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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) tem como principal caracteristica a disfuncdo
cognitiva, e com a sua evolucdo é crescente a interferéncia na capacidade
funcional do individuo. O objetivo foi verificar se existe correlagcdo entre a
funcéo cognitiva do idoso com DA e a sua capacidade funcional. Participaram do
estudo trinta idosos com diagndstico prévio de DA. Foram utilizados um
questionario sociodemograficos e a realizagéo de testes como o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e do Timed Up and Go Test (TUG) para avaliar fungéo
cognitiva e capacidade funcional, respectivamente. Foram encontrados nos idosos
avaliados um baixo desempenho cognitivo (MEEM de 18,246,0 pontos) e uma
diminuicdo da capacidade funcional (TUG de 18,2+10,4segundos). A correlagéo
entre MEEM e o desempenho no TUG foi linear. Conclui-se que na populagdo
estudada, quanto mais baixa foi a fungdo cognitiva de um individuo portador de
DA, menor foi a sua capacidade funcional.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; deméncias; idoso; cognigdo; capacidade
funcional.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) has as main characteristic cognitive dysfunction, and
their evolution is growing interference in the individual's functional capacity.
Objective: To determine whether a correlation exists between the cognitive
function of the elderly with AD and their functional capacity. Methodology: The
study included thirty elderly patients with prior diagnosis of AD. They were
assessed by the sociodemographic questionnaire and the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and the Timed Up and Go Test (TUG) to assess cognitive
function and functional capacity, respectively. Results and Conclusion: We found
in elderly evaluated a low cognitive performance (MMSE 18.2 + 6.0 points) and
a decrease in functional capacity (TUG 18.2 + 10.4 seconds). The correlation
between performance on the MMSE and TUG was linear. We conclude that in
the population studied, the lower was the cognitive function of an individual with
AD, was the lowest functional capacity.

Key-words: Alzheimer Disease; Dementia; Aged; Cognition; Functional
Capacity.
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1- INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de
desenvolvimento  normal que  envolve
transformacdes  morfoldgicas, biogquimicas,
fisiologicas e psicologicas (FERREIRA et al.,
2010). O aumento da expectativa de vida vem
ocorrendo no mundo todo e como consequéncia
percebe-se  uma maior prevaléncia das
deméncias na populacio (CHARCHAT-
FICHMAN et al., 2005)

A deméncia é definida como uma sindrome
clinica que consiste na perda adquirida da
memoria e da funcdo cognitiva, diminuindo a
habilidade de realizagdo das atividades diérias
de um individuo (TALMELLI, 2010;
ESCHWEILER, LEYHE, KLOPPEL, 2010).
Estima-se que ela atinja 24 milhdes de pessoas
no mundo e que, em aproximadamente 20 anos,
sua prevaléncia duplique. A doenga de
Alzheimer (DA) é o principal tipo de deméncia,
atualmente (REITZ, BRAYNE, MAYEUX,
2011). Esta doenca neurodegenerativa acumula
placas da proteina beta-amildide extraneuronais
e emaranhados neurofibrilares intraneuronais
constituidos pela proteina tau localizados,
principalmente, no lobo temporal
(GREENBERG, AMINOFF, SIMON, 2005;
YAARI, BLOOM, 2007; HERNANDEZ et al.,
2010). O depdsito destas substancias leva a
formacédo de um ciclo de inflamacdo local com,
consequente,  neurotoxicidade e  efeitos
deletérios no cérebro (GRAMMA, 2011).

A DA acomete o individuo interferindo no seu
desempenho social e ocupacional, sendo as
disfuncoes cognitivas as primeiras
manifestacbes da doenca (BOTTINO et al.,
2002). Estas disfuncbes interferem em um
conjunto de aspectos que fazem parte do
processamento das informagfes. Dentre estes
fatores estdo: percepcéo, aprendizado, memoria,
atengdo, vigilancia, raciocinio, e elucidacdo de
problemas (ANTUNES, 2006). Com o objetivo
de avaliar a perda dessas funcdes, Folstein et al.
(1975) descreveram em 1975 o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM). Este instrumento é

utilizado como método de rastreio populacional
para documentacdo diagnostica de deméncia
(BRUCKI et al., 2003; NITRINI et al., 2005).

