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resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar uma populagéo idosa
asilar com sindrome parkinsoniana quanto a forga muscular respira-
toria, nivel cognitivo e independéncia nas atividades de vida diaria. O
estudo caracterizou-se como uma série de casos prospectivos, na
qual a amostra fol constituida por sete idosas diagnosticadas com
sindrome parkinsoniana. O estado cognitivo das participantes foi
avaliado por meio do Mini-Exame de Estado Mental, a capacidade
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funcional pelo Indice de Katz e a forca muscular respiratéria (inspi-
ratéria e expiratéria) por manovacuometria. Os resultados deste
estudo demonstraram que, em relagdo ao nivel cognitivo, 71,44%
das idosas apresentaram perda cognitiva moderada; na capacidade
funcional, a maioria apresentou independéncia parcial (57,14%) e
a forga muscular respiratéria se apresentou abaixo do esperado.
Através dos resultados, foi possivel concluir que, além do proprio
envelhecimento, a SP pode ter influenciado de maneira negativa os
aspectos cognitivos, a forga muscular respiratdria e a capacidade
funcional das idosas avaliadas.

palavras-chave
Envelhecimento. Sindrome Parkinsoniana. Desempenho Funcional,

1 Introducao

Um dos fendmenos que tem chamado atengao na sociedade € o extraor-
dinario crescimento da populagao acima dos 60 anos, tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos (TRINDADE et al., 2011), fato
este relacionado ao declinio nas taxas de fecundidade e de mortalidade
(CARDOSO et al., 2012). Nas grandes cidades e nos paises desenvolvidos,
cerca de 20% da populagao estaria enfrentando modificagdes que ocorrem
na terceira idade, como a fragilidade inerente ao envelhecimento, a qual traz
um aumento da demanda de cuidados intensivos e continuos (MENEZES;
VICENTE, 2007).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define idoso como aquele que
tem 60 anos ou mais; fisiologicamente, contudo, ndo ha um marco para o
inicio da senescéncia. O envelhecimento surge associado com uma série de
modifica¢des organicas, com declinio das capacidades funcionais e alteracdes
no funcionamento fisiolégico de érgaos e sistemas. Importante salientar que,
apesar da predisposi¢ao a desenvolver doengas, o envelhecimento ndo pode
ser considerado sindnimo de adoecimento, especialmente quando o idoso
desenvolve habitos de vida saudaveis (STELLA et al., 2002; TRINDADE
et al.,, 2011).

Os declinios das fungdes sistémicas do organismo durante o envelhe-
cimento estdo relacionados a aspectos funcionais e psiquicos; no primeiro
caso estao envolvidos inputs sensoriais e de reagdes (automaticas, reflexas e



voluntdrias) motoras, e no segundo, alteragdes cognitivas, que repercutem
sobre atividades basicas e instrumentais de vida diaria do idoso (MEIRELES
et al., 2010).

Neste contexto, o parkinsonismo, ou sindrome parkinsoniana (SP)?,
¢ um complexo de sinais e sintomas cardinais, os quais acometem o idoso,
caracterizado pela presenga de tremor de repouso, rigidez muscular, bradici-
nesia, instabilidade postural e, frequentemente, comprometimento cognitivo
(FERRAZ; MOURAO, 2003), decorrentes de alteracdes na via dopaminérgica
nigro-estriatal (COSTA et al., 2003; SOUZA et al., 2011). Conforme apontado,
a palavra parkinsonismo ¢ usada para descrever um conjunto de sinais e
sintomas relacionados a desordens do movimento (SANT et al., 2008).

Em relacao a etiologia, a SP pode ser dividida em trés categorias: parkin-
sonismo primario ou Doenga de Parkinson (DP), secundario (de causa
reconhecida, como o uso de drogas, intoxicacdes e acometimentos do sistema
nervoso central) e parkinsonismo-plus (grupo de doengas neurodegenerativas
que apresentam manifestagdes neuroldgicas habitualmente nao encontradas
na DP) (COSTA et al., 2003; STEIDL et al., 2007).

