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Anédlise do equilibrio ¢ da qualidade de vida de
idosos com Alzheimer e a influéncia na qualidade

de vida do cuidador.

Analysis of the balance and the quality of life of the elderly with Alzheimer and the caregiver qual-
ity of life influence.
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Resumo

Introdugdo: Com o crescente envelhecimento populacional havera um aumento das doengas cronico degenerativas
como as sindromes demenciais. Dentre as diversas formas de sindromes deménciais a Doenga de Alzheimer (DA),
é a mais prevalente. Nos individuos com DA, hda uma perda no processamento das informag8es sensoriais, o que
pode agravar o desequilibrio e quedas. Com a progressado da doenca, o individuo perde a capacidade de funcionar de
modo independente, tornando-se dependente de um cuidador. Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar
o equilibrio o estado mental e a qualidade de vida de individuos com DA, verificar se existe correlacdo entre essas
varidveis e analisar a influéncia na qualidade de vida dos cuidadores. Método: Fizeram parte desse estudo 30 su-
jeitos acometidos com DA de ambos os géneros, com idade média de 82,86 + 9,07 anos e seus cuidadores. A ava-
liagdo do equilibrio foi realizada pela Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB), a fungdo cognitiva pelo o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), e a QV, dos pacientes e cuidadores, pela escala “"Qualidade de vida - Doenga de
Alzheimer” (QdV- DA). Os dados foram analisados pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de signifi-
cancia utilizado foi de 5% (p< 0,05). Resultados: A analise do Equilibrio (EEFB=32,17+13,26 pontos) mostrou au-
mento no risco de quedas dos idosos, correlagdo negativa (R= - 0,55, p<0,01) com a idade e boa correlagdo com o
MEEM (R=0,63,p<0,01). J& em relagdo ao MEEM e a QV, pode-se observar correlagdo entre a versao QV-familiar e
o MEEM (R=0,40 p=0,02). Em relagdo as versbes do Questionario de QV, foram encontradas correlagdes Significa-
tivas entre: QdV-DA paciente X cuidador (R=0,41p=0,02); QdV-DA paciente X familiar (R=0,40 p=0,03). Conclu-
sdo: Dessa forma podemos concluir que os individuos com DA, avaliados neste estudo, apresentam um déficit no
equilibrio, tanto relacionado com a idade quanto com ao declinio cognitivo, e quanto maior o declinio cognitivo pior
a impressdo do cuidador sobre a QV do seu familiar, e ainda, que a piora na qualidade de vida do paciente reflete
em uma piora na QV de seu cuidador.

Palavras-chave: Alzheimer, equilibrio, qualidade de vida, cuidadores.

Abstract
With the growing aging population will be an increase of chronic degenerative diseases such as dementia. Among
the various forms of dementia Alzheimer’s disease (AD) is the most prevalent. In individuals with AD, there is a loss
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in the processing of sensory information, which may aggravate the imbalance and falls. As the disease progresses,
the individual lose the ability to function independently, becoming dependent on a caregiver. This study aimed to
analyze the balance of the mental state and quality of life of individuals with AD, to determine whether a correlation
exists between these variables and analyze the influence on quality of life of caregivers. This study was conducted
with thirty individuals (82.86 + 9.07 years) with AD, both sexes, and their caregivers. The evaluation of the balance
was accomplished by the Scale of Functional Balance of Berg (EEFB), the cognitive function for the Mini-exam of the
Mental State (MEEM), and the quality of life (QV) for the scale “life Quality - Disease of Alzheimer ™ (QdV - DA) that
is composed for three versions: patient, caregiver and family The data were analyzed by coefficient of correlation
of Spearman. The balance analyses (EEFB=32,17 * 13,26 points) shows increased in the risk of falls in the elderly
and negative correlation (R = - 0,55, p <0,01) with age and good correlation with MEEM (R=0,63 p <0,01). Alrea-
dy in relation of the MEEM and QV, can observed correlation between the familiar version and the MEEM ((R=0,40
p=0,02). In Relation the versions of the QV questionnaire, found significant correlation among: QdV-DA patient X
caregiver (R=0,41 p=0,02), QdV-DA patient X family (R=0,40 p=0,03). In this way we can conclude that the indivi-
duals with DA, appraised in this study, present a deficit in the balance, so much related with the age as with to the
cognitive decline, and the greater the cognitive decline worse the impression of caring about the QOL of their fami-
ly, and still, that the worsening in the quality of the patient’s life contemplates in a worsening in the quality of your

caregiver’s life.

