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RESUMO 

 

Introdução:Idosos com doença de Alzheimer (DA) 

apresentam diferenças no equilíbrio e marcha, de acordo 

com o estágio da patologia, que pode predispô-los a 

quedas.Objetivo: Avaliar o impacto da DA no risco de 

queda em idosos residentes em uma instituição de longa 

permanência. Metodologia:Foram avaliados 20 idosos de 

ambos os sexos, sendo traçado o perfil sócio-demográfico e 

avaliada a marcha e equilíbrio, por meio da escala de 

Tinetti. Resultados:Verificou-se que a maioria dos idosos 

(75%) era do sexo feminino com idade média de 77,8 ± 10,3 

anos e tempo de institucionalização de 2,4 ± 1,7 anos. Foi 

encontrado alto risco de queda nos idosos portadores de DA 

(70%), sendo que, quanto maior a idade maior o 

risco.Conclusão:O presente estudo demonstrou alto risco de 

queda nos idosos institucionalizados, e este risco esteve 

correlacionado com idade mais avançada, igual ou superior 

a 80 anos. 

 

Palavras-chave:Idosos.Acidentes por quedas.Doença de 

Alzheimer. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Seniors with Alzheimer's disease (AD) have 

differences in gait and balance, according to the stage of the 

disease, which may predispose them to falls.Objective: To 

evaluate the impact of AD on the risk of falls in elderly 

residents in a long-stay institution.Methods: We evaluated 

20 patients of both sexes, with stroke and evaluated the 

socio-demographic profile gait and balance through the 

Tinetti scale.Results: It was found that the majority of 

seniors (75%) were female with a mean age of 77.8 ± 10.3 

years and duration of institutionalization of 2.4 ± 1.7 years. 

Found high risk of fall in elderly patients with AD (70%), 

whereas, the older the higher the risk.Conclusion: This 

study demonstrated a high risk of falling in elderly 

institutionalized, and this risk was correlated with older age, 

less than 80 years. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma 

realidade no Brasil, assim como em todo 

mundo
[1,2]

. Durante o processo natural de 

envelhecimento, ocorre declínio dos sistemas 

somatossensorial (proprioceptivo), visual e 

vestibular, que controlam o equilíbrio
[1]

. A força 

muscular, principalmente em membros inferiores 

(MMII), também é prejudicada com o avanço da 

idade, mostrando diminuição no recrutamento e na 

ativação das unidades motoras. O mesmo ocorre 

no idoso com demência
[1]

. 

O controle da posição do corpo no espaço, 

como forma de promover estabilidade e orientação 

é denominado controle postural
[2]

. A estabilidade 

postural é alcançada por meio do repouso 

(equilíbrio estático), do movimento estável 

(equilíbrio dinâmico) ou pela recuperação da 

postura estática (equilíbrio recuperado)
[3]

. Nessas 

situações, o centro de massa do corpo deve estar 

projetado dentro dos limites da base de apoio 

sendo fundamental a integração das informações 

sensoriais com os sistemas neuromusculares
[2,3]

.  

O equilíbrio é um processo complexo 

realizado pelo sistema de controle postural, que 

integra informações dos sistemas vestibular, visual 

e somatossensorial, os quais fornecem o 

posicionamento dos segmentos corporais em 

relação ao meio ambiente e a outros segmentos, 

enquanto o sistema motor ativa, corrige e adéqua 

os músculos para realização do movimento
[4]

. A 

maioria das doenças do sistema nervoso central 

(SNC) pode alterar o equilíbrio
[5,6]

. 

Neste contexto, a alta incidência e 

prevalência de quedas em idosos decorrem de 

alterações intrínsecas e extrínsecas
[6]

. Dentre os 

fatores intrínsecos, destacam-se as alterações 

sensório-motoras inerentes ao processo de 

envelhecimento
[6-8]

.Os fatores extrínsecos estão 

fortemente associados às dificuldades propiciadas 

pelo ambiente, e também constituem também 

grandes riscos de quedas
[6-8]

. 

Alterações fisiopatológicas características 

de algumas doenças também são responsáveis 

pelas quedas na população idosa. Dentre elas, 

destacam-se as síndromes cerebelares, as 

vestibulopatias, os distúrbios osteomioarticularese 

as patologias neurodegenerativas. Nesse último 

grupo, encontram-se a doença de Parkinson
[3]

 e a 

doença de Alzheimer (DA)
[9,10]

, dentre outras. 