Em virtude das diferentes formas de apresentacdo do parkinsonismo,
ha uma dificuldade em predizer a prevaléncia e a incidéncia da sindrome.
Porém, estudos tém demonstrado que a DP, por ser a manifestacao clinica
mais comum da SP, tem se tornado um problema para a sociedade, sendo
capaz de provocar impactos nas estruturas econdmicas, sociais e de satde
(STEIDL et al., 2007). Acredita-se que a prevaléncia de idosos com DP no
Brasil, com idades entre 60 e 69 anos, atinja 700/100.000, e entre 70 e 79 anos,
1.500/100.000, surgindo a cada ano 36 mil novos casos (IKE et al., 2008;
SOUZA et al.,, 2011). Ainda, estima-se que em 2020, aproximadamente 40
milhdes de pessoas no mundo terdo desordens motoras secundarias a DP
(LANA et al., 2007).

Em decorréncia da cronicidade e das diversas manifestacdes clinicas e
funcionais presentes nos portadores de parkinsonismo, avaliagdes que visem
conhecer e diagnosticar alteragdes presentes nesses individuos, tais como
das atividades de vida diaria, nivel cognitivo e fun¢do muscular respiratéria,
tornam-se de extrema importancia a fim de estabelecer estratégias terapéu-
ticas e amenizar possiveis comprometimentos, melhorando a qualidade de vida.

Baseando-se nessas premissas, o presente estudo propds caracterizar
uma populagdo idosa asilar, com SP, quanto a for¢a muscular respiratodria,
nivel cognitivo e independéncia nas atividades de vida diaria.

5 A SP é caracterizada pelos sinais de tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabili-
dade postural, em decorréncia de uma disfungéo da via dopaminérgica nigro-estriatal.
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2 Metodologia

Este estudo caracterizou-se como uma série de casos prospectivos,
realizado na Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) Associacao
Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas, na cidade de Santa Maria — RS. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA) sob parecer n°® 294.2010.2, e ocorreu
somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas participantes.

A amostra foi por conveniéncia, onde foram estudadas idosas com diag-
nostico neurologico de SP que concordaram participar do estudo e assinaram
espontaneamente o TCLE. Foram excluidas idosas com incapacidade de
compreensao, tabagistas e com doengas pulmonares prévias, além disso, os
dados foram coletados uma hora ap6s administragao da medicacao utilizada
(Levodopa), a fim de evitar tremores de mandibula e, consequentemente,
escape aéreo na avaliacdo da for¢a muscular respiratoria. Apds a aplicacdo
dos critérios de exclusao, sete idosas fizeram parte da amostra.

O estado cognitivo das participantes foi verificado por meio da apli-
cacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), sendo este um breve ques-
tionario de 30 pontos que avalia perda cognitiva. A pontuagao igual ou supe-
rior a 25 representa normalidade; de 21 a 24 pontos, perda leve; de 10 a 20
pontos, moderada; e abaixo de 9, perda cognitiva grave (FOLSTEIN et al,,
1975). Apds, foi aplicada uma ficha de avaliacao, através da qual foram cole-
tadas informacoes referentes aos dados pessoais e clinicos das participantes.

A capacidade funcional das idosas foi verificada pelo Indice de Katz
(KATZ et al., 1963). Esse instrumento avalia a independéncia no desempenho
de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia®, continéncia
e alimentagdo), classificando as pessoas idosas como independentes ou
dependentes. O Indice de Katz, devido a praticidade de sua aplicagdo e sua
confiabilidade, demonstradas em estudos semelhantes, mostra-se um dos
instrumentos mais adequados para a avaliagao da capacidade funcional, pois
¢ validado para a populacao brasileira e beneficia a avaliacdo tanto de indi-
viduos idosos quanto de doentes cronicos e daqueles em longos periodos de
recuperagao hospitalar. Pode ser utilizado, ainda, para avaliar a capacidade
funcional do individuo na comunidade.