Keywords: Azheimer, balance, Quality of Life, caregiver

INTRODUCAO

Ha estimativas de que apro-
ximadamente um milhdo de pes-
soas cruza a barreira dos 60 anos
de idade, a cada més, em todo o
mundo. Isso leva a uma mudanga
radical na estrutura etaria das popu-
lagcdes de praticamente todos os pa-
ises desenvolvidos. Estimativas pre-
véem que, de 1990 a 2025, a popu-
lagdo idosa mundial crescera anual-
mente 2,4 % contra 1,3 % do cresci-
mento da populagdo total®. No Bra-
sil esse processo também é obser-
vado. Segundo o Instituto Brasilei-
ro de Geografia Estatistica (IBGE),
a projecao da populagdo no Brasil
mostra a tendéncia de crescimento
do nimero de idosos, que deve al-
cangar a populagdo de mais de 25
milhdes de pessoas em 2020?.

Com esse crescimento, have-
ra conseqlientemente um aumento
da freqliéncia das doencas crénico
degenerativas e dos gastos do sis-
tema de salude. Dentre essas do-
encas, estima-se que haja um au-
mento das sindromes demenciais.
Os quadros de deméncia dobram a
cada 5 anos de aumento de faixa
etaria na populagdo acima de 60
anos, e atingem uma taxa média
de 54% acima de 90 anos®.

Dentre as diversas formas
de sindromes deménciais a Do-
enga de Alzheimer (DA), é a mais
prevalente® representando 60%
das deméncias diagnosticadas®. O
curso clinico da doenga é avaliado
pelo comprometimento progressi-
vo da memobdria, inicialmente para
fatos recentes e, posteriormen-
te, atingindo outras funcdes cog-
nitivas como a linguagem e outras
fungdes executivas®. O Obito ge-
ralmente advém apds 10 a 15 anos
de evolugdo, como complicagdo de
comorbidades clinicas ou quadros
infecciosos, em individuos que se
tornaram progressivamente fragi-
lizados pela doenca cronica®. Com
a progressao da doencga, o indivi-
duo perde a capacidade de funcio-
nar de modo independente, tor-
nando-se dependente de um cui-
dador ®, AlteracGes da coordena-
cao motora, e alteragdes no equi-
librio sdo mais acentuados que no
envelhecimento normal®. Nos in-
dividuos com DA, ha uma perda no
processamento das informagoes
sensoriais, o que pode agravar o
desequilibrio® e quedas®. Segun-
do Manckoundia e colaboradores“®
0s processos motores regulados
por mecanismos corticais comple-

X0S, como sentar-se e levantar-se
da cadeira, podem estar afetados
na DA, predispondo o paciente ao
risco de quedas.

Em deméncia, ndo é somen-
te a QV do paciente que é afeta-
da pelo diagndstico, e tratamento,
mas também a QV da pessoa que
fornece o cuidado ao paciente®b.
A doencga do familiar traz neces-
sariamente sofrimento variavel,
pois o individuo existe num con-
texto biopsicosocial, com expres-
s0es emocionais de medo, an-
siedade, depressdao, desespero e
ameacas, por vezes indescritiveis,
e uma realidade que se aproxi-
ma - a morte. Pode levar ao iso-
lamento do conjuge ou dos outros
membros®b.

Este estudo teve como obje-
tivo analisar o equilibrio o estado
mental e a qualidade de vida de in-
dividuos com DA, verificar se exis-
te correlagdo entre essas variaveis
e analisar a influéncia na qualidade
de vida dos cuidadores.

METODO
Sujeitos

Fizeram parte desse estudo
30 sujeitos acometidos com DA,
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de ambos os géneros, com idade
média de 82,86 + 9,07 anos e seus
cuidadores;

Para os sujeitos acometidos
com DA os critérios de inclusdo
foram:

Nao ser institucionalizado;

Ter o diagndstico médico de DA;

Ser capaz de deambular e
manter-se em pé de forma inde-
pendente;

N&o possuir doenga neurologi-
ca que possa comprometer o equi-
librio corporal (AVE, doenga de Pa-
rkinson, neuropatia periférica) ou
outro comprometimento neuromo-
tor limitante;

N&o possuir deficiéncia visu-
al e auditiva grave que possam im-
possibilitar a compreensdo do co-
mando verbal ou a realizagdo das
tarefas cognitivas;

Ser capaz de seguir instru-
¢Oes verbais.