Utilizando o MEEM como método de
rastreamento cognitivo e estadiamento da
doenca, Dourado et al. (2005) realizaram um
estudo com o intuito de avaliar a presenga e o
grau de consciéncia de idosos com DA. Para
isso, eles avaliaram 42 individuos com
diagndstico da DA, através de trés escalas:
Escala de Avaliacdo do Impacto Psicossocial do
Diagndstico de Deméncia (APSID), Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e
Estadiamento Clinico das Deméncias (CDR).
Os autores identificaram que 66,7% dos
pacientes no estagio leve tinham a propria
percepcdo da perda das suas fungbes cognitivas
e dificuldades para realizar as atividades de vida
diaria (AVDs) e que a maioria dos pacientes em
estado moderado (79,2%) ndo apresentou tal
percepcao.

Com a evolugdo da DA, ¢é crescente a
interferéncia da doenga na capacidade funcional,
que compreende a possibilidade do individuo
realizar desde suas AVDs bésicas até atividades
cotidianas mais complexas (SHUBERT, 2006),
se tornando mais evidente em fases
intermedidrias da doenca. Em idosos, a
avaliagdo da capacidade funcional pode se
basear, principalmente, na afericio de
habilidades fisicas através dos testes fisicos,
como aqueles que avaliam tempo de reacéo,
forca muscular, locomocdo e equilibrio
(CAMARA et al., 2008). Isto porque estas acbes
representam as atividades de maior dificuldade
e mais frequentes no cotidiano desta populagéo
(PEDROSA, HOALANDA, 2009). Para avaliar
esta capacidade um dos testes comumente usado
¢ o Timed Up And Go Test (TUG). Este
procedimento mostrou-se capaz de identificar o
grau de independéncia de idosos no que se
refere a realizacdo de atividades do cotidiano
(SHUMWAY-COOK, BRAUER,
WOOLLACOTT, 2000).

Estudos apresentam resultados controversos no
que se refere & correlacéo da funcdo cognitiva e
a capacidade funcional. Castro et al. (2008), que
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utilizou uma amostra de 213 idosos higidos,
apontaram a interferéncia do desempenho
cognitivo nas AVDs. Assim como, no estudo de
Talmelli et al. (2010), que investigaram 67
idosos com DA, e concluiram que a disfuncéo
cognitiva influenciou negativamente nas AVDs.
No estudo realizado por Castro et al. (2011), os
resultados mostraram correlagdes significantes,
de moderada magnitude, entre as comparagdes
cognitivas e motoras. Ja estudos como os de
Christofoletti et al. (2006) e Borges et al.
(2009), os resultados apresentaram uma fraca
correlacdo entre o nivel cognitivo e capacidade
funcional de idosos com DA. Assim como,
Nordim et al. (2006), ndo encontraram relacéo
entre a disfuncdo cognitiva e o TUG.

Considerando-se a prevaléncia da DA, a
gravidade e a controvérsia entre os estudos
encontrados que estabelecam relacdo entre
cognicdo e capacidade funcional, tornou-se
necessario desenvolver um estudo capaz de
analisar estes fatores. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo verificar se existe correlagéo
entre a funcdo cognitiva do idoso com DA e a
sua capacidade funcional.

2- METODO

Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo,
analitico, transversal. Foi realizado por um
periodo de cinco meses (entre marco e julho de
2011) no Ambulatério do Centro Geriatrico do
Hospital Santo Antbnio na cidade de Salvador,
Bahia.

Foram selecionados, por conveniéncia através
de convite, 30 idosos com diagndstico prévio de
DA, de ambos os sexo, que foram incluidos
seguindo os seguintes critérios de inclusdo:
diagnostico clinico da doenca de Alzheimer,
idades entre 60 e 85 anos e deambulacdo
independente. Foram excluidos do estudo idosos
que tinham qualquer morbidade que impedisse a
deambulagdo ou que interferisse na capacidade
funcional, como doenca de Parkinson, esclerose
lateral amiotréfica (ELA), gonartrose, cirurgia
prévia de joelho, cardiopatas, acidente vascular
cerebral (AVC) e doencas reumatoldgicas.