6 Capacidade do idoso em transferir-se da cama para a posigéo ortostatica, com auxilio ou ndo,
para a realizagdo das demais atividades de vida diéria.



Outra avaliagao realizada foi da for¢a muscular respiratéria por meio
da medida da pressao inspiratéria maxima (PImax) e da pressao expiratoria
maxima (PEmax), cujas mensurag¢des foram feitas por meio de um manova-
cudmetro analdgico marca Microhard MVD 300, com intervalo operacional
de -150 a +150 cmH,O, com o paciente sentado. Foi adaptado ao paciente um
clipe nasal para evitar escape aéreo.

Para mensurar a PImax, foi solicitado a idosa que iniciasse uma inspi-
ragdo a partir do volume residual (VR), isto €, apds uma expiracdo maxima. A
inspiracdo deveria durar pelo menos trés segundos com o maximo de esforgo
e tempo possiveis (CADER et al., 2007). Para a mensura¢ao da PEmax, aidosa
foi orientada a expirar a partir da capacidade pulmonar total (CPT), ou seja,
apds uma inspiragdo profunda, devendo durar no minimo trés segundos
com o maximo de forca e tempo possiveis. Cada mensuragao foi repetida de
trés a cinco manobras maximas, aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10%
ou menos entre os esfor¢os), com intervalo de descanso entre os esforcos de
aproximadamente um minuto, sendo registrado o valor mais alto. As partici-
pantes foram orientadas a evitar o colapso das bochechas durante a mensu-
ragao e, desta forma, a elevacdo da pressdo da cavidade oral, gerada exclu-
sivamente por contracao da musculatura facial com fechamento da glote. As
equacgdes propostas por Neder et al. (1999), nas quais a idade € levada em
consideragao, foram utilizadas para o calculo dos valores previstos da PImax
e PEmax.

Os dados coletados foram processados na planilha eletrénica do pro-
grama Microsoft Excel 2007, e os resultados apresentados na forma de
frequéncia, porcentagem, média e desvio padrao.

-

3 Resultados

O grupo estudado foi composto por sete idosas com valores de idade
que variaram de 64 a 91 anos, uma média de 73+8,62 anos. Na avaliagao da
capacidade funcional, os resultados encontrados demonstraram que 57,14%
(n=4) das idosas foram classificadas como parcialmente independentes, ou
seja, recebiam algum tipo de auxilio principalmente no banho e vestuario
e apresentavam perdas urinarias e/ou fecais acidentais, 28,58% (n=2) como
independentes e 14,28% (n=1) como totalmente dependentes.

O nivel cognitivo das idosas demonstrou que 14,28% (n=1) apre-
sentou intelecto preservado, 14,28% (n=1) possuia perda leve e 71,44% (n=5),
perda cognitiva moderada. As que possuiam perda leve apresentaram pior
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desempenho no item “Atengao ao calculo” e as moderadas nos itens “Registro”,
“Atengao ao calculo” e “Memoria”.

Em relagdo a forca muscular respiratdria, as idosas apresentaram média
de PImax e PEmax de 37,85+14,09 mmHg e 51,42+25,44 mmHg, respectiva-
mente. Ambas abaixo do esperado (PIméx 75,49+4,87 e PEmax 72,14+6,06).

Os dados podem ser visualizados na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das idosas estudadas.

Idosa Idade incli(igfzde MEEM (;mg)é) (Enfmgé )
1 69 | 20 680 30
2 68 Pl 23 40 60
3 69 Pl 15 45 90
4 70 [ 16 40 60
5 80 Pl 11 20 30
6 91 TD 25 40 70
/ 64 Pl 13 20 20

| - independente; Pl - parcialmente independente; TD - totalmente dependente; cmH,O — centime-
tros de agua; MEEM — Mini-Exame do Estado Mental.