O cuidador foi definido como:
(1) individuo responsavel pelo cui-
dado do paciente em suas ativida-
des rotineiras e, (2) contato dire-
to com o paciente de pelo menos 4
dias por semana.

Os responsaveis pelos idosos
foram informados quanto aos pro-
cedimentos a serem realizados e
apds concordarem assinaram um
termo de consentimento livre e es-
clarecido.

PROCEDIMENTOS

Primeiramente foram coleta-
das informagdes sécio-demografi-
cas para a caracterizagdo da amos-
tra (nome, data de nascimento,
idade, sexo, estado civil, escolari-
dade, telefone, enderego, profis-
sdo, tratamento medicamentoso,
casos na familia, nome do cuidador
principal, grau de parentesco).

Apdés a entrevista inicial os
pacientes foram avaliados quanto
ao seu equilibrio, qualidade de vida
e fungdo cognitiva. Os cuidadores
foram avaliados quanto a sua qua-
lidade de vida.

Para a avaliagdo do equilibrio,
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foi utilizada a Escala de Equilibrio
Funcional de Berg (EEFB)®2. A fun-
gao cognitiva foi avaliada por meio
do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®®, A avaliagdo da qualida-
de de vida foi realizada pela escala
“Qualidade de vida - Doenca de Al-
zheimer” (QdV- DA) que é um teste
aplicado junto a pacientes e cuida-
dores. A QdV-DA foi selecionada
por ser uma escala desenvolvida
especificamente para avaliar QV na
DA, fazendo uso de uma linguagem
simples e direta tanto em relagdo
aos itens quanto a qualificacdo dos
mesmos¥, A QdV-DA é composta
por 3 versoes: versdo paciente, na
qual o préprio sujeito com DA res-
ponde as questdes; a Versao cui-
dador, que o cuidador responde as
questbes sobre sua QV e a Versao
familiar na qual o cuidador respon-
de as questdes sobre a qualidade
de vida do paciente com DA.

A pesquisa foi guiada pelos
critérios estabelecidos na Declara-
cao de Helssink e foi aprovada pelo
comité de ética de pesquisa da ins-
tituicdo de aprovagdo do Comité de
Etica (protocolo n° 214/08).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados estd@o expressos em
meédia e desvio-padrao.

Para avaliar a correlagdo, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo
de Spearman. O nivel de significan-
cia utilizado foi de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores
referentes a idade e aos resulta-
dos das avaliagbes do estado men-
tal (MEEM), do equilibrio (EEFB), e
da Qualidade de vida - pontuacao
total da versdao do paciente (QV-
paciente) do cuidador (QV-cuida-
dor) e da impressao que o cuidador
tem sobre a QV de paciente com
DA (QV-familiar).

A tabela 2 mostra os resul-
tados do teste de correlagdo de
Sperman entre as variaveis: idade,
MEEM e EEFB. Pode-se observar
correlacdo negativa (R= - 0,55)
entre o EEFB e a idade, sugerindo
gue quanto maior a idade menor é
o equilibrio, e também se obser-
va correlagdo boa (R=0,63) entre
o EEFB e o MEEM, sugerindo que
a piora no estado mental afeta o
equilibrio.

A tabela 3 apresenta os re-
sultados da anadlise da correlagédo
entre a pontuacdo total da QV da
versdo do cuidador, do paciente e
familiar, com o resultado do MEEM
e do EEFB.

Nao foi observada nenhuma
correlacdo significativa entre o re-
sultado do EEFB e as 3 versdes do
Questionario de QV. Ja em relagdo
a correlagdo entre o estado mental
e a QV, pode-se observar correla-
Ggao entre a versao QV_familiar e o
MEEM, sugerindo que a impressao
do cuidador sobre a QV do seu fa-

Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos avaliados, quanto a idade, valores encontrados
no MEEN, teste de equilibrio de BERG (EEFB) e qualidade de vida (cuidador, paciente,

familiar)

. idade Qv Qv Qv
sujeitos (anos) MEEM EEFB cuidador paciente familiar
média 82,87 13,53 32,17 39,07 35,63 30,67
DP 8,92 6,11 13,26 4,70 4,35 4,21

Tabela 2 - Resultado da analise de correlagdo (Coeficiente de Correlagdo de Sperman
entre o Equilibrio (EEFB), a idade e do estado mental (MEEM).

Idade (anos)

MEEN

)
Il

- 0,32 p=0,08

EEFB R= - 0,55 p<0,01

R= 0,63 p<0,01
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miliar é pior quanto menor a pon-
tuagdo alcangada pelo paciente no
MEEM.