Individuos que apresentavam qualquer outra
doenca neurolédgica associada também foram
excluidos.

Um questionario semi-estruturado para coleta de
dados demograficos, como idade, sexo, estado
civil, endereco, escolaridade, situagdo de
trabalho atual e com quem mora, foi aplicado
inicialmente. Posteriormente, foi realizado Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que contém
questbes agrupadas em sete categorias, cada
uma delas planejada para avaliar funcGes
cognitivas especificas, como a orientacdo
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo e célculo (5 pontos), recordacao das trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore do MEEM varia de um minimo de zero
ponto, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até
um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua
vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.
Sendo o nivel de escolaridade um fator que
influencia o desempenho no MEEM, optou-se
por estratificar o ponto de corte da escala pelo
tempo de estudo em anos, conforme sugere
Bertolucci et al.?*. Assim, foram classificados
como portadores de funcéo cognitiva preservada
0s pacientes com escore igual ou superior a 13,
18 ou 26 pontos de acordo com o0 seu nivel de
escolaridade (analfabetos, com até 08 anos de
estudo ou acima de 08 anos de estudo,
respectivamente).

A avaliagdo da capacidade funcional foi
realizada através do Timed Up and Go Test
(TUQG). Este teste consiste em fazer o individuo
levantar-se de uma cadeira com bragos e
encosto e registrar o tempo, em segundos, que o
paciente necessita para se levantar, deambular
por uma distdncia de 3 metros e retornar &
cadeira. O paciente que levou até 20 segundos
para realizar a tarefa, foi considerado
independente nas suas atividades basicas,
conforme recomenda Shumway-Cook et al.
(2000).

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Hospital Santo Antdnio
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(Protocolo n° 03/2011) e atendeu & Resolucdo
196/96 do Ministério da Saude (Conselho
Nacional de Salide/Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa). Todos os pacientes preencheram
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

O tratamento estatistico foi composto por
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
dos parametros nominais (qualitativos) e analise
descritiva dos pardmetros ordinais
(quantitativos), objetivando obter o perfil do
conjunto de dados, através de medida de
localizacdo (média) e de dispersdo (desvio-
padrdo). A analise inferencial dos dados
qualitativos foi realizada através do teste de qui-
quadrado. O coeficiente de correlagdo de
Spearman foi utilizado para testar a correlacdo
entre os valores encontrados no TUG e no
MEEM. O estudo admitiu o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

3- RESULTADOS

As caracteristicas  socio-demograficas dos
individuos participantes deste estudo estdo
sumarizadas na tabela 1. Com base nos dados
coletados dos 30 participantes, foi possivel
tracar o perfil do grupo. A maioria dos
individuos com DA estudados era do sexo
feminino  (73%), 50% tinham 1° grau
incompleto, 40% eram  vilvos, 90%
aposentados, 53% residentes na zona urbana e
37% moravam na companhia dos filhos. A
média de idade foi de 78,2 (x 4,0) anos.

O MEEM foi aplicado com o intuito de avaliar a
capacidade cognitiva dos individuos estudados.
A média total encontrada para 0 MEEM foi de
18,2 (+6,0) pontos (tabela 2). A pontuacdo
méaxima obtida foi 29 pontos e a minima de 9
pontos. Isto representa que houve grande
variacdo entre os resultados obtidos pela
aplicacdo do teste.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa das
caracteristicas gerais da populacdo estudada
(n=30)

Sexo
Masculino
Feminino

08 (26,7%)
22 (73,3%)

Idade (média em anos) 78,2+4,0
Escolaridade
Analfabeto 03 (10,0%)
1° grau incompleto 15 (50,0%)
1° grau completo 06 (20,0%)
2° grau completo 04 (13,3%)
Superior completo 02 (6,7%)
Estado civil
Casado 11 (36,7%)
Solteiro 06 (20,0%)
Divorciado 01 (3,3%)
Viavo 12 (40,0%)
Zona onde reside
Rural 14 (46,7%)
Urbana 16 (53,3%)
Situacdo de trabalho
Aposentado 27 (90,0%)
Desempregado 03 (10,0%)
Com quem vive
Conjuge e filhos 06 (20,0%)
Codnjuge 05 (16,7%)
Filhos 11 (36,7%)
Irmdos 03 (10,0%)
Sozinho 02 (6,6%)
Asilo 01 (3,3%)
Outros 02 (6,7%)

