdria analisada (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo dos escores alto risco,
moderado risco e baixo risco de queda nos
idosos institucionalizados com a faixa etdria

Faixa etaria n (%) pvalor
Escore alto risco de queda
60 a 69 anos 04 29
70a79anos 01 07 p=0,0079*
>80anos 09 64
Escore moderado risco de queda
60 a 69 anos 01 25
70 a79 anos 02 50 p<0,3333
>80anos 01 25
Escore baixo risco de queda
60 a 69 anos 0 0
70 a 79 anos 01 50 p<0,333
>80anos 01 50

*pvalor com diferencga estatisticamente significativa.
Teste de correlagao de Pearson.

Quanto ao uso de dispositivo para marcha,
10% dos idosos utilizavam bengala, sendo um
do género feminino, e um masculino. Ambos
apresentaram alto risco de queda.

Analisando as manobras de equilibrio e
marcha separadamente, foi possivel verificar al-
gumas alteragdes que merecem ser destacadas:
com relacdo a avaliagdo do equilibrio, 95% dos
idosos, inclinam-se ou deslizam-se na cadei-
ra na posicdo sentada, ou seja, necessitam de
apoio dos bragos da cadeira para se manter na
posigdo. Na tentativa de levantamento da posi-
¢do sentada, 45% foram incapazes sem auxilio.
Mostraram equilibrio inconstante (oscilaram,
moveram 0s pés, oscilaram o tronco) ao levantar
nos primeiros cinco segundos 40% dos idosos,
assim como 70% precisaram aumentar a base de
apoio para se manterem em pé.

Ao sentar-se, 65% nao empreenderam um
movimento suave e precisaram segurar nos bra-
¢os da cadeira para nao despencar.

A avaliagdo da marcha mostrou que 65%
dos idosos ndo apresentaram nenhuma hesita-
¢do para inicid-la, ou seja, iniciaram a marcha
imediatamente ao comando “ande”. Ao avaliar a
altura da passada, 75% elevaram o pé por com-
pleto do solo, isto é, nao o arrastaram, porém
ultrapassam o pé de apoio, aumentando o tama-
nho da passada, o que pode desestabiliza-los.

Quanto ao trajeto avaliado — a excursao de
um pé sobre o outro cerca de 40 cm —, 65% dos
idosos apresentaram desvio brando a moderado;
45% nao oscilaram o tronco, mas realizaram a
flexao dos joelhos e coluna enquanto caminham
e 60% mantiveram os calcanhares afastados du-
rante a marcha.

Discussdo

Este estudo demonstrou importante défi-
cit no equilibrio e dificuldade na marcha dos
idosos institucionalizados portadores de DA,
representada pelo alto risco de queda encon-
trado na escala de Tinetti, em 70% dos indivi-
duos, mais da metade da populacdo estudada,
verificando-se que quanto maior a idade maior
o risco de queda.

Chistofoletti et al.®* observaram que o risco
de quedas ¢ alto em idosos com déficit cognitivo,
pois, geralmente, esse se encontra associado a
negligéncia, exclusao social e sintomas depressi-
vos. Esses fatores, por sua vez, contribuem para
reduzir o desempenho em atividades fisicas e
aumentar a fraqueza muscular global. Tais evi-
déncias vao ao encontro dos resultados obtidos
nesta pesquisa, em que os idosos com DA, que
sabidamente é uma patologia que leva a perda
cognitiva, apresentaram elevado risco de queda.

Neste estudo, os mais velhos se mostraram
mais propensos a sofrer quedas, o que condiz
com estudo de Ueno et al.", que identificaram o
sexo feminino e a idade superior a 70 anos como
alguns dos fatores mais relacionados a quedas,
justificados, em parte, pela perda de forga pro-
gressiva decorrente da senescéncia. Este achado
se apresenta como fator negativo da institucio-



nalizagdo, pois uma vez estabelecida, dificil-
mente o idoso voltard a um convivio residencial
familiar, permanecendo por muitos anos nessas
institui¢des, agravando os riscos para quedas,
que é um elemento potencializador de morbida-
de e mortalidade.

De acordo com outros autores*?, as dificul-
dades de equilibrio e marcha sdo frequentes en-
tre idosos, pois no decorrer do processo de enve-
lhecimento, as disfung¢des do aparelho locomotor
e do sistema sensorial sdo presentes e contribuem
para sua instabilidade e ocorréncia de quedas.
Tal fato se correlaciona positivamente com o ris-
co de quedas aumentado nessa populacdo, o que
também tende a se agravar quando instalada a
DA, conforme demonstrado neste estudo.

