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Resumo

Comparar as funções cognitivas de idosos demenciados e institucionalizados que caminham de forma
independente com as de idosos dependentes de cadeira de rodas para a locomoção. Materiais e
Métodos: Participaram do estudo 22 idosos de ambos os sexos (idade média de 75,6±9,5 anos e
escolaridade de 4,8±5,2 anos), com diagnóstico de demência provável, segundo os critérios do Manual
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV), com nível de gravidade avançado,
classificado de acordo com o Escore Clínico de Demência (CDR). Os sujeitos foram divididos em dois
grupos: a) 11 idosos independentes; e b) 11 idosos cadeirantes. As funções cognitivas dos participantes
foram mensuradas por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (BBRC), Teste de Fluência Verbal e Teste do Desenho do Relógio. Para análise estatística,
utilizou-se o teste U-Mann Whitney, admitindo-se nível de significância de 5% (p<0,05). Resultados:
Nas variáveis: idade (UMW=46,0; p>0,05), escolaridade (UMW=59,0; p>0,05) e no MEEM (UMW=38,0;
p>0,05) não houve diferença significativa entre os grupos. No entanto, com relação à BBRC (UMW=18,5;
p<0,01), Teste de Fluência Verbal (UMW=22,0; p<0,05) e Teste do Desenho do Relógio (UMW=15,5;
p<0,01), observaram-se diferenças significativas entre os idosos independentes e os idosos cadeirantes.
Conclusão: Os dados encontrados demonstraram que idosos independentes para locomoção
apresentam melhor desempenho cognitivo quando comparados com idosos cadeirantes. Se a adoção
de estratégias que propiciem aos idosos cadeirantes condições para um melhor desempenho motor
poderia minimizar o declínio cognitivo, permanece ainda uma questão a ser respondida.
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Abstract

To compare the cognitive functions of institutionalized elderly people with dementia that walk
independently forms those who use wheelchair. Methods: This study was composed by 22
institutionalized old people, male and female, with moderate or severe dementia according to
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) and Score Clinic Dementia (CDR), aged with 75.6
± 9.5 and scholarity of 4.8 years. The subjects were divided in two groups: a) 11 subjects able to
walk by himselves (group 1) and b) 11 old people dependents by wheelchair (group 2). The
cognitive functions were evaluated by means of the Mini-Mental State Examination (MMSE),
the Brief Cognitive Screening Battery (BCSB), the Verbal Fluency Test and the Clock Drawing
Test. To analyse the data the U-Mann Whitney test was applied, with 95% of confidence level.
Results: U-Mann Whitney test  pointed no significant differences between the groups to age
(UMW=46,0; p>0,05) and scholarity (UMW=59,0; p>0,05). It was observed a statistically
difference between groups in the BCSB (UMW=18,5; p<0,01), the Verbal Fluency Test
(UMW=22,0; p<0,05), and the Clock Drawing Test UMW=15,5; p<0,01) in favor to walkers
(group 1). Neverthless, this difference is not verified in the MMSE (UMW=38,0; p>0,05).
Conclusion: The data showed that elderly people that walk independently have better cognitive
performance when compared to those that use wheelchair. If the adoption of strategies that
propitiates the non-locomotion olders conditions for a better motor performance could minimize
the cognitive decline, still remains an question to be answered.
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INTRODUÇÃO

As demências são patologias caracterizadas, sobretudo, por sintomas relacionados ao declínio
progressivo de memória, atenção e concentração, raciocínio lógico e alterações de personalidade, humor
e comportamento (1). Tais eventos podem afetar o controle postural padrão, a velocidade, o ritmo e a
freqüência da marcha do idoso com demência (2, 3).

Inúmeros são os fatores de risco que podem acarretar doenças demenciantes, entre os quais,
destacam-se a idade (alterações nos genes das pré-senilinas), história familiar, polimorfismo da
apolipoproteína do alelo e baixa escolaridade, hipertensão arterial, diabetes, dislipidemia, cardiopatias e
doenças cerebrovasculares (4). Com a evolução do quadro clínico, observam-se perdas cerebrais irreversíveis
que causam diversos distúrbios neuropsiquiátricos, como delírios, alucinações, agressividade, irritabilidade,
depressão, alterações do sono e agitação, que são responsáveis, na maioria dos casos, pela institucionalização
do paciente (5).

O ato de caminhar de forma independente requer processamentos cognitivos e motores cujos
mecanismos envolvidos estão relacionados aos recursos atencionais, funções executivas e aos sistemas
sensorial e musculoesquelético (6, 7). Deste modo, a locomoção depende da funcionalidade desses processos
sob a regência de estruturas cerebrais superiores, comumente comprometidas nas demências (8).

É de consenso na literatura que a locomoção é um fator diretamente relacionado à preservação
da independência física, realização das atividades da vida diária e interação social (9, 10). No entanto, em
relação a idosos com diagnóstico de demência, alguns estudos apontam o comprometimento motor como
conseqüência de estágios mais avançados(4), enquanto outros defendem que a dependência não é resultante
somente do declínio cognitivo acentuado, mas também da existência de outros fatores associados, como
doenças debilitantes e acidentes vasculares encefálicos (2).