Tabela 2: Anélise descritiva dos
dados colhidos no MEEM e TUG

MEEM TUG
M 18,2 18,2
DP 6,0 10,4
Med 18,5 15,3
Max 29,0 55,4
Min 9,0 6,8
Legenda: M = média; DP =

Desvio-padrdo; Med = mediana;
Max = maximo; Min = minimo.

Com relacdo ao desempenho cognitivo dos
idosos, segundo o MEEM, optou-se por
classificad-lo em baixo e alto através dos niveis
de corte sugeridos por Bertolucci et al. (1994).
Considerou-se como baixo o escore do MEEM
menor que 13, 18 ou 26 pontos para individuos
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analfabetos, com até oito anos de escolaridade
ou com mais de oito anos de estudo,
respectivamente. Na tabela 3, observa-se o
desempenho dos idosos no MEEM, levando-se
em consideracdo a escolaridade e a zona onde

residem. A escolaridade ndo influenciou o
desempenho no MEEM (y* = 2,9 p>0,05), assim
como o fato de viver na zona rural ou urbana
também ndo demonstrou influenciar nas fungdes
cognitivas (¥*> = 0,6 p>0,05).

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos com diagnéstico de DA, segundo desempenho no MEEM, zona onde

residem e escolaridade.

Desempenho no MEEM

Urbana Rural Total
Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Média (DP)
Escolaridade N(%0) N(%0) N(%0) N(%) N(%) N(%0)
Analfabeto - 02 (28,6) - 01(11,1) - 03 (18,8) 15(1,7)
Até 08 anos 07 (77,8) 04(57,1) 04(80,0) 06(66,7) 11(78,6) 10(62,5) 17(6,0)
> de 08 anos 02(22,2) 01(14,3) 01(20,0)0 02(22,2) 03(21,4) 03(18,7) 23,7(4,2)
Total 09 (60,0) 07 (40,0) 05(35,7) 09(64,3) 14(46,7) 16(53,3) 18,2(6,0)

Ja o TUG foi utilizado para identificar a
presenca de déficit funcional nos portadores de
DA incluidos no estudo. A média total calculada
para o TUG foi de 18,2 (£10,4) segundos, sendo
0 tempo maximo encontrado de 55,4 segundos €
0 minimo de 6,8 segundos. A média encontrada
mostrou-se abaixo do ponto de corte de 20
segundos, recomendado por Shumway-Cook et
al. (2000). As caracteristicas descritivas acima
citadas podem ser observadas na tabela 2.

A tabela 4 demonstra a distribuicdo dos
portadores de DA segundo o desempenho no
MEEM e no TUG. Os resultados demonstraram
que participantes com média de pontuacdo mais
baixa no MEEM apresentaram  menor
desempenho no TUG, porém esta distribui¢do
ndo foi estatisticamente significante (x> = 1,1
p>0,05). Portanto, ao se deparar com portadores
de DA com func¢do cognitiva preservada nao se
poderd predizer que estes individuos serdo
também capazes funcionalmente. Por outro
lado, ao realizar o teste de correlacdo de
Spearman, foi constatado que o MEEM possui
forte correlacdo linear inversa ao TUG (rs= —
0,519 p<0,01), conforme demonstra o gréafico da
figura 1. Ou seja, observou-se que quanto menor
for a pontuagdo do MEEM, maior sera o tempo
de execuc¢do no TUG.

Tabela 4: Distribuicho dos idosos com
diagndstico de DA, segundo desempenho no
MEEM e TUG e anélise inferencial dos dados.

