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Resumo

Objetivos: avaliar o perfil funcional dos pacientes internados com doenca de Alzheimer na
enfermaria do Servigo de Geriatria do Hospital do Servidor Piiblico Estadual, quanto as suas
necessidades e de suas familias. Métodos: a casuistica foi selecionada entre os pacientes
internados no Servigo de Geriatria durante os meses de novembro a dezembro de 2006. Os
pacientes diagnosticados com Doenga de Alzheimer foram avaliados pelas escalas de Ati-
vidades de Vida Didria de Katz e de Avaliacfio Funcional de Pfeffer, complementando com os
dados relativos a idade, sexo, estado civil, arranjo familiar, naturalidade, escolaridade e
comorbidades. Foram excluidos pacientes que ndo demonstravam capacidade de respon-
der a entrevista ou que nfio tivessem acompanhantes. Resultados: dos 97 pacientes inter-
nados, 42 apresentavam deméncia, sendo 18, com doenca de Alzheimer. Destes, 11 foram
submetidos a avaliagdo. A idade média foi de 84,72 anos (dp: 7,16), sendo 7 do sexo feminino
€ vitivas. Quanto a escolaridade, 6 eram analfabetos, 1 com 2 anos de escolaridade , 3 com
8 anos de escolaridade e 1 com nivel superior completo. As comorbidades encontradas
foram hipertensio arterial (3), delirium (3), pneumonia (3), infeccdo urindria (2), acidente
vascular cerebral (2), traumatismo crnio-encefélico (2), pneumonia aspirativa (1), insufici-
€ncia cardfaca (2), insuficiéncia coronariana (2), sindrome da imobilidade (2), diabetes mellitus
(1). dlcera de presséo (1), celulite (1), gastroenterocolite aguda (1) e infecgdo da gastrostomia
(1). A pontuagdo média na escala de Katz foi de 0,72 pontos e na avaliagio funcional de
Pfeffer. 29.45 pontos. O tempo de internagéo médio foi de 27 dias (dp: 13,83) e 5 pacientes
foram a 6bito no periodo. Conclusdes: Os pacientes com doenca de Alzheimer, que se
caracteriza por ser progressiva, incapacitante e irreversivel, internados na enfermaria do
Servico de Geriatria por doenca aguda ou agudizaciio de morbidades cronicas, apresenta-
ram importante comprometimento de sua independéncia e autonomia, devendo ser consi-
derados em fase terminal. Diante dessas condi¢des, € importante que se determine o bene-
ficio de terap€uticas agressivas 2 essa populacdo, para a qual, medidas de conforto podem
ser favordveis.

Descritores: Avaliacdo Geridtrica. Pacientes Internados, Doenca de Alzheimer, Cuidados
Paliativos.

Abstract

Objective: to evaluate the functional status in patients with Alzheimer’ disease, admitted to
Geriatrics Service Ward. Raise the needs of that population and their relative. Methods: the
sample was selected between the inpatients of the Geriatrics's ward during the 2006°s
November and December. The patienis with Alzheimer’s disease had been evaluated by the
scales of Activities of Daily Life of Katz and Functional Evaluation of Pfeffer, complementing
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with age, sex, marriage status, familiar arrangement, where the patient was born, schooling
and comorbidity. Had been excluded patient that demonstrated incapacity to answer the
interview or that was alone. Results: of the 97 interned patients, 42 had dementia, of whom
18, with Alzheimer’s disease. Of these, 11 had been submitted the evaluation. The average
age was of 84,72 years (sd: 7,16), being 7 female and widows. In relation to schooling, 6 were
illiterate, 1 with 2 years of schooling, 3 with 8 years of schooling and 1 university. The
comorbidity was arterial hipertension (3), delirium (3), pneumnonia (3), urinary tract infection
(2), brain ischaemic injury (2), cranial trauma (2), aspiratory pneumnonia (1), congestive heart
failure (2), artery coronary disease (2), immobility (2), diabetes mellitus (1), pressure’s ulcers
(1), erysipela (1), diarrhea (1) and gastrostomy’s infection (1). The average punctuation of
Katz’s scale was 0,72 points and in the Pfeffer’s functional evaluation, 29,45 points. The
average"s stay in geriatric‘s ward was 27 days (sd: 13,83) and 5 patients died. Conclusions:
The patients with Alzheimer’s disease, that is gradual, brings progressive incapacity and is
irreversible, in the Geriatric‘s ward, had presented important impairment of its independence
and autonomy, having had to be considered in a terminal phase. Ahead of these conditions,
itis important to determine the benefit of therapeutical aggressive methods to this population,
for which, measured to comfort them can be favorable.