Diante disso, o objetivo do estudo consistiu em comparar as funções cognitivas de dois grupos
de idosos institucionalizados com demência: um grupo que caminhava de forma independente e o outro
dependente de cadeira de rodas para a locomoção.
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MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo, com delineamento transversal, investigou 22 idosos institucionalizados de
ambos os sexos (idade média de 75,6±9,5 anos e escolaridade de 4,8±5,2 anos), com diagnóstico de
demência segundo os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) (11),
com nível de gravidade moderado ou avançado, classificado de acordo com o Escore Clínico de Demência
(CDR) (12). Os sujeitos foram divididos em dois grupos: a) 11 idosos independentes; e b) 11 idosos
cadeirantes. As funções cognitivas dos participantes foram mensuradas por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (13), Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC) (14, 15), Teste de Fluência Verbal (16) e
Teste do Desenho do Relógio (17).

O MEEM é um instrumento de rastreio cognitivo composto por questões agrupadas em sete
categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de se avaliarem funções cognitivas específicas. São
elas: orientação para tempo, orientação para local, registro de três palavras, atenção e cálculo, evocação
das três palavras registradas, linguagem e praxia vísuo-construtiva. Seu escore varia de 0 a 30 pontos,
sendo que valores mais baixos apontam para possível déficit cognitivo.

A BBRC também é um instrumento de rastreio que mensura processos cognitivos, especialmente,
memória. Ela consiste na apresentação, ao sujeito, de 10 figuras comuns (sapato, colher, pente, árvore,
tartaruga, chave, avião, casa, livro e balde). Estes objetos devem ser nomeados pelo sujeito (identificação/
nomeação), e imediatamente é solicitado a ele que evoque cada um, sem que lhe seja informado que os
objetos deveriam ser memorizados (memória incidental). A seguir, as figuras são reapresentadas e é solicitado
ao sujeito que as memorize (memória imediata), procedimento que é repetido (memória de aprendizagem).
Novamente, as figuras são reapresentadas ao sujeito, com orientação para memorizá-las e evocá-las
posteriormente, após 5 minutos. Antes desta evocação, no entanto, o aplicador introduz dois testes que
servem como distratores, além de serem instrumentos importantes para a avaliação de outras funções
cognitivas. São eles: o Teste de Fluência Verbal e o Teste do Desenho do Relógio. Após estes dois testes,
solicita-se ao sujeito que evoque as figuras apresentadas anteriormente (memória de 5 minutos). Finalmente,
as 10 figuras são reapresentadas juntamente com outras 10, e o participante deverá reconhecer as figuras
originalmente apresentadas (reconhecimento). Aos escores de cada item é aplicada uma equação matemática
de integração desses dados, sendo que pontuação igual ou superior a 30 indica possível quadro demencial.

O Teste de Fluência Verbal é um instrumento simples, caracterizado pela capacidade de
nomeação pelo sujeito do maior número possível de animais durante um minuto. Este teste avalia atenção,
memória semântica e principalmente linguagem. O Teste do Desenho do Relógio compreende a tarefa de
desenhar um relógio com a inserção dos ponteiros marcando 2h45. Este teste avalia funções executivas
(planejamento, seqüência lógica, capacidade de abstração, flexibilidade mental e monitoramento de
execução), atenção concentrada, organização vísuo-espacial, praxia visuoconstrutiva, coordenação
psicomotora e memória recente.

O procedimento estatístico adotado consistiu na utilização da análise descritiva dos dados
(média e desvio-padrão) e do teste não-paramétrico U-Mann Whitney, para se compararem os valores dos
testes cognitivos obtidos pelos dois grupos. Admitiu-se nível de significância de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista –
UNESP/Rio Claro (protocolo no 4494). Todos os participantes e seus responsáveis assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, baseado na resolução 196/96 do Ministério da Saúde.

RESULTADOS

O grupo dos idosos independentes foi constituído por 11 participantes, com idade média de
77,7±9,2 anos e com escolaridade de 4,6±4,9 anos. O grupo de idosos cadeirantes, também composto por 11
sujeitos, apresentou idade média de 73,4±9,7 anos e escolaridade de 4,9±5,4 anos. Por meio do teste U-Mann
Whitney não foi observada diferença significativa em relação à idade (UMW=46,0; p>0,05) e à escolaridade
(UMW=59,0; p>0,05), indicando que tais variáveis não influenciaram os resultados da avaliação cognitiva.
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Os escores médios obtidos com os idosos independentes no MEEM foi de 20,1±1,5, na BBRC
67,2±11,1, no Teste de Fluência Verbal 11,5±1,2 e no Teste do Desenho do Relógio 3,9±0,8. Em relação aos
idosos cadeirantes, a média dos valores foi de 15,6±2,2 no MEEM; 90,7±6,0 na BBRC; 5,2±1,6 no Teste de
Fluência Verbal, e 0,6±0,3 no Teste do Desenho do Relógio.

