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ANALISE PROSPECTIVA DOS FATORES
FUNCIONAIS E CLINICOS E QUEDAS DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DEMENCIA

LONGITUDINAL ANALYSIS OF FUNCTIONAL AND CLINICAL
FACTORS AND FALLS IN INSTITUTINALIZED OLDER PEOPLE
WITH DEMENTIA

Resumo: Na Ultima fase da deméncia, torna-se comum a institucionalizac@o
devido a dificuldade de relacionamento e cuidado. O objetivo do estudo foi
verificar a presenca de disturbios comportamentais, funcionais e cognitivos de
idosos institucionalizados com deméncia e andalisar de forma prospectiva os
fatores funcionais, a fase da deméncia e a taxa de ébito e quedas ao longo
de 8 meses destes idosos. Trata-se de um estudo longitudinal, que ocorreu em
dois momentos de avaliagdo (inicial e apds 8 meses), com idosos
institucionalizados com deméncia. Inicialmente, os participantes foram
submetidos a uma avaliacdo envolvendo fatores comportamentais (expressoes
faciais, Inventdrio Neuropsiquidtrico, varidveis cardiovasculares), instrumentos
funcionais e cognitivos. Ao longo de 8 meses, uma vez por més era solicitado &
equipe o registro da taxa de quedas. Apds 8 meses, os participantes foram
submetidos & avaliacdo funcional e d fase de deméncia, além do registro de
6bitos. Como resultados principais, foi observada presenca de baixa
variabilidade de frequéncia cardiaca e disturbios comportamentais, cognitivos
e funcionais. Os idosos apresentaram aumento da taxa de quedas, piora
significativa do quadro funcional e aumento do nimero de idosos classificados
com deméncia avancada. Os resultados acompanham a progressividade
caracteristica da deméncia. Como conclusdo, faz-se importante o relato de
quedas com infuito de identificar os fatores de risco para e assim poder agir
com anfecedéncia.

Palavras-chave: Cognicdo; Assisténcia de longa duragdo; Acidentes por
quedas.

Abstract: In the last stage of dementia, there is functional dependence and gait
disturbance with increasing risk of falls, making institutionalization common due
to difficulty of relationship and care. The purpose of this study was to verify
presence of behavioral, functional and cognitive disorders in institutionalized
older people with dementia and to analyze prospectively functional factors,
stage of dementia and rate of death and falls over 8 months in the sample. In
this longitudinal study, there were two moments of evaluation, at baseline and
after 8 months, with institutionalized older people diagnosed with dementia. The
participants were submitted to an assessment involving anamnesis, behavioral
factors (facial expressions, Neuropsychiatric Inventory, cardiovascular
variables), functional and cognitive tools. For 8 months, once a month the team
was asked to record rate of falls. After 8 months, an assessment of functional
capacity, dementia phase and rate of falls was done. As results, presence of low
heart rate variability and behavioral, cognitive and functional disorders were
observed. Over 8 months, the participants showed an increase rate of falls, a
significant worsening of functional capacity and an increase number of older
people with advanced dementia. The results followed characteristic progression
of dementia. As conclusion, it is important to understand falls and risk factors for
falls to be able to actin advance.

Keywords: Cognition; Long-term care; Accidental falls.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um
fendmeno mundial atual e se deve, entre outros
fatores, & diminuicGo da mortalidade pela
diminuvicdo de doencas infecto-parasitdrias.
Apesar do envelhecimento ndo ser sinbnimo de
adoecer, o aparecimento de doencas crénicas
nessa fase é cada vez mais comum, como o
surgimento das deméncias’.

As deméncias sdo classificadas em leve,
moderada e avancada. A fase leve geralmente
€ negligenciada pelos familiares que por sua vez
associam o comportamento (como apatia,
dificuldade em tomar decisdes e dificuldade em
enconftrar palavras) como um evento normal da
senescéncia. J4 na fase moderada hd uma
piora no quadro, o esquecimento se torna mais
evidente, a comunicacdo mais prejudicada e
hd aumento da dificuldade em atividades do
dia-a-dia, como cozinhar e fazer compras. Na
Ultima fase, a dependéncia é quase total,
perdendo a capacidade de reconhecer
parentes e amigos, de entender o que estd
acontecendo e geralmente inconsciente em
tempo e espaco’.