Keywords: Geriatric Assessment, Inpatients, Alzheimer’ Disease, Hospice Care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio brasileira é um fato
inquestiondvel. Segundo a Organizacio Mundial da Satide, en-
tre 1950 e 2025 a populacgo de idosos no Brasil crescerd dezesseis
vezes, 0 que a classificard como a sexta populacéo de idosos do
mundo, com 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos!.
Consequentemente ao envelhecimento populacional, hd um
aumento marcante no aparecimento das doengas crénico-
degenerativas, das incapacidades e da dependéncia de nossos
idosos, 0 que acarretard uma demanda progressivamente maior
dos servigos de satide no tratamento dessa populacio.

Uma parcela importante destes idosos serd portadora de
deméncia, que € uma sindrome onde o paciente apresenta déficits
de meméria e em outras dreas da cognigiio com piora progressi-
va acarretando comprometimento das atividades instramentais
e basicas da vida didria, provocando, nos pacientes mais gra-
ves, total dependéncia em relagdo a sua higiene pessoal. vestn-
ario e alimentag@o. Sua prevaléncia anmenta com a idade, sendo
de 0,7% aos 60 e 64 anos, atingindo 40% enire 90 € 95 anos . A
principal causa de deméncia é a doenca de Alzheimer, responsi-
vel por cerca de 50% dos casos .

O seu cardter progressivo faz com que, numa fase inicial,
0 paciente apresente algum comprometimenio de sua autono-
mia conseguindo realizar a maioria de suas atividades necessi-
tando de supervisgo, por exemplo, para ir a0 banco. Numa fase
moderada, as atividades instrumentais esifio mais comprometi-
das (por exemplo: atender telefone, realizar compras, adminis-
trar compromissos financeiros), e as atividades bésicas estardo
prejudicadas (por exemplo: vesiurio, higiene, alimentacio). Na
fase avangada, hd o comprometimento de todas as fungdes ins-
trumentais e bésicas.

O prognéstico dos pacientes portadores de Doenga de
Alzheimer na fase avancada, internados por doenga aguda ou
por agudizagdo de morbidades cronicas, € dependente da gravi-
dade da deméncia. Uma pior evolucio & devida ao comprometi-
mento de seu sistema imunolégico e de suas condicdes
nutricionais. Sao pacientes que se alimentam mal pois apresen-
tam problemas de degluticdo, com perda de peso e de massa
muscular secundéria a inatividade. Nessas condigdes é impor-
tante caracterizd-los como pacientes em fase terminal, onde cui-
dados que tenham por objetivo o conforto do paciente possam
S€r vantajosos.

METODOS

Participaram desse estudo todos os pacientes que foram
internados na enfermaria de Geriatria no periodo de novembro a
dezembro de 2006, portadores da doenga de Alzheimer. Os da-
dos relacionados aos diagnésticos dos pacientes foram colhi-
dos do prontudrio.

Foram exclufdos da pesquisa aqueles que ndo
contatavam e que néo tinham familiares presentes, que tiveram
alta ou faleceram antes da aplicacio do teste.

As varidveis foram classificadas em cinco categorias:
demogriéfica (idade, sexo, estado civil, arranjo familiar e natura-
lidade), escolaridade (em quantidade de anos de estudo); pro-
fissdo; comorbidades; avaliagdo funcional (atividades bdsicas
de vida didria e atividades instrumentais da vida didria).

As escalas utilizadas para realizacio do trabalho foram:
Escala de Independéncia para as At1v1dades de Vida Didria de
Katz ea Avaliagio Funcional de Pfeffer . A Escala de Katz ava-
lia o desempenho das atividades da vida didria: banhar-se, ves-
tir-se, uso de banheiro, continéncia, transferéncia e alimenta-
cdo. Atribui-se uma pontuagio de 1 ou O para a presenca da
independéncia ou ndo. Para o méximo de 6 pontos, o paciente é
considerado totalmente independente. Com uma pontuagio de
5 pontios, considera-se haver comprometimento de sua inde-
pendéncia. A Avaliacao Funcional de Pfeffer aborda as ativida-
des instrumentais da vida didria (tabela 2). Constitue-se de 10
pergunias &s quais atribue-se uma nota de 0 a 3, de tal maneira
que quanio maior a ponfuacio, maior o comprometimento fun-
cional. Na pontnacao maxima de 30 pontos, considera-se o paci-
enie totalmente dependente para as atividades instrumentais. A
partit de 6 ponios, considera-se o paciente com comprometi-
mento de sua funcionalidade.