Kato et al.
[9]

 relatam que, em estágios 

leves, o risco de queda do indivíduo com DA 

equipara-se ao risco de quedas de idosos 

saudáveis. Entretanto, processos motores 

regulados por mecanismos corticais complexos, 

como sentar-se e levantar-se da cadeira, podem 

estar afetados nos estágios moderados da DA, 

predispondo o paciente ao risco de quedas. No 

estágio avançado, no entanto, o aumento deste 

risco está relacionado ao provável 

comprometimento visual e às alterações 

cognitivas
[9,10]

. 

Reduzir o risco de quedas é uma forma de 

minimizar os custos com a assistência ao idoso, e 

se torna possível à medida que os fatores 

determinantes das quedas são identificados
[11]

. Os 

idosos institucionalizados têm maior 

probabilidade de sofrer quedas do que os idosos 

não institucionalizados, pois possuem menores 

níveis de força, equilíbrio, flexibilidade e 

resistência física
[11,12]

.  

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o impacto da doença de Alzheimer no risco 

de quedas em idosos em uma instituição de longa 

permanência.  

 

METODOLOGIA 

Esta pesquisa apresenta um delineamento 

transversal quantitativo, após aprovação do comitê 

de ética em pesquisa sob o protocolo nº 141/2009 

a qual seguiu respeitando as normas da Resolução 

n.º 196/96 do Conselho Nacional de Saúde – 

pesquisa envolvendo seres humanos. 

A amostra foi composta por idosos 

residentes em uma instituição de longa 

permanência privada (ILPP) de São José do Rio 

Preto, interior de São Paulo, com diagnóstico 

clínico de doença de Alzheimer Os critérios de 

inclusão foram: idosos que apresentassem 

diagnóstico clínico de doença de Alzheimer, nível 

cognitivo preservado, independentes para 

atividades de vida diária (AVD). Com base nesse 

delineamento, residiam na ILPP 33 idosos, porém, 
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20 destes, de ambos os sexos, preencheram os 

critérios e compuseram a amostra deste estudo. 

Foram excluídos indivíduos com menos de 60 

anos, idosos com distúrbios ortopédicos e/ou 

motores concomitantes que interferissem no 

equilíbrio e os idosos institucionalizados que não 

possuíam capacidade de deambulação ou 

encontravam-se hospitalizados.  

A pesquisa foi realizada no período de 

agosto a outubro de 2009, na própria ILPP, 

sempre no período matutino. Para coleta de dados 

foi utilizada uma sala da própria instituição, onde 

foram coletados os dados sócio-demográficos por 

meio de entrevista. A seguir foi aplicada a escala 

utilizada para avaliação do risco de queda dos 

idosos, sempre pelo mesmo avaliador.  

Para traçar o perfil dos sujeitos da pesquisa 

foram analisados os dados sócio-demográficos: 

sexo, idade e tempo de institucionalização. Para a 

avaliação da marcha e equilíbrio, foi utilizada a 

Escala de Tinetti
[13]

 que consiste em uma escala de 

16 tarefas avaliadas por meio da observação do 

examinador. São atribuídos pontos de zero a dois 

na realização das tarefas totalizando no máximo 

48 pontos. O escore abaixo de 19 pontos e entre 

19 e 24 pontos representam respectivamente um 

alto e moderado risco de quedas.  

Os dados sócio-demográficos foram 

analisados de forma descritiva e apresentados sob 

a forma de tabela com médias, desvio-padrão, 

variação e percentual. Para verificar a correlação 

entre o risco de quedas com a idade dos idosos foi 

utilizado o programa GraphPad InStat3
®

, para 

isso, primeiramente foi verificada a normalidade 

dos dados por meio do teste t para dados normais. 

A seguir foi aplicado o teste de correlação de 

Pearson, cuja significância foi de p < 0,05.  

 

RESULTADOS 
 

A população estudada foi composta por 20 

idosos residentes em uma ILPP. Os dados sócio-

demográficos estão apresentados na tabela 1. 

 

 

 

Tabela 1 - Características sócio-demográficas dos idosos 

da ILPP.  