A tabela 4 apresenta os re-
sultados da analise de correlagdo
entre as trés versbes do questio-
nario de qualidade de vida. Foram
encontradas correlagdes significati-
vas entre as variaveis analisadas,
com excegao da correlagdo entre
as versdes do cuidador e do fami-
liar. Dessa forma, pode-se sugerir
que quanto pior a QV do pacien-
te, pior € a QV de seu cuidador, e
quanto pior a QV do paciente pior
é a impressdo do cuidador sobre a
QV do paciente com DA.

DISCUSSAO

Em nosso estudo a idade ndo
mostrou correlagdo com o esta-
do mental dos idosos com DA (R=
-0,32 p=0,08). Entretanto, diver-
sos autores ja relataram corre-
lagdo entre idade e estado Men-
tal, sugerindo que quanto maior a
idade menor os escores no teste
cognitivo®®. Uma provavel hipo-
tese, para essa falta de correlagao
significativa entre idade e MEEM
encontrada em nosso estudo, pode
ser que a perda da cogni¢cdo, nos
idosos com Alzheimer, esteja mais
relacionada com o tempo de inicio
dos sintomas, do que com a idade.
Ou seja, nos sujeitos onde os sin-
tomas da DA se iniciaram precoce-
mente a perda cognitiva serd maior
do que nos sujeitos nos quais 0s
sintomas se iniciaram mais tardia-
mente. Dessa forma, novos estu-
dos devem ser realizados levando
em consideragdo também a idade
de inicio da DA.

A andlise do Equilibrio
(EEFB=32,17%+13,26 pontos) mos-
trou aumento no risco de que-
das dos idosos avaliados. Segun-
do Shumway-Cook e Woollacott ¢
a pontuagdo abaixo de 36 pontos
no EEFB sugere um risco de que-
das de quase de 100%. Em relagao
a correlagdo com a idade foi encon-
trada correlacdo negativa, eviden-
ciando-se uma associacdo da al-
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Tabela 3 - Resultado da andlise de correlagdo (Coeficiente de Correlagdo de Sperman)
entre o Equilibrio (EEFB), o MEEM e qualidade de vida.

EEFB
QV_cuidador R=0,26 p= 0,15
QV_paciente R=0,00 p= 0,96
QV_familiar R=0,22 p=0,245

MEEM
R=0,9 p=0,60
R=-0,05 p=0,79

R=0,40 p=0,02

Tabela 4 - Resultado da andlise de correlagdo (Coeficiente de Correlagdo de Sperman)
entre as versGes do Questionario de Qualidade de vida.

QV_cuidador
QV_cuidador  —mmemee e
QV_paciente R=0,41 p=0,02
QV_familiar R=0,10 p= 0,59

QV_paciente
R=0,41 p=0,02

R=0,40 p=0,03

teracdo do equilibrio com a vari-
avel idade, ou seja, quanto maior
a idade, pior o equilibrio. Este fato
tem explicacdo pela propria carac-
teristica do processo de envelheci-
mento, pois ha uma diminuigdo na
qualidade e quantidade das infor-
magdes necessarias para um con-
trole postural eficiente e integrida-
de osteo-articular®”).

Ainda em relagdo ao equili-
brio, os resultados encontrados
neste estudo mostram que existe
correlagdo entre perda cognitiva e
déficit de equilibrio. Diversos auto-
res ja apontaram a deméncia como
um fator que afeta negativamen-
te o equilibrio. Estudo realizado por
Cress e colaboradores®® mostra o
declinio cognitivo como uma vari-
avel que influencia diretamente o
risco de quedas em idosos. Estudo
realizado por Carvalho e Coutinho®®
relata que a presenga de deméncia
contribui para o aumento no risco
de queda, muitas vezes seguida de
fratura grave entre idosos. O’Keeffe
et al® analisaram o desequilibrio
através do protocolo de avaliagdo
de Tinetti®Y, e observaram um au-
mento do desequilibrio com a evo-
lucdo da deméncia. Camicioli e Licis
@2 e Van Dijk et al @ afirmam que
0s pacientes com deméncia apre-
sentam alteragdes da marcha e do
equilibrio desde a fase inicial, e que

esses sdo fatores fortemente asso-
ciados a quedas. Segundo Gélinas
e colaboradores® o prejuizo cog-
nitivo da populagdo com DA pode
levar a um declinio no equilibrio e
na capacidade funcional, por inter-
ferir em fungdes como a iniciativa,
planejamento, e a propria execu-
¢do motora da atividade. Petters-
son et al ?®, citam que as deficién-
cias motoras, como alteragdes fun-
cionais, da marcha e do equilibrio
estdao presente desde a fase inicial
da DA, e que o fator mais associa-
do a esse declinio seria a redugdo
da mobilidade desses pacientes.
Dessa forma, podemos sugerir que
os idosos avaliados em nosso estu-
do apresentam déficit de equilibrio
tanto como conseqtiéncia do enve-
Ihecimento como em conseqiéncia
da DA.