4 Discusséo

Através dos resultados encontrados observa-se que 57,14% (n=4) das
idosas foram classificadas como parcialmente independentes, 28,58% (n=2)
como independentes e 14,28% (n=1) como totalmente dependentes. Através
disso é possivel verificar que, as idosas avaliadas apresentaram redugao da
capacidade funcional em suas atividades de vida didria (AVD’s). O processo
fisiolégico do envelhecimento favorece limitagdes nestas atividades, em
decorréncia da fragilidade encontrada nesta populagdo que em individuos
com SP pode estar mais acentuada pelo comprometimento motor.

A fragilidade é definida pela Sociedade Americana de Geriatria como
o declinio de reservas e resisténcia aos agentes estressores, os quais agem
na homeostase do organismo, resultando no declinio de multiplos sistemas
fisiolégicos, o qual repercute sobre a capacidade funcional, principalmente



de idosos, afetando suas AVD’s. Com a idade avangada, pode-se observar um
declinio na capacidade funcional do individuo, os idosos, especificamente,
podem tornar-se portadores de fragilidades que influenciam na sua funcio-
nalidade e, consequentemente, afetam o desempenho em suas AVD’s. No
que se refere a realizacdo das mesmas, alguns estudos ja evidenciaram que
quanto maior a idade, maior pode ser o nivel de dependéncia do idoso na
execuc¢ao dessas atividades (BONARDI et al., 2007).

Como exemplo, tem-se o estudo de Alves et al. (2008) realizado no
municipio de Juiz de Fora (MG), no qual foram entrevistados 655 idosos,
sorteados aleatoriamente na base do SIAB (Sistema de Informacao da
Atengao Basica), com o objetivo de conhecer suas caracteristicas e avaliar sua
capacidade funcional. Os resultados deste apontaram que 58,2% dos idosos
apresentaram grau de dependéncia e este percentual se elevou com o avango
da idade. Os achados permitiram aos autores observar que as atividades
contidas nas AVD’s tornam-se muito importantes na manutencdo da capaci-
dade funcional.

Em relacao ao impacto da SP na capacidade funcional de idosos, Goulart
et al. (2004) verificaram que nos individuos com DP o desempenho funcional
sofre impacto desde fases iniciais da doenga e ndo somente na avangada.

Durante o envelhecimento, varias doengas podem acometer o idoso, de
forma a interferir na sua satide e capacidade funcional. Tais doengas, cronicas
ou degenerativas, exigem uma a¢ao multiprofissional em conjunto, que vise
as necessidades de cada idoso, de forma a propiciar a manutencéo e o aperfei-
¢oamento de sua funcionalidade (LEVY, 2001; REICHEL; GALLO, 2001).

A partir de uma abordagem diagnoéstica e terapéutica multidimen-
sionais, ou seja, dispensando uma atengdo abrangente a satide do idoso de
forma interdisciplinar e planejada, as doengas cronicas sdo controladas e as
agudas, trataveis, preservando-se, assim, a autonomia e a independéncia e
promovendo uma melhor qualidade de vida ao idoso (PAPALEO NETTO;
KLEIN; BRITO, 2005).

A avaliagao da capacidade funcional dos idosos tem se tornado cada
vez mais importante, tanto no aspecto preventivo, quanto na assisténcia em
niveis secundarios, nos quais ja se percebe a necessidade de tratamento do
individuo. A capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais neces-
sdrias para uma vida independente e autdbnoma ¢ um dos conceitos dados a
capacidade funcional. Do ponto de vista da Satide Publica define-se a capa-
cidade funcional como um novo conceito de satide, mais adequado para
instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a satide do idoso (GORDILHO
et al., 2000).
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O comprometimento cognitivo € comum na populagao idosa em decor-
réncia do processo de envelhecimento. Estudos demonstram associacdo do
déficit cognitivo com graus variados de dependéncia funcional (CASTRO;
GUERRA, 2008; LAKS et al., 2005).

