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RESUMO: Com o envelhecimento mundial, ocorrera uma maior incidéncia de doencas -crbnico-
degenerativas causadoras de deméncia, como a doenca de Alzheimer. Os sintomas da doenca baseiam-se
em rigidez, convulsdes, dificuldade para deambular, hemiparesia espastica entre outros. No decorrer das
fases observa-se gradativa perda da autonomia e consequente aumento das necessidades de cuidados.
Sabendo que os musculos respiratérios podem ser afetados pela reducao da massa muscular dos idosos
com deméncia, este estudo objetiva analisar a forca da musculatura respiratéria em individuos
institucionalizados com Alzheimer, através da utilizacdo da manovacuometria, bem como avaliar a
mobilidade toracica desses individuos por meio da cirtometria. Trata-se de uma pesquisa descritiva
transversal, com amostra constituida por 20 idosos institucionalizados com doenca de Alzheimer, grau leve
de ambos os géneros com idade igual ou superior a 60 anos. Para coleta de dados serdo utilizados o
manovacudmetro e uma fita métrica. Os dados serdo analisados por meio da estatistica descritiva e
inferencial, com auxilio do teste do qui-quadrado e do teste t-Student. Para ambos os testes serd adotado o
nivel de significAncia de 5%. Espera-se identificar o grau de forca da musculatura respiratéria, bem como a
mobilidade toracica dos pacientes com doenga de Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; Deméncia; MUsculos respiratorios..

1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendbmeno mundial. No ano de 2000 o
namero de pessoas com mais de 80 anos era de 1,8 milhdo. Estima-se que em 2050,
havera cerca de 13,7 milhdes de idosos. O Brasil até o ano de 2025 calcula-se que estar
em sexto lugar em relacdo a populacdo de idosos do mundo com cerca de 31,8 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos (CRUZ, 2008; FECHAMAN, 2005; IBGE, 2010).

O envelhecimento da populacdo mundial, inclusive da brasileira, implica em maior
incidéncia de doencas crbnico-degenerativas causadoras de deméncia, entre as quais
destaca-se a doenca de Alzheimer (JORM; JOLLEY, 1998). A doenca de Alzheimer (DA)
acomete individuos por volta dos 65 anos, € uma doenca neurodegenerativa
caracterizada por perda de memaria e perda de fung¢des cognitivas e motoras, decorrente
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da diminuicdo da acetilcolina e atrofia cortical que atinge a formag&o hipocampal
(NITRINI, 2005; COHEN, 2001; CHRISTOFOLETTI, 2006).

A etiologia da DA ainda néo esta esclarecida, mas existem fortes suspeitas de uma
causa genética (MAYEUX; CHUM, 1995). Também se associam a um maior risco de DA:
idade elevada, sexo feminino (TAVARES, 1999), baixo nivel de escolaridade — 0 que pode
ser decorréncia da dificuldade para administrar e interpretar testes cognitivos em
analfabetos e também pelo fato de a educacdo aumentar a densidade de sinapses
neocorticais (TAVARES, 1999; MAYEUX; CHUM, 1995), ocorréncia de traumatismos
cranianos, sindrome de Down em um parente de primeiro grau, exposi¢cao ao aluminio,
zinco e toxinas, tratamentos hormonais a base de estrégenos durante a menopausa
(FORSYTH; RITZLINE, 1998).

Além de comprometer a memdria, ela afeta a orientacdo, atencéo, linguagem,
capacidade para resolver problemas e habilidades para desempenhar as atividades da
vida diaria (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

A DA tem curso lentamente progressivo, com duragdo média de oito anos entre o
inicio dos sintomas e o0 Obito. Paralelamente as alteracdes cognitivas caracteristicas da
doenca, transtornos de comportamento sdo comuns, sobretudo nas fases mais
avancadas, representando significativo fator de estresse para os familiares e cuidadores
(CHAVES, 2000). E possivel caracterizar os estagios do processo demencial em leve,
moderado e grave, mesmo considerando as diferencas individuais que possam existir
(LUZARDO, 2006).

Na fase leve da DA, normalmente apds os 65 anos, o0 paciente apresenta
dificuldade em pensar com clareza, tende a cometer lapsos e a se confundir facilmente,
além de apresentar diminuicAo em seu rendimento funcional em tarefas complexas
(ABREU, 2005; BERTOLUCCI, 2006). Além do déficit de meméria de evocacao,
apresenta também desorientacdo no tempo e espaco, bem como desatencao
(MACHADO, 2006).

Na fase moderada ocorre perda mais acentuada da memoria, das alteracfes
visuais e espaciais e dos demais sintomas mencionados. Ocorre, também, aparecimento
de sintomas focais como afasia, agnosia e anomia. Esta fase possui duracdo de trés a
cinco anos (PAPALEO; KLEIN, 2007) e nesse periodo, além do aumento do prejuizo
cognitivo, ha comprometimento das atividades instrumentais e operativas, déficits na
marcha, bradicinesia, hipertonia e apraxias (YUASO; SGUIZZATTO, 2002).

Na fase grave, todas as funcdes mentais estdo comprometidas, sendo mais
acentuada a alteracdo da personalidade, apatia mais intensa, prejuizo importante da
capacidade critica e de julgamento, perda das fungBes cognitivas, grande perda da
capacidade de realizar atividades basicas de vida diaria que levam o paciente a
dependéncia total do cuidador e/ou familiares. O paciente passa a nao se alimentar, a
apresentar incontinéncia urinéria, a ficar mais acamado e com vocabulario restrito,
emitindo apenas sons ininteligiveis (MACHADO, 2006; PAPALEO; KLEIN, 2007). A nivel
musculoesquelético, ocorre hipotrofia, somando-se as contraturas musculares
(LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004) .