Alguns autores' apontam o declinio cog-
nitivo como uma variavel direta no risco de
queda em idosos, corroborando os achados da
investigacao aqui apresentada. Samsom et al.®
explicam que a alta incidéncia e prevaléncia de
quedas em sujeitos em idade avangada decorrem
de alteragdes diretas do processo de envelheci-
mento (alteragdes visuais, parestesias, paresias,
diminui¢do de flexibilidade, de mobilidade e
declinio cognitivo), e fatores associados as di-
ficuldades propiciadas pelo ambiente (buracos,
escadas e terrenos irregulares) constituem tam-
bém grande risco de quedas®.

Ja estd bem evidenciado na literatura®?? o
alto grau de correlagdo entre baixa cognicdo e
fraqueza muscular, prejuizo nas AVD e perda
funcional, e estes fatores aumentam o risco de
quedas, o que corrobora os achados desta pesqui-
sa pelo alto indice de risco de quedas nos idosos
participantes, os quais possuem baixa cognicao,
perda funcional e dependéncia nas AVD pela
presenca da doenga de Alzheimer*22. Além
disso, verifica-se, aqui também, uma correla-
¢do entre o fator institucionalizacdo e o risco de
quedas, pois, normalmente idosos residentes em
asilos tornam-se dependentes em todas as suas
atividades por falta de preparo dos profissionais
envolvidos em seus cuidados, que, muitas vezes,
preferem fazer uma agdo a estimular o idoso a
pratica-la.

Segundo Arrighi et al.??, as quedas sdo co-
muns em pacientes com doenca de Alzheimer,
sendo a identificacdo dos possiveis fatores de
risco e o desenvolvimento de estratégias preven-
tivas de quedas, o caminho para a manutengao
da qualidade de vida. Nesse contexto, verifica-
se a importdncia desta pesquisa como forma
norteadora da incidéncia desse acometimento
na populacado de idosos da instituicao analisada,
para delinear os fatores envolvidos neste risco e
as estratégias a ser tomadas a fim de evita-las.

A fraqueza muscular dos idosos institu-
cionalizados estabelece uma relacao bidirecio-
nal com suas perdas funcionais, dependéncia
de cuidadores, sedentarismo e aceleracdo do
envelhecimento fisiologico®. Portanto, a imple-
mentacdo de um programa de atividades fisicas
adaptadas em institui¢Ges asilares pode inter-
romper o ciclo, ja que promove aumento de forga
muscular e pode prevenir o comprometimento
cognitivo'?2,

Este estudo apresentou algumas limitagdes
importantes, tais como a falta de um grupo con-
trole para comparacdo dos resultados, a ausén-
cia de andlise de outras patologias associadas ou
comorbidades e a auséncia de investigacdo do
uso de medicamentos. Contudo, uma alternati-
va simples para sanar essas limitagdes seria a
andlise dos prontudrios dos idosos instituciona-
lizados, que normalmente apresentam todas as
informagdes sobre seus residentes. Além disso,
considerando o impacto negativo das quedas em
idosos portadores da DA, verifica-se também a
importancia de investigar o efeito do tratamento
neste aspecto.

As perspectivas desta investigagdo apon-
tam para algumas medidas de controle e pre-
vengao de distirbios do equilibrio e marcha em
idosos portadores de DA residentes em institui-
¢Oes asilares, destacando-se: o reconhecimento
dos idosos com maiores dificuldades para se
manter em postura ortostatica e para caminhar
e o incentivo a pratica de cinesioterapia, visan-
do ao fortalecimento muscular e ganho de am-
plitude de movimento. O treinamento de equi-
librio e marcha sdao medidas potencialmente
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tteis para trazer melhorias fisicas, psicolégicas
e sociais, além de reduzir as chances de quedas
nessa populacao.

Conclusodes

Neste estudo apresentou-se um grupo de
idosos portadores da doenca de Alzheimer ins-
titucionalizados, com predominio do sexo fe-
minino, média de idade entre 75 a 85 anos de
idade, tempo de institucionalizagdo médio entre
dois a quatro anos, que demonstrou alto risco de
queda, correlacionado com idade mais avanca-
da, igual ou superior a 80 anos, porém, nao foi
possivel afirmar que tais achados apresentem
relacdo direta com a patologia investigada nesta
populagao.

Ademais, esta pesquisa traz a tona a emi-
nente necessidade de investigacdo no campo
cientifico de uma provavel relagdo entre doenga
de Alzheimer e risco de queda em idosos, sejam
eles institucionalizados ou néo, a fim de poten-
cializar o planejamento e desenvolvimento de
politicas publicas com enfoque em programas
de prevencao e educacdo em satde para os ido-
sos acometidos, seus cuidadores e familiares.
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