Neste estudo, em relagdo aos resultados para o MEEM nas idosas
avaliadas, 14,28% (n=1) apresentou intelecto preservado, 14,28% (n=1)
possuia perda leve e 71,44% (n=5) perda cognitiva moderada. Este resultado
nos mostra que a maior parte das idosas apresenta uma perda cognitiva
moderada, quando nos resultados da capacidade funcional temos a maior
parte das idosas apresentando uma independéncia parcial.

Com relacao a fungao cognitiva, segundo Galhardo et al. (2009), em um
levantamento bibliografico, os estudos que relacionam as fun¢des cognitivas
e a DP demonstram altera¢des na memoria, linguagem, capacidade visuoes-
pacial e fung¢des executivas, caracterizando a DP como uma deméncia, que
muitas vezes ird manifestar os seus sintomas no decorrer de alguns anos apds
o paciente ser diagnosticado.

A institucionalizac¢do, por si s6, representa um fator de risco, ja que os
idosos institucionalizados necessitam de atengao, suporte social e servigos
especializados, pois a grande maioria é fragilizada e apresenta morbidades
fisicas e/ou mentais (PAULO et al., 2012).

Devido ao seu isolamento social, pela inatividade fisica e processos
psicoldgicos, subentende-se que quanto maior o tempo de institucionali-
zagao, maior o comprometimento da satde e vida do idoso, estas entre as
perdas mais significativas (SANTOS; ANDRADE, 2005).

Dentre os varios comprometimentos acometidos a esses idosos institu-
cionalizados, a capacidade funcional, especialmente a dimensdao motora, €
um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e de
qualidade de vida. A perda dessa capacidade esta associada a predigao de
fragilidade e dependéncia, com riscos de quedas e problemas de mobilidade,
complicag¢des ao longo do tempo, necessidades de cuidados especiais de alto
custo a longo prazo e até mesmo a morte (GIACOMIN et al., 2008).

Para a Organizagao Mundial da Saade (OMS) (1998), a participacdao em
atividades fisicas leves e moderadas pode retardar os declinios funcionais,
assim, uma vida ativa melhora a satide mental e contribui na geréncia de
desordens como a depressao e a deméncia. Existem evidéncias que idosos
fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia de doencas mentais do que
0s nao-ativos.

Diversos estudos referem-se aos beneficios da atividade fisica para
todas as idades, principalmente durante o processo de envelhecimento, nao



somente em relacdo ao bem-estar, mas, também, a melhora da capacidade
fisica, tanto na prevencao e minimizagao dos efeitos deletérios do envelheci-
mento, quanto nos sintomas psiquiatricos dos mesmos (MAZO et al., 2006).

A atividade fisica possibilita uma dindmica corporal mais ativa a fim de
evitar as perdas do condicionamento fisico e o sedentarismo e dar um sentido
para os momentos de convivéncia nesses lares. Ademais, com a pratica
regular do exercicio fisico funcional, poder-se minimizar o uso de medica-
mentos, possibilitar ao idoso uma movimentacdo mais ampla no ambiente
de acolhimento e, ainda, ampliar o seu convivio com outras pessoas fora da
instituicao acolhedora (PAULO et al., 2012).

O movimento orientado e trabalhado sistematicamente com os idosos é
essencial para garantir uma qualidade de vida mais apropriada para idosos
institucionalizados, pois melhora as suas capacidades fisicas funcionais e os
integra novamente as suas tarefas cotidianas, o que possibilita sua reinte-
gracao social (PAULO et al., 2012).

Outro ponto importante encontrado no estudo foi o declinio da forca
muscular respiratdria, tanto da PIméx, quanto da PEméx nas idosas avaliadas.
Os valores encontrados no estudo foram, em média, PImax e PEmax de
37,85+14,09 mmHg e 51,42+25,44 mmHg, respectivamente. Ambas abaixo do
esperado (PImax 75,49+4,87 e PEmax 72,14+6,06).