Característica Masculino 

n (%) 

Feminino 

n (%) 

Variação 

Sexo 05 (25%) 15 (75%)  

Idade  75,6±14,5* 77,8±10,3* 60 a 94 

anos 

Tempo de 

institucionalização  

2,1±1,4* 2,4±1,7* 2 a 4 

anos 

ILPP = instituição de longa permanência privada; n = 

número; (%) = percentual; *média ± desvio-padrão. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Com relação ao tempo de diagnóstico da 

DA, todos se apresentam na fase intermediária da 

doença. Quanto à presença de risco de queda, 

avaliada pela escala de Tinetti, do total de 

participantes do estudo, 70% apresentaram alto 

risco de queda, ou seja, pontuação ≤ 18 pontos 
(Tabela 2). 

Tabela 2 - Distribuição do escore da Escala de Tinetti nos 

idosos da ILPP. 

Escore n (%) Classificação 
≤ 18 pontos 14 70 Alto risco de queda 

19 a 23 pontos 04 20 Moderado risco de queda 

≥ 24 pontos 02 10 Baixo risco de queda 

ILPP = instituição de longa permanência privada; n = 

número; (%) = percentual. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

No que tange a faixa etária dos 

participantes, dos 14 idosos que apresentaram alto 

risco de queda, 64% tinham idade igual ou 

superior a 80 anos e verificou-se correlação 

estatisticamente significativa entre o alto risco de 

quedas e a faixa etária analisada (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Correlação dos escores alto, moderado e baixo 

risco de queda nos idosos da ILPP com a faixa etária. 

*p valor com diferença estatisticamente significante. Teste 

de correlação de Pearson. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto ao uso de dispositivo para marcha, 

10% dos idosos faziam uso de bengala, sendo um 

do gênero feminino e um masculino. Ambos 

apresentaram alto risco de queda.   

Analisando as manobras de equilíbrio e 

marcha separadamente, foi possível verificar 

algumas alterações que merecem ser destacadas: 

com relação à avaliação do equilíbrio, 95% dos 

idosos, inclinam-se ou deslizam-se na cadeira na 

posição sentada, ou seja, necessitam de apoio dos 

braços da cadeira para se manter na posição. Na 

tentativa de levantamento da posição sentada, 

45% foram incapazes sem auxílio. Mostraram 

equilíbrio inconstante (oscilaram, moveram os 

pés, oscilaram o tronco) ao levantar nos primeiros 

cinco segundos 40% dos idosos, assim como 70% 

precisaram aumentar a base de apoio para se 

manter de pé. 

Ao sentar-se, 65% não empreenderam um 

movimento suave e precisaram segurar nos braços 

da cadeira para não despencar. 

A avaliação da marcha mostrou que 65% 

dos idosos não apresentaram nenhuma hesitação 

para o início da mesma, ou seja, iniciaram a 

marcha imediatamente ao comando “ande”.  Ao 
avaliar a altura da passada, 75% elevaram o pé por 

completo do solo, ou seja, não arrastaram o pé, 

porém ultrapassa o pé de apoio, aumentando o 

tamanho da passada, o que pode desestabilizar o 

idoso.  

Quanto ao trajeto avaliado, ou seja, a 

excursão de um pé sobre o outro cerca de 40cm, 

65% dos idosos apresentaram desvio brando a 

moderado, 45% não oscilaram o tronco, mas 

realizaram a flexão dos joelhos e coluna enquanto 

caminham e 60% mantiveram os calcanhares 

afastados durante a marcha. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou importante déficit 

no equilíbrio e dificuldade na marcha dos idosos 

institucionalizados portadores de DA, 

representada pelo alto risco de queda encontrado 

na escala de Tinetti em 70% dos idosos, mais da 

metade da população estudada, sendo que quanto 

maior a idade maior o risco de queda.  

Já está bem estabelecido na literatura, que 

o envelhecimento fisiológico causa alterações que 

levam a perda de equilíbrio, principalmente o 

dinâmico, em idosos saudáveis, potencializando o 

risco de quedas
[2,3]

. 

Chistofolettiet al.
[3]

 observaram que o risco 

de quedas também é alto em idosos com déficit 

cognitivo, pois, geralmente, esse se encontra 

associado à negligência, exclusão social e 

sintomas depressivos. Esses fatores, por sua vez, 

contribuem para reduzir o desempenho em 

atividades físicas e aumentar a fraqueza muscular 

global. 

Neste estudo, os mais velhos se mostraram 

mais propensos a sofrer quedas, o que condiz com 

estudo de Uenoet al.
[14]

, que identificaram o sexo 

feminino e idade superior a 70 anos como alguns 

dos fatores mais relacionados a quedas, justificado 

em parte, pela perda de força progressiva 

decorrente da senescência.  