A insfitucionalizacdo de um idoso
geralmente se dd& devido & dificuldade de
relacionamento e cuidado. Comportamentos
como isolamento, agitacdo, comportamento
motor aberrante, sono irregular e apatia séo
comuns em idosos com deméncia moderada a
gravez?. Visto isso, sdo notdrias a complexidade e
a dificuldade em cuidar de um idoso nessas
condicoes. O comprometimento motor se torna
mais evidente com o avanco da deméncia. O
distUrbio da marcha, o risco crescente de
quedas e sdo

alteracoes posturais

acometimentos comuns na sindrome. Assim, a
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institucionalizacdo se torna uma opgdo vidvel e
mais adequada para muitas familias, que
contam com um servico multiprofissional e
coletivo. Tais instituicdes abrigam idosos com e
sem apoio familiars.

Um estudo holandés verificou a
prevaléncia da dor e agitacdo em idosos
institucionalizados com deméncia desde sua
admissdo até a morte. Todos sintomas foram
explorados e o estudo foi feito por 3,5 anos,
sendo avaliados na admissdo e depois
semestralmente para acompanhamento. O
estudo descreveu a prevaléncia, o curso dos
sinfomas e o fratamento designado a eles.
Através de equacdes de  estimativas
generalizadas puderam analisar a mudanca
longitudinal nos sinfomas e seu tratamento, além
da correlacdo dos sinfomas e a fase da
deméncia. O sinfoma mais comum era a
agitacdo (57% a 71%), em seguida a dor,
variando de 47% a 68%, e 0 menos frequente era
a falta de ar (16% a 26%). Na avaliagcdo no final
da vida houve alteracdes, a dor e a falta de ar
aumentaram para 78% e 52%, respectivamente,
e a agitacdo decaiu para 35% na Ultima
semana de vida. Faz-se necessdrio um melhor
acompanhamento na admisséo e no curso da
vida, podendo possivelmente diminuir os
sinfomas avaliados pelos autores no final da
vida4.

Vandervoort et al.’ realizaram um estudo
pdés morte por toda  Bélgica, sobre
caracteristicas clinicas e qualidade de morte
em Instituicbes de Longa Permanéncia. Foi
identificado 198 idosos falecidos com deméncia
em um periodo de 3 meses. Para cada caso, foi
aplicado um questiondrio, respondido pelo

cuidador mais préximo, o médico responsdvel e
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o coordenador da instituicdo. Atfravés dos
instrumentos aplicados (Escala de Desempenho
Cognitivo e a Escala de Deterioracdo Global)
pode-se observar que no Ultimo més de vida
95,5% tiveram episddios de declinio (problema
para se alimentar, febre e/ou pneumonia), além
da dor,

resisténcia ao cuidado, que foram os sinfomas

medo, ansiedade, agitacdo e
mais relatados. J& na Ultima semana, feridas por
pressdo (26,9%), incontinéncia (89,2%), caquexia
(45,8%), restricoes fisicas (21,4%). A fase da
deméncia ndo gerou diferenca significativa nos
sinfomas. H& um grande desafio em cuidar e
ofertar um servico de cuidado de qualidade
para um idoso com deméncia, principalmente
no fim da vida. HA& poucos estudos que
verificaram a evolucdo funcional e cognitivaem
idosos instifucionalizados com deméncia4. Na
literatura & possivel encontrar estudos que
analisam os principais sinfomas j& no final da
vida, ficando a lacuna para se realizar uma
fatores

andlise prospectiva de

comportamentais, cognitivos, funcionais e
quedas no decorrer de sua institucionalizacdo.