O declinio da for¢a muscular respiratoria possui relagdes diretas com o
processo do envelhecimento, do qual o enrijecimento dos arcos costais, déficit
na for¢a muscular, diminui¢ao da densidade dssea, menor fluxo sanguineo
cerebral, atrofia muscular, menor excursao diafragmatica e reducao dos
volumes e capacidades pulmonares interferem diretamente na forca da
musculatura respiratdria e na restricao da ventilagdo; como consequéncia, ha
o comprometimento direto das atividades de vida diaria (FANO et al.,, 2001;
FERREIRA et al., 2009).

Além disto, ocorrem reducdes da mobilidade da caixa toracica, da
elasticidade pulmonar e dos valores da pressdo inspiratdria maxima, o que,
consequentemente, levara a uma redugao da eficiéncia de tosse, bem como a
diminui¢do da mobilidade dos cilios do epitélio respiratério (FRANCISCO
et al., 2006).

A postura corporal, em especial do portador de SP é caracterizada como
postura em flexao (hiperlordose cervical), devido as desordens nos sistemas
vestibulares, visuais e proprioceptivos, onde tendem a se deslocar para
frente. Pode, ainda, comprometer a prosddia (FERREIRA et al., 2007) e as vias
respiratorias devido a perda de flexibilidade da musculatura respiratdria.
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Devido ao vetor de gravidade para frente, é provocada a chamada
marcha festinada, ou marcha rapida (PARREIRA et al., 2003), onde os
musculos adutores e abdutores tornam-se mais contraidos, tanto nos
membros superiores como nos inferiores. Esta postura pode nao ser notada
no inicio da doenga, mas com seu progresso torna-se perceptivel, acarretando
desordens na caixa toracica e, por conseqiiéncia, na musculatura respiratoria
(MATA; BARROS; LIMA, 2008).

5 Consideracoes finais

Através deste estudo, foi possivel concluir que além do prdprio enve-
lhecimento, a SP pode ter influenciado ainda mais os aspectos cognitivos,
respiratorios e a capacidade funcional das idosas institucionalizadas. Sendo
assim, sugere-se que se fagam mais estudos com estes parametros, a fim de
verificar uma possivel relacao entre nivel cognitivo, forca muscular respira-
toria e capacidade funcional em idosas com SP.

Além disso, uma abordagem multiprofissional nas Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos, através de atividades fisicas e de recreagao
que favoregam a preservacao do intelecto, das AVD’s e, consequentemente,
da forca muscular respiratdria, tendendo a minimizar os efeitos do préprio
envelhecimento e da SP.

CHARACTERIZATION OF FUNCTIONAL
CAPACITY, COGNITIVE LEVEL

AND RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH
OF ELDERLY WOMEN

WITH PARKINSONIAN SYNDROME

abstract

This study aim was to characterize an asylum elderly population with
Parkinsonian Syndrome regarding their respiratory muscle strength,
cognitive level and independence in activities of daily living. The
study was characterized as a series of prospective cases, in which
the sample was composed of seven elderly women diagnosed with
Parkinsonian Syndrome. The cognitive status of the participants
was assessed through the Mini-Mental State Examination, the func-
tional capacity by the Katz Index and the respiratory muscle strength



(inspiratory and expiratory) by manovacuometry. The results of this
study showed that in relation to the cognitive level, 71.44% of the
elderly had mild cognitive impairment; in functional capacity, the
majority showed partial independence (57.14%) and the respiratory
muscle strength performed below expectations. Through the results,
one might conclude that, in addition to aging itself, the PS may have
influenced negatively the cognitive aspects, the respiratory muscle
strength and the functional capacity of the assessed elderly.

keywords
Aging. Parkinsonian Syndrome. Functional Performance.
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