Ambos os grupos apresentaram escores, nestes testes, compatíveis com o quadro demencial,
mais acentuado no grupo de idosos cadeirantes. Teste U-Mann Whitney apontou diferença significativa
entre esses grupos para: BBRC (UMW=18,5; p<0,01), Teste de Fluência Verbal (UMW=22,0; p<0,05) e Teste
do Desenho do Relógio (UMW=15,5; p<0,01). No entanto, não foi constatada diferença estatisticamente
significativa no MEEM (UMW=38,0; p>0,05) entre os grupos (Figura 1).

DISCUSSÃO

Os dados do estudo indicam diferenças significativas nas funções cognitivas entre idosos
independentes e idosos cadeirantes. As funções cognitivas dos idosos independentes encontram-se mais
preservadas em comparação com as dos idosos cadeirantes na BBRC, Teste de Fluência Verbal e Teste do
Desenho do Relógio. A análise estatística não apontou diferença significativa do MEEM nos dois grupos,
porém constatou-se tendência de maior comprometimento nos idosos cadeirantes, quando comparados
com os idosos independentes.

Christofoletti et al. (18) analisaram a influência do MEEM e da BBRC na escolaridade de 176
idosos, divididos em moradores da comunidade cognitivamente preservados e indivíduos moradores em
casas de longa permanência com diagnóstico de demência. Esses autores obtiveram dados semelhantes
aos de outro estudo que demonstrou a pouca influência da escolaridade nos dados da BBRC, diferentemente
do que ocorre com a influência da escolaridade nos escores do MEEM (15), confirmando que a BBRC sofre
pouca influência da escolaridade. Assim, a BBRC constitui-se em um instrumento útil para o rastreio
cognitivo em nosso meio, cuja população idosa tem pouca escolaridade.

Em relação ao Teste de Fluência Verbal, o menor desempenho dos idosos cadeirantes talvez
esteja relacionada com lesões corticais mais freqüentes e mais acentuada. Segundo um estudo de meta-
análise com 15.990 idosos demenciados e idosos que não apresentavam patologias neuropsiquiátricas, o
comprometimento da fluência verbal indicou déficits em memória semântica e funções executivas (além
de lesões corticais específicas). Essas alterações cognitivas foram associadas a lesões corticais específicas

FIGURA 1 - Média e desvio-padrão dos testes cognitivos: Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC), Teste
de Fluência Verbal (TFV) e Teste do Desenho do Relógio (TDR) dos
idosos independentes para locomoção (G1) e dos idosos cadeirantes
(G2)
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(19). O desempenho no Teste Desenho do Relógio de ambos os grupos mostrou disfunções cerebrais
importantes. Contudo, os déficits obtidos com os idosos cadeirantes indicaram maior comprometimento.
Tais déficits podem ser explicados como conseqüência do próprio quadro clínico, com progressivo
comprometimento de memória, atenção, funções executivas, praxia vísuo-construtiva e coordenação
psicomotora, bem com comprometimento de áreas e estruturas neuroanatômicas, entre eles, lobo frontal,
lobo temporal e hipocampo (20).

Alguns fatores preditores de demência, como lesões tromboembólicas, angiopatia amilóide,
acidentes vasculares cerebrais hemorrágicos, lesões extensas de substância branca são processos que
causam declínio abrupto e, comumente, acarretam grandes prejuízos motores e distúrbios neuropsiquiátricos
(21). Desse modo, o menor desempenho dos idosos cadeirantes, neste estudo, parece estar associado à
natureza do quadro demencial.

A estimulação motora no idoso pode diminuir morbidades, risco de diabetes e hipertensão,
aumentar massa muscular e densidade óssea, melhorando a realização das atividades da vida diária com
conseqüente diminuição do risco de quedas (22). Também são evidenciados benefícios na oxigenação e
fluxo sangüíneo cerebral, plasticidade neural, transmissão sináptica e produção de certos neurotransmissores,
como serotonina, acetilcolina, noradrenalina e dopamina (23).

Segundo recentes investigações, o idoso com demência que realiza algum tipo de atividade
motora, como caminhada ou ginástica, apresenta menores alterações de humor, sono e sintomas depressivos.
Com a diminuição desses distúrbios, os cuidadores destes pacientes também apresentam atenuação do
nível de ansiedade, depressão e estresse (24). Deste modo, a estimulação motora tem representado uma
estratégia não-farmacológica importante para o tratamento das doenças demenciantes.

Em conclusão, os dados encontrados demonstraram que idosos independentes para locomoção
apresentam melhor desempenho cognitivo quando comparados com idosos cadeirantes. Se a adoção de
estratégias que propiciem aos idosos cadeirantes condições para um melhor desempenho motor poderia
minimizar o declínio cognitivo permanece ainda uma questão a ser respondida.
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