Assim, o presente frabalho teve por
objetivo verificar a presenca de disturbios
comportamentais, funcionais e cognitivos de
idosos institucionalizados com deméncia e

anadlisar de forma prospectiva os fatores
funcionais, a fase da deméncia e a taxa de
bébito e quedas ao longo de 8 meses destes

idosos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo longitudinal foi realizado no
municipio de XXX, contemplando dois
momentos de avaliacdo (m1 =inicial, m2 = apds

8 meses). A populacdo abordada foi de idosos
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em fodas fases da deméncia (leve, moderado
e grave), com idade igual ou acima a sessenta
residentes na

anos, InstituicGo de Longa

Permanéncia XXX. Os critérios de inclusdo
abrangeram o diagndstico de deméncia e a
disponibilidade em participar das avaliagcdes
propostas. O critério de exclusdo foi ter idade
dbaixo de 60 anos. Apds a andlise dos
prontudrios e didlogo com os profissionais no
momento inicial, 22 idosos foram selecionados
para amostra através dos critérios de inclusdo e
exclusdo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
UFMS  (CAAE

explicados

Etica em Pesquisa da
79986417.5.0000.0021).

participantes os objetivos da pesquisa, as

Apds aos
avaliacdes e asintervencdes a serem realizadas,

seus parentes ou  responsdveis  pelos

participantes  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com as recomendacoes da resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Durante anamnese foram coletados,
através da leitura dos prontudrios e do didlogo
dados

com o0s profissionais

idade,

responsdveis,

relacionados a sexo, estado civil,
morbidades, nUmero de medicamentos em uso,
tempo de institucionalizacdo e tipo de
deméncia diagnosticada, além do histérico de
quedas individual.

foram

Inicialmente, os participantes

submetidos a uma avaliacdo envolvendo

fatores comportamentais, funcionais e
cognitivos, ocorrida em um local fechado a fim
de limitar estimulos visuais e auditivos.

Para avaliacdo comportamental, foram
verificados a frequéncia cardiaca, através da

palpacdo da artéria radial no punho por 60
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segundos com o paciente em sedestacdo e
dispondo de um crondmetro, e a pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, por meio de um
esfigmomandmetro aneroide e estetoscodpio
com o individuo em sedestacdoé. A andlise das
expressoes faciais foi guiada por figuras que
representam emocdes complexas como:
seriedade, indignacdo, raiva, furia, desdém,
aversdo, repugndncia,

nojo, preocupacdo,

inquietacdo, medo, terror, satisfacdo, diversdo,

alegria, riso, desédnimo, melancolia, ftristeza,
aflicdo, atencdo, admiracdo, surpresa e
choque’. Além disso, foi também utilizado

CardioEmotion, um biofeedback

cardiovascular, que pode ser usado para

avaliagcdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e treinamento da saude mental.
E uma técnica de auto-modulacédo fisiolégica
ressondncia  entre  dois

mediada  pela

mecanismos de regulacdo cardiovascular

(reflexo  barorreceptor e arritmia  sinusal
respiratéria). Para captacdo, sdo colocados
sensores ndo invasivos junto d pele, nos dedos
ou no lobo auricular. Os batimentos cardiacos
sdo captados e fransmitidos a um programa de
computador que avalia os ciclos cardiacos e os
intervalos RR, calculando assim a VFC8 O
Inventdrio Neuropsiquidtrico (INP) foi incluido na
avaliacdo e preenchido pela equipe de
cuidadores, afim de avaliar 12 sinfomas
comportamentais pontuando de acordo com
(de

infensidade

I=ocasional, a 4=muito
(de

3=acentuada) que sdo multiplicadas entre si,

sua frequéncia
frequente) e I=leve a
além disso permite avaliar o nivel de desgaste
de cuidados através de uma escala de 0O
(nenhum desgaste) a

5 pontos (muito
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acenturado ou extremo). O escore total foi
obftido pela soma das pontuacdes de sinfomas?.