Tabela 1 —Escala de Independéncia para as Atividades de Vida
Diéria de Katz

Dependéncia =0
Comnecessidade de
supervisdo, direcionamento,
assisténcia pessoal ou

Independéncia=1
Sem necessidade de
supervisao, direcionamento ou
assisténcia pessoal

Atividades: pontuago 0 ou 1

fotalmente dependente
Banho Pontuagéo: Banha-se sozinho, ou Neces}ita de auxilio para lavar
necessita do auxilio para mais do que uma parte do
partes isoladas docorpo;as | COTPO; paraentrar ol sair do
costas, genitais ou chuveiro ou banheira, ou é
extremidades imobiiizadag | totaimente dependente para o
banho
Vestudrio Pontuagéo: Apanhasuas roupas dos Necessita de auxflio ou &

armdrios e gavetas, veste-as
sem auxilio. Pode necessitar
de ajuda para amarrar os
sapatos

totalmente dependente para
vestir-se

Uso dobanheiro| Pontuagao:

Vai a0 banheiro sozinho, limpa-
e e arruma-se independente-
mente

Necessita de auxilio, ndo
consegue limpar-se sozinho,
ou precisa utilizar comadre e

papagaio.
Transferéneia | Pontuag&o: Levanta-se da cama ouda Necessita do auxilio para
cadeira sem auxilio. Pode levantar-se da cadeira ou da
utilizar bengala ou andador cama, ou é fotalmente
dependente para transferéncia
Continéncia | Portuagio: | Gonfinente quanto asfuncoes | £ parcialments ouotalmente
urindria e fecal incontinente
imentagdo | Pontuacdo: ; ; . o
Almeniagdo | Pontuagéo Alimenta-se sozinho, sem Necessita auxilio total ou

auxilio. A preparagio dos
alimentos pode ser feita porum
cuidador

parcial, ou nutricdo parenteral.
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Tabela 2 — Avaliagdo Funcional de Pfeffer

1. Manuseia o préprio dinheiro?

2. Capaz de comprar roupas, utensflios domésticos ou
alimentos, sozinho?

3. Esquenta a agua para fazer café e desliga o fogo?

4. Prepara uma refeicdo?

5. Mantém-se atualizado em refagdo aos acontecimentos
relacionados & comunidade e vizinhos?

6. Presta atengdo, entende ou discute programas de televiséo,
artigos de revistas, jornais ou livros?

7. Lembra-se de compromissos, reunides familiares ou
feriados?

8. Gerencia seus préprios medicamentos?

9. Passeia pela vizinhanga e encontra o caminho de volta?

10. Pode ser deixado em casa sozinho com seguranga?

0 pt: desempenho normal, nunca fez a tarefa, mas informante sente que paciente poderia fazé-la se
necessario.

1 pt: Dificuldade mas realiza tarefa; nunca fez mas informante sente que paciente poderia fazé-la
com dificuldade.

2 pts: Requer ajuda.

3 pts: Incapaz de realizar tarefa.

RESULTADOS

Durante o perfodo da pesquisa, foram internados 97 pa-
cientes na enfermaria de Geriatria do HSPE. Dentre eles, 42 eram
portadores de deméncia, dos quais 18 foram diagnosticados
como tendo doenga de Alzheimer, 17, Sindrome Demencial, nio
tendo sido especificado sua etiologia, e 7 com Deméncia Vascular.

Do total de 18 pacientes internados com o diagndstico
de Doenca de Alzheimer, as escalas foram aplicadas em 11.

Em relacio a eles, a idade média foi de 84,72 anos (dp:
7,16), sexo feminino: 7 pacientes, vitvas: 7, residindo com os
filhos: 9. A maioria era cuidada pela famflia e residente na cidade
de Sdo Paulo.

Quanto a escolaridade: 6 analfabetos, 3 com 8 anos de
escolaridade, 1 com 2 anos e 1 com nivel superior completo.

As comorbidades encontradas foram: hipertensdo arte-
rial (3), delirium (3), pneumonia (3), infeccdo urindria (2), aciden-
te vascular cerebral (2), traumatismo cranio-encefélico (2), pneu-
monia aspirativa (1), insuficiéncia cardfaca (2), insuficiéncia
coronariana (2), sindrome da imobilidade (2), diabetes mellitus
(1), lcera de pressdo (1), celulite (1), gastroenterocolite aguda
(1) e infec¢do de gastrostomia (1).