Neste estudo também foi ana-
lisada a relagdo do equilibrio e do
estado mental com a qualidade de
vida tanto do paciente quanto do
cuidador. Nao foi observada nenhu-
ma correlagdo significativa entre o
resultado do EEFB e as 3 versfes
do Questionario de QV, sugerindo
que, a piora do equilibrio ndo afeta
a QV dos pacientes com DA e de
seus cuidadores.

Em relagdo ao MEEM s¢ foi
encontrada correlagdo entre a
entre a versao QV-familiar, suge-
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rindo que a impressdo que o cui-
dador tem da QV do seu pacien-
te é pior quanto pior o seu estado
mental, entretanto, o déficit cog-
nitivo ndo refletiu em piora na QV
do préprio paciente. Essa diferen-
Ga, entre as correlagdes das ver-
sGes do paciente e familiar com o
MEEM, pode ser explicada pelo fato
de que a DA acarreta um compro-
metimento na capacidade de auto
percepcdo pelos pacientes®, Ha
evidéncias, por exemplo, de que
pacientes com DA tém consciéncia
limitada da gravidade dos déficits
cognitivos associados a doenga®”
e, portanto, fornecem informacdes
pouco precisas sobre seu estado
clinico e prejuizos funcionais. Se-
gundo Almeida e Crocco®® os pa-
cientes com DA tendem a subes-
timar seus déficits intelectuais e
dificuldades comportamentais. Os
autores relatam a importancia dos
profissionais da saude obterem in-
formagdes clinicas adicionais com
0 cuidador a fim de aumentar a
sensibilidade do diagndstico e oti-
mizar o manejo clinico de pacien-

Equilibrio e qualidade de vida na doenga de Alzheimer.

tes com DA. Dessa forma pode-
mos sugerir que o cuidador tem
uma percepcao mais fidedigna de
quanto o déficit cognitivo afeta a
QV do paciente.

Em relagdo, a correlagao entre
as versoes do questionario de quali-
dade de vida, foi encontrada corre-
lagao significativa entre as versdes
do paciente e cuidador, sugerindo
que a piora na qualidade de vida
do paciente reflete em uma piora
na qualidade de vida de seu cuida-
dor. Outros autores ja verificaram a
relagdo entre QV do paciente com
Alzheimer e seus cuidadores. Se-
gundo Pavarini e colaboradores®®
a evolugao progressiva da doencga
traz como conseqliéncia a depen-
déncia, levando a necessidade de
cuidados. Por isso a deméncia ndo
afeta somente a qualidade de vida
do paciente, mas também a dos fa-
miliares/cuidadores.

Também foi observado cor-
relagdo entre as versbes paciente
e familiar do QdV-DA, mostrando
que o cuidador tem uma percepgao
adequada da QV do seu paciente.

Longsdon e Albert®® relata ser im-
portante considerar a percepgao do
cuidador sobre a QV do paciente,
porque como a doenga € progressi-
va e as habilidades de comunicagao
tornam-se limitadas, o cuidador de-
vera relatar, com frequéncia, como
o paciente estd em uma variedade
de areas. Almeida e Crocco®® rela-
tam sobre a importancia da percep-
gao do cuidador sobre as necessi-
dades e dificuldades dos pacientes
com DA. Os autores sugerem que a
deteccgdo de varios sintomas da DA
dependa, com freqiéncia, de infor-
magdes fornecidas pelo cuidador do
paciente.

Dessa forma podemos concluir
que os individuos com DA, avalia-
dos neste estudo, apresentam um
déficit no equilibrio, tanto relacio-
nado com a idade quanto com ao
declinio cognitivo, e quanto maior
o declinio cognitivo pior a impres-
sdo do cuidador sobre a QV do seu
familiar, e ainda, que a piora na
qualidade de vida do paciente re-
flete em uma piora na qualidade de
vida de seu cuidador.
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