Para avaliacdo funcional, foram
utilizados o indice de Barthel para avaliar a
funcionalidade e independéncia para
atividades de vida com pontuacdo que varia
entre 0 e 100, onde quanto maior a pontuacdo,
maior a independéncial®, e a Escala de
Performance Paliativa, para acompanhar a
curva evolutiva da doenca na medicina
paliativa, variando entre 0 e 100 onde, quanto
maior o nivel, maior a dependéncial’ J& os
aspectos cognitivos foram avaliados através dos
instrumentos globais Mini-Exame do estado
mental (MEEM)12 e MEEM grave, e do teste de
Fluéncia Verbal3, A fase de deméncia foi
avaliada através do Clinical Dementia Rating
(CDR), que permite classificar os diversos graus
de deméncia através da avaliacdo de seis
categorias cognifivo-comportamentais:
memdaria, orientacdo, julgamento ou solucdo de
problemas, relacdes comunitdrias, atividades no
lar ou de lazer e cuidados pessoais. O CDR varia
de 0 a 3 pontos, quanto maior a pontuacdo,
mais avancado é o grau da deméncia’4.

Além do histérico prévio ao estudo, ao
longo de 8 meses, uma vez por més era
solicitado 4 equipe o registro da taxa de
quedas. A queda foi definida como “um evento
que resulta em uma pessoa  vinda
inadvertidamente para o chdo ou outro nivel
abaixo e que ndo seja consequéncia de uma
pancada violenta, perda de consciéncia, inicio
sUbito de paralisia ou atague epilético”!s. A
queda foi avaliada através de entrevista com a
fisioterapeuta da instituicdo, que teve a sua
disposicdo um calenddrio de quedas com os

nomes dos idosos dispostos em linhas e os meses
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dispostos em colunas, a fim de que ocorresse o

registro das quedas mensalmente,
especificando local, hordrio e consequéncia do
evento.

Aléem  disso,

apds 8 meses, O©OS

participantes foram submetidos a mesma
avaliacdo funcional e a avaliacdo da fase de
deméncia, além do registro de &ébitos na
amostra.

Para andlise dos dados, foi adotado um
nivel de significncia de a = 0,05 e para
execucdo dos testes estatisticos foi utilizado o
software SPSS (18.0). Foi realizada uma andlise
descritiva dos dados para identificacdo de
alteracdes comportamentais, funcionais e
cognitivas no periodo inicial, além da taxa de
bébitos ao longo dos 8 meses. O teste de
normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado em todas
varidveis continuas para verificar a distribuicdo

dos dados. Para comparar os momentos, foram
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ufilizados o teste Qui-quadrado de associagcdo
para varidveis categodricas (fase da deméncia,
quedas) e o teste t pareado para varidveis

quantitativas (dados funcionais).

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi
de 79 anos e 54,5% eram do sexo feminino. O
estado civil predominante foi vidvo (40,9%),
seguido de solteiro (36,4%). As morbidades
arterial

apresentadas  foram

sistémica (45,4%) e diabetes mellitus (13,6%). Em

hipertensdo

média, a amostra apresentou quantidade de 6
medicamentos em uso. A amostra estava
institucionalizada hd aproximadamente 4 anos.
Foi observada uma prevaléncia de diagndstico
(54,5%),
seguida de doenca de Alzheimer (22,7%) e

de deméncia ndo especificada

deméncia senil (18,2%) na amostra total (Tabela

1).

Tabela 1. Dados clinicos e sociodemogrdficos dos participantes.