Quanto a escala de Katz, a pontuacio média atingida foi
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de 0,72 pontos. Somente 3 pacientes eram independentes para
alimentacfo, 2 para tranferncia e uso do banheiro e 1 era conti-
nente. Todos eram dependentes para banho e vestudrio.

Em relacfo & avaliagio funcional de Pfeffer, a pontuagdo
média foi de 29,45 pontos. Portanto, na quase totalidade os pa-
cientes eram totalmente dependentes para as atividades instru-
mentais, exceto 2, que requeriam ajuda para manterem-se
atualizados em rela¢fo aos acontecimentos relacionados a co-
municagio e vizinhos, 3 que requeriam ajuda para prestar aten-
¢fo, entender ou discutir programas de televisdo, artigos de
revista, jornais ou livros e 1 que requeria ajuda para passear pela
vizinhanga e encontrar o caminho de volta.

O tempo de internago desses pacientes foi em média 27
dias (dp: 13,83). Desses, 5 foram & 6bito e 6 tiveram alta (morta-
lidade dessa amostra: 45,45%).

DISCUSSAO

Quanto ao diagnéstico etioldgico, a maior frequéncia de
doenca de Alzheimer corrobora os dados da literatura. Entretan-
to chama a aten¢fo de que somente 42% eram portadores desse
diagn6stico. Por outro lado, a alta prevaléncia, 40,7%, de paci-
entes classificados como sendo portadores de Sindrome
Demencial, que ndo tiveram um diagndstico etiol6gico definido,
decorre da falta de informacdes fornecidas pelos cuidadores e/
ou familiares que permitisse chegar 4 etiologia da deméncia. E
muito comuin pacientes que nunca tiveram qualquer investiga-
¢do, serem internados em fase avancada de sua doenga, sem
que qualquer forma de tratamento ou avaliacio tivesse sido
feita. Com certeza, muitos desses pacientes teriam doenca de
Alzheimer.

A média de idade, 84,72 anos, mostra-se elevada. A maior
prevaléncia de mulheres na amostra, decorre do fato de apre-
sentarem uma sobrevida maior. Os dados demogréficos encon-
trados ja nos mostram um possivel grau do comprometimento
de nossos pacientes: somente uma morava sozinha e as demais
com familiares, portanto, seria de se esperar um grau de depen-
déncia maior. A escolaridade encontrada na amostra reflete as
caracteristicas da populagfo atendida pelo nosso hospital, onde
encontramos uma alta prevaléncia de pacientes com baixa esco-
laridade. O baixo grau de instrucdo pode ser considerado um
fator de risco para o desenvolvimento de doenca de Alzheimer.
E descrito na literatura que niveis de escolaridade 6superiores
retardam o desenvolvimento dos défictis cognitivos .

As comorbidades apresentadas por essa populagfo, re-
fletem o que observamos quanto ao comprometimento
nutricional/imunolGgico desses pacientes ao encontrarmos alta
prevaléncia de doengas infecciosas: 3 casos de pneumonias, 3
de infec¢fo urinéria, 1 de pneumonia aspirativa, 1 com celulite, 1
com gastroenterocolite aguda e 1 paciente com infec¢@o na
gastrostomia. Outro fato constatado, € a prevaléncia das doen-
cas cronicas-degenerativas, hipertensdo arterial (3) e diabetes
mellitus (2), e suas complicacdes: acidente vascular cerebral (2),
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insuficiéncia cardiaca (2) e insuficiéncia coronariana (2), A CONCLUSAO

prevaléncia de delirium, 27,27%, ¢ um dado importante, pois
sabemos que esta associado a aumento da mortalidade.

Na escala de Katz e na avaliac@o funcional de Pfeffer,
observamos o alto grau de comprometimento da independéncia
de nossos pacientes: a média de 0,72 pontos na escala de Katz
e 29,45 pontos na avaliacio funcional mostram que esses paci-
entes sdo altamente dependentes, necessitando de cuidados
continuos e intensivos por parte de toda a equipe da enfermaria
do Servigo de Geriatria. Consequentemente, uma parcela signi-
ficativa da populago atendida em nosso servi¢o demanda muj-
ta atengdo em relagido aos cuidados de enfermagem: banhos,
curativos, medicagio e prevengdo das tlceras de dectibito; fisi-
oterapia respiratéria e motora; avaliagio e suporte nutricional.
Além disso, sdo pacientes muito predispostos a complicacdes
intra-hospitalares, e consequentemente permanecem mais tem-

po internados (em média 27 dias) e com elevado indice de mot-
talidade (45,45%).
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