Alteracbes motoras com manifestacdes extrapiramidais, caracteristicas de
deméncias subcorticais como a DA, séo frequentes (ENGELHART et al. 2000). Com o
processo de envelhecimento ha declinio funcional dos sistemas somatossensorial, visual
e vestibular que sdo responsaveis pelo equilibrio, e também ha uma diminui¢do de forca
muscular, principalmente em membros inferiores, contribuindo entdo para maior risco de
guedas entre os idosos. (CHRISTOFOLETTI, 2006; HERNANEZ, 2010).

Os musculos respiratérios podem ser afetados pela reducdo da massa muscular
dos idosos com deméncia. H4 uma escassez de dados referentes a fraqueza dos
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musculos respiratorios apresentados por estes pacientes, apesar da importancia do tema
para o tratamento e melhora da qualidade de vida desses individuos. Dessa forma, o
objetivo deste estudo sera analisar a forca da musculatura respiratéria em individuos
institucionalizados com Alzheimer, através da utilizacdo do manovacuémetro.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal da forca da musculatura respiratéria
avaliada pelo manovacudémetro, com amostra constituida por 20 idosos institucionalizados
com doenca de Alzheimer de ambos os sexos da cidade de Maringa, com idade igual ou
superior a 60 anos. Todos os pacientes deverdo apresentar diagnéstico clinico de DA de
grau leve. Como critério de exclusdo sera considerada a dificuldade dos sujeitos para
compreensao dos comandos verbais referentes a realizacdo dos testes, e 0s pacientes
com auséncia de diagndstico clinico de DA.Também serédo excluidos os sujeitos que se
recusarem a participar do estudo.

Os idosos ou seus responsaveis serdo esclarecidos dos objetivos e riscos da
pesquisa e, concordando em sua participagéo, assinarao o termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com o pesquisador,
conforme as orientacbes da Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional da Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude.

Apbs a explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa, todos 0s sujeitos
gue preencherem os critérios de inclusdo e exclusdo serdo avaliados por um mesmo
pesquisador.

Para avaliacdo sera utilizado o manovacudmetro (PARREIRA, 2007) para detectar
a forga muscular respiratoria e a fita métrica para verificar a mobilidade toracica.

A avaliacdo das pressfes respiratorias estaticas maximas serdo avaliadas de
acordo com o protocolo proposto por Black e Hyat (1969). As avaliagOes serao realizadas
com o individuo na posi¢cédo sentada sem inclinacéo de tronco, utilizando clipe nasal para
impedir escape aéreo pelas narinas. Os pacientes receberdo explicacdo prévia acerca da
realizacdo da manobra. Para as avaliacbes sera utilizado um transdutor de pressao
(manovacudmetro) da marca Instrumentation Industries®.

Para as mensuracgfes, sera utilizado um bocal tipo mergulhador, com orificio de
escape aéreo de 2 mm de diametro, objetivando impedir o fechamento glético durante as
manobras de Piméax, bem como a utilizacdo dos musculos bucais durante as manobras de
Pemax.

A partir de uma expiracdo completa, sera solicitada a realizacdo um esforco
inspiratério maximo, sendo o comportamento do esfor¢co inspiratério registrado
digitalmente; em seguida, a partir de uma inspiracdo maxima, sera solicitado um esforco
expiratério maximo, sendo esses dados também registrados. Serdo realizadas trés
manobras consecutivas. Durante as medidas de Pemax, o paciente serd solicitado a
sustentar as bochechas com uma das maos, no intuito de evitar a influéncia da pressao
gerada pela insuflagdo das mesmas durante a manobra. O paciente descansara por 1
minuto ou mais entre cada uma das tentativas, de acordo com a percepcéo individual de
cansaco.

O exame de cirtometria sera realizado com 0 paciente na posicdo em pé e o
examinador a frente do mesmo. Os perimetros toracicos medidos serdo em quatro
regides do térax: (1) perimetro axilar com a fita métrica passando pelos cavos axilares ao
nivel da terceira costela; (2) perimetro xiféide, passando sobre o apéndice xiféide ao nivel
da sétima cartilagem costal; (3) perimetro basal, passando sobre as 122 costelas e (4)
perimetro umbilical, passando sobre a cicatriz umbilical. Primeiramente a medida sera
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realizada na inspiracdo maxima ao nivel da capacidade pulmonar total e posteriormente
na expiracdo maxima ao nivel do volume residual, nas trés regides citadas anteriormente
e com trés mensuracdes em cada regiao.

Os dados obtidos serdo organizados em planilhas do Microsoft Excell 2010 e
analisados posteriormente no programa Statistica 7.0. Serdo utilizadas tabelas de
frequéncia e de contingéncia. Para as variaveis categoricas serdo utilizadas o teste Z para
comparacdo de proporcdes. Ja para as variaveis numéricas serdo utilizadas o teste t-
Student. O nivel de significancia estatistica sera fixado em p<0,05.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se identificar uma fragueza nos musculos inspiratorios e expiratorios e
desta forma conhecer os indices e padrdes da musculatura respiratéria em pacientes
institucionalizados com Alzheimer, bem como sua mobilidade toracica.
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