Caracteristicas Média ou n Desvio Padrdo ou %

Idade (anos) 79,36 8.60
Sexo feminino 12 54,5%
Estado civil

Solteiro 8 36,4%

Casado/unido estavel 2 9.1%

Divorciado 3 13,6%

Vidvo 9 40,9%
Morbidades 10 45,4%
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HAS

DM

NUmero de medicamentos em

uso

Tempo de institucionalizacdo

(anos)

Tipo de deméncia

Senil

Alzheimer

Parkinsoniana

Ndo especificada

3 13.6%
6 2,82
4,14 2,62
4 18.2%
5 22,7%
1 4,5%
12 54,5%

n=nUmero de participantes; %=porcentagem; HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica; DM=Diabetes Mellitus

Com relacdo aos dados

comportamentais, a média da frequéncia
cardiaca foi de 75 batimentos por minuto,
enguanto a pressdo arterial apresentou médias
de 128,50 mmHg

(sistélica) e 70 mmHg

(diastélical), sendo a pré-hipertens@o
encontrada no valor sistélico um fator de risco
para deméncia. A expressdo mais comum na
andlise de expressdes faciais foi de satisfacdo
(28,6%). (23.8%) e

seriedade consideradas,

seguida de atencdo
(19%),

respectivamente, como positiva e neutras. As

que sdo

demais expressdes consideradas neufras ou

negativas (desdém, preocupacdo, desénimo e
melancolia) foram menos evidentes.

A  média da nota obtida no
CardioEmotion foi de 1,6 pontos, considerada
baixa visto que a mesma varia enfre 0 e 10
pontos. A média de porcentagem vermelha
25,3. O INP

apresentou como média a nota final de 17

71,3 e de porcentagem azul

pontos. Quanto aos aspectos cognitivos, foi
apresentada pontuacdo média de 2 palavras
no Teste de Fluéncia Verbal. No MEEM e MEEM
Grave a média foi de, respectivamente, 6,7 e 7,2
pontos, indicando declinio cognitivo importante
(Tabela 2).
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Tabela 2. Dados comportamentais e cognitivos no periodo inicial (n=22)

Caracteristicas Média ou n Desvio Padrdo ou %

Frequéncia cardiaca 75,29 10,16

Expressoes faciais

Seriedade 4 19.0%
Desdém 2 9.5%
Preocupacdo 1 4,8%
Satisfacdo 6 28.,6%
Desdnimo 2 9.5%
Melancolia 1 4,8%
Atencdo 5 23.8%

Pressdo Arterial

Sistélica 128,50 8,12
Diastdlica 70,00 9,17
Nota Cardioemotion 1,64 0,85
% Vermelho 71,35 13,80
% Azul 25,35 11,40
% Verde 2,50 3,53
INP 17.00 10,50
MEEM 6,74 6,69
MEEM Grave 7,16 7,19
TFV 2,00 2,53

n=nUmero de participantes; %=porcentagem; MEEM=Mini-Exame do Estado Mental; TFV=Teste de Fluéncia Verbal;

INP=Inventdrio Neuropsiquidtrico

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20220017, 2022.



lzzo, TF; Higuti, AY; Campos, DM; Ferreira, DL; Barbosa, SRM; Ansai, JH.

Ao final dos 8 meses, 19 idosos foram
reavaliados, devido a 3 o&bitos ocorridos no
periodo cujas causas ndo foram informadas. Na
maior parte da amostra, as fases da deméncia
mantiveram fase inicial,

se iguais &

prevalecendo ao final o grau moderado
(57,9%), seguido do grau avancado (31,6%) e
(10,5%)

participantes classificados com grau avancado

leve de deméncia. O nUmero de
de deméncia aumentou em 1, engquanfo o
numero de participantes com deméncia leve

diminuiu na mesma quantidade. No inicio do

ARTIGO ORIGINAL

estudo nenhum participante  apresentou
histérico prévio de quedas e, durante o periodo
de acompanhamento, 16 participantes ndo
sofreram quedas enquanto 2 sofreram uma
queda e 1 sofreu duas quedas, somando 15,8%
de prevaléncia deste evento.

dos

A capacidade funcional

participantes apresentou diminuicdo
significativa durante os meses, tanto no IB, que
apresentou média final de 48,89 pontos, quanto
na EPP, que apresentou média final de 56,66

pontos.