De acordo com outros autores
[14-17]

, as 

dificuldades de equilíbrio e marcha são frequentes 

entre idosos, pois no decorrer do processo de 

envelhecimento, as disfunções do aparelho 

locomotor e do sistema sensorial são presentes e 

contribuem para instabilidade e ocorrência de 

quedas nessa população. 

Alguns autores
[18]

 apontam o declínio 

cognitivo como uma variável direta no risco de 

queda em idosos. Samsomet al.
[6]

 explicam que a 

alta incidência e prevalência de quedas em idosos 

decorrem de alterações diretas do processo de 

Faixa Etária n (%) p valor 
Escore Alto Risco de Queda 

60 a 69 anos 04 29  

p = 0,0079* 70 a 79 anos 01 07 

≥ 80 anos 09 64 

Escore Moderado Risco de Queda 
60 a 69 anos 01 25  

p < 0,3333 70 a 79 anos 02 50 

≥ 80 anos 01 25 

Escore Baixo Risco de Queda 
60 a 69 anos 0 0  

p < 0,333 70 a 79 anos 01 50 

≥ 80 anos 01 50 
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envelhecimento (alterações visuais, parestesias, 

paresias, diminuição de flexibilidade, de 

mobilidade e declínio cognitivo), e, fatores 

associados às dificuldades propiciadas pelo 

ambiente (buracos, escadas e terrenos irregulares), 

constituem também grande risco de quedas.  

Já está bem evidenciado na literatura
[20-22]

 o 

alto grau de correlação entre baixa cognição e 

fraqueza muscular, prejuízo nas AVD e perda 

funcional, sendo que estes fatores aumentam o 

risco de quedas, o que corrobora com os achados 

desta pesquisa pelo alto índice de risco de quedas 

nos idosos participantes, os quais possuem baixa 

cognição, perda funcional e dependência nas AVD 

pela presença da doença de Alzheimer
[19,21,22]

.  

Segundo Horikawaet al.
[22]

 as quedas são 

comuns em pacientes com DA, sendo a 

identificação dos possíveis fatores de risco e o 

desenvolvimento de estratégias preventivas de 

quedas, o caminho para a manutenção da 

qualidade de vida. 

A fraqueza muscular dos idosos 

institucionalizados estabelece uma relação 

bidirecional com suas perdas funcionais, 

dependência de cuidadores, sedentarismo e 

aceleração do envelhecimento fisiológico
[23]

. 

Portanto, a implementação de um programa de 

atividades físicas adaptadas em instituições 

asilares pode interromper o ciclo, já que promove 

aumento de força muscular e pode prevenir o 

comprometimento cognitivo
[19,23,24]

.  

Este estudo apresentou algumas limitações 

importantes como, a falta de um grupo controle 

para comparação dos resultados, uma amostra 

composta, na maioria, por idosos com mais de 80 

anos de idade, faixa etária que segundo a literatura 

já apresenta maior risco de quedas, a ausência de 

análise da existência de outras patologias 

associadas ou comorbidades, e a ausência de 

investigação do uso de medicamentos. Além 

disso, considerando o impacto negativo das 

quedas em idosos portadores deDA, verifica-se 

também a importância de investigar o efeito do 

tratamento neste aspecto. 

As perspectivas da presente investigação 

apontam para algumas medidas de controle e 

prevenção de distúrbios do equilíbrio e marcha em 

idosos portadores de DA, residentes em 

instituições asilares, destacando-se: o 

reconhecimento dos idosos com maiores 

dificuldades para se manter em postura ortostática 

e para caminhar e o incentivo à prática de 

cinesioterapia, visando ao fortalecimento 

muscular e ganho de amplitude de movimento. O 

treinamento de equilíbrio e marcha são medidas 

potencialmente úteis para trazer melhorias físicas, 

psicológicas e sociais, além de reduzir as chances 

de quedas nessa população. 

 

CONCLUSÃO 

O impacto da doença de Alzheimer parece 

ter sido alto na população de idosos portadores da 

patologia e residentes em uma instituição de longa 

permanência. Tal fato pode ser inferido baseado 

no alto risco de queda, correlacionado com idade 

mais avançada, igual ou superior a 80 anos, na 

amostra analisada. 
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