Tabela 3. Fases da deméncia, quedas e dados funcionais ao longo dos meses

Caracteristicas Avaliacdo inicial  Apds 8 meses Valor P
CDR, n(%)
Leve 3(13,6) 2 (10,5) 0,000
Moderado 11 (50.0) 11 (57.9)
Avancado 5(22,7) 6 (31,6)
Quedas, n (%)
Sem quedas 22 (100,0) 16 (84,2) -
1 queda 0 (0,0) 2 (10,5)
2 quedas 0 (0,0) 1(5.3)
indice de Barthel, m+DP 49,25+30,44 48,89+29,33 0,011
EPP, m+DP 60,00£18,91 56,66+20,29 0,004

CDR=Clinical Dementia Rating; n (%)=nUmero de participantes (porcentagem); EPP=Escala de Performance Paliativa;

m+DP=médiatdesvio padrdo.
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve por objetivo
verificar a presenca de distUrbios
comportamentais, funcionais e cognitivos de
idosos institucionalizados com deméncia e

analisar de forma prospectiva os fatores
funcionais, a fase da deméncia e a taxa de
6bito e quedas ao longo de 8 meses destes
idosos. Foi observada presenca de baixa

variabilidade de frequéncia cardiaca e

distUrbios comportamentais, cognitivos e
funcionais. Ao longo de 8 meses, os idosos
apresentaram aumento da taxa de quedas,
piora significativa do quadro funcional e
aumento do nUumero de idosos classificados
com deméncia avancada.

A predomindncia do sexo feminino na
amostra pode ser explicada pela maior
expectativa de vida de mulheres quando
comparada aos homens, levando a uma maior
taxa de prevaléncia de deméncialé. As
morbidades prevalentes apresentadas sdo
consideradas fatores de risco modificdveis para
deméncia e declinio cognitivo. A hipertensdo é
associada a acidentes vasculares cerebrais
silenciosos, lesdes na subst@ncia branca e
comprometimento da circulagcdo cerebral,
fatores envolvidos no aumento do risco de
deméncial’. Receptores de insulina presentes
cerebral

no hipocampo e no codrtex

desempenham um papel importante na
memoaria. O déficit no processamento da
glicose associado a diabetes mellitus também
pode aumentar o risco de desenvolvimento de
deméncialé 18,

distUrbios

Em relacdo aos

comportamentais da amostra, o INP apresentou

ARTIGO ORIGINAL
como média a nota final de 17 pontos,
mostrando-se maior em comparacdo aos
achados de Baillon et al.'?, que avaliaram
individuos com doenca de Alzheimer com inicio
precoce e tardio sem diferenciacdo das fases
da sindrome, 0s quais pontuaram,
respectivamente, 12,75 e 6,88 pontos. O estudo
de Ulloa et al.20, o avaliar através do INP a
sobrecarga de 323 cuidadores de idosos com
deméncia, demonstrou que o nivel de
sobrecarga estd relacionado aos estdgios da
deméncia, sendo que os maiores percentuais
encontrados foram de cuidadores responsdveis
por idosos que estavam nas fases moderada e
avancada da sindrome.

A expressdo facial € um marcador de
humor

e complemento das linguagens e

comunicacdo, tornando-se importante sua

avaliacdo e acompanhamento nesta

populacdo, visto que distUrbios
comportamentais so comuns e observados em
90% das pessoas com deméncia’2!, Canon e
Novelli2 relataram que 86,7% de 90 idosos
institfucionalizados possuem co menos um
sinfoma comportamental, sendo que 0©0s mais
comuns foram depressdo (52,2%), agitacdo
(43,3%) e ansiedade (42,2%). Tais resultados
sugerem a necessidade de instruir os cuidadores
qguanto a presenca de disturbios
comportamentais e suas diferentes formas de
avaliacdo conforme a fase da deménciaq,
incluindo a andlise das expressoes faciais e o uso

de biofeedback cardiovascular.

Em relacdo aos disturbios funcionais e
cognitivos, quanto mais avancado o quadro da

deméncia, mais prejudicadas ficam as
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capacidades funcionais, cognifivas e de

comunicacdo dos individuos'é. Portanto, as
baixas pontuagcdes nas escalas utilizadas para
avaliar a capacidade funcional e a cognicdo j&
eram esperadas  para

essa  populacdo

instifucionalizada. A alta quantidade de
medicamentos em uso pela amostra pode ser
considerada um fator de risco para déficits
funcionais e cognitivos, visto que as interacdes
medicamentfosas e seus efeitos colaterais
aumentam o risco de quedas em idosos e
podem favorecer a evolucdo do quadro
demenciallé2s,

Além disso, apds 8 meses houve uma um
aumento do numero de idosos classificados
com deméncia avancada e uma diminuicdo
significativa da capacidade funcional devido
ao avanco da deméncia. Tais mudancgas
aumentam a dependéncia funcional do idoso e
geram maior sobrecarga aos cuidadores'é. A
prevaléncia de deméncia ndo especificada na
amostra reflete uma baixa efetividade na
investigacdo do diagndstico médico e pode
interferir na evolucdo funcional da deméncia,
pois limita as possibilidades de diagndstico de
doencas potencialmente tratdveis e a escolha
de condutas mais adequadas para cada tipo
de deméncia?4.

Ao longo de 8 meses, houve 3 dbitos, um
total de 13,6% da amostra, cuja a causa ndo foi
informada, uma taxa de oObito baixa
comparada com o estudo da Alzheimer’s
Association’¢, onde mostra um nUmero bem
elevado de dbitos, que poderia ser ainda maior,
pois muitos atestados de ébitos relacionados a
transtornos cardiovasculares e respiratérios
podem ser consequéncia de deméncias em

estdgios avancados. Apesar disso, a Alzheimer's
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Association’® indica um tempo de vida
aumentado mesmo na presenca de deméncia
a depender dos cuidados oferfados a esses
idosos. Quanto das quedas, alguns idosos da
amostra  apresentaram quedas, porém o
numero de quedas registrado foi baixo em
comparacdo & literatura. Isso € um dado
positivo desse estudo, pois as quedas em idosos
apresentam alta prevaléncia no Brasil, sendo
37.2% da

institucionalizada pode sofrer co menos uma

que populacdo idosa
gueda no periodo de um ano?. Dada a
importéncia das quedas e suas consequéncias,
é preciso instituir uma rotina de registro por meio
do calenddrio de quedas e outras ferramentas
que facilitem o controle em ILPIs. Este estudo
incluindo tamanho

apresenta  limitacoes,

amostral  baixo e  abordagem  clinica
generalizada devido a falta de especificidade
do diagndstico da deméncia. Os resultados
enconfrados refletfem a necessidade e
importé@ncia da observacdo e o controle dos
distUrbios funcionais, cognitivos e
comportamentais e das quedas da populacdo
idosa institucionalizada com deméncia para um
melhor planejamento clinico. SGo necessdrias
um  maior

de

pesquisas futuras abordando

tamanho amostral e tipos especificos
deméncia para que seja possivel identificar mais
precisamente sua evolucdo dentro de um
cendrio de longa duracdo e a prevaléncia de
distUrbios e quedas de acordo com suas

particularidades.

CONCLUSAO
Como conclusédo, a deméncia tem

como caracteristica a progressdo lenta de seus
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sinfomas. Assim como esperado, 0s idosos

institucionalizados com deméncia

apresentaram baixa variabilidade de

frequéncia cardiaca e distUrbios
comportamentais, cognitivos e funcionais. Ao
longo de 8 meses, houve uma piora significativa
do quadro funcional, além do aumento do
numero de idosos classificados com deméncia
avancada. Foi  observado também um
aumento da taxa de quedas em relacdo ao
histérico inicial onde n&o foi relatada nenhuma
queda. Se faz importante perceber as quedas
com intuito de identificar os fatores de risco para
e assim poder agir com antecedéncia, embora
esses eventos sejam esperados de acordo com
o avanco da doenca, devem ser sempre
analisados principalmente quando se torna

recorrente.
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