Desempenho nho MEEM

Baixo Alto Total Média
TUG N(%) N(%) N(%) (DP)
<20” 08(57,1) 13(81,3) 21(70,0) 19,8(5,8)
>207 06(42,9) 03(187) 09(30,0) 14,4 (4,9)

Total 14 (46,7) 16(53,3) 30 (100) 18,2 (6,0)

2 =1,1p>0,05

Figura 1 — Gréafico de dispersdo linear entre os
valores do TUG e do MEEM
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4- DISCUSSAO

A interpretacdo dos resultados obtidos mostra
que existe correlacdo entre funcdo cognitiva e
capacidade funcional na populacdo estudada.
Esta correlacdo é linear. Sendo assim, a medida
que o individuo portador de DA declina sua
capacidade cognitiva, ele também diminui sua
capacidade funcional.

A prevaléncia de idosos do sexo feminino neste
estudo sobre o sexo masculino estd de acordo
com os resultados achados em outros estudos
(HERRERA JUNIOR, CARAMELLLI,
NITRINI, 1998; LOPES, BOTTINO, 2002;
SHIAU et al., 2006; TALMELLI et al., 2010).
A média de idade dos idosos estudados (78,2
anos) também foi compativel com a de outros
estudos (76,3-84,0 anos) (SHIAU et al., 2006;
ARCOVERDE et al., 2008; HERNANDEZ et
al., 2010; TALMELLI et al., 2010). J& com
relagdo & escolaridade, a maioria dos individuos
estudados frequentou a escola por até oito anos.
Isto diverge do estudo de Herrera Junior et al.
(1998), o qual identificou o analfabetismo como
mais representativo na populacdo estudada.
Acredita-se que a escolaridade seja fator de
risco para o desenvolvimento de deméncias em
todo o mundo, conforme Kalaria et al. (2008)
relatam em sua revisdo. Esta informagdo ndo
pode ser verificada neste estudo.

A classificagdo dos individuos portadores de
DA quanto ao desempenho do MEEM, em alto
e baixo, foi estratificada pela escolaridade, pois
se utilizou diferentes pontos de corte para as
diferentes quantidades de anos de estudo.
Tentou-se, desta forma, minimizar o vieis que
poderia ser criado na classificacdo destes
individuos por este fator. Contudo, observou-se
que quanto maior foi o nivel de escolaridade,
maior também foi a média do MEEM. Estes
dados seguem o mesmo padrdo descrito em
estudos (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI
et al., 2003; LOURENCO, VERAS, 2006;
CASTRO, GUERRA, 2008; TALMELLI et al.,
2010). Pode-se destacar o estudo de Brucki et
al. (2003) que estratificou 433 individuos pela
sua escolaridade para avaliar o desempenho no
MEEM, obtendo os seguintes escores medianos:

analfabetos, 20; 1 a 4 anos de estudo, 25; 5a 8
anos, 26,5; 9 a 11 anos, 28; superior a 11 anos,
29 pontos. Outro estudo que pode ser
evidenciado foi realizado por Bertolucci et al.,
em 1994, que analisou 530 individuos
classificados segundo suas escolaridades. Foi
encontrada diferenca estatistica significante
entre a pontuacdo do MEEM para os diferentes
niveis de escolaridade: 13 pontos para
analfabetos; 18 para baixa e média; e 26 para
alta.

Além da escolaridade, constatou-se também que
o fato de viver na zona rural ou urbana nado
influenciou no desempenho do MEEM, né&o
sendo encontrado na literatura referéncia a esta
associagao.

A média de pontuagdo no MEEM encontrada
neste estudo (18,2 + 6,0 pontos) foi semelhante
aquela obtida em outros estudos que analisaram
pacientes com DA (LOURENGCO, VERAS,
2006; ARCOVERDE et al., 2008; TALMELLI
et al., 2010; HERNANDEZ et al., 2010). A
pontuacdo do MEEM para idosos sem
diagndstico de deméncia encontrada por Castro
et al., em 2008, foi superior a encontrada neste
estudo (19,4 £ 4,3 pontos). J& a média do TUG
encontrada neste estudo (18,2 + 10,4 segundos)
mostrou-se superior aquela pré-intervencdo
encontrada no estudo de Hernandez et al. (2010)
(9,8 £2,5¢ 10,6 + 4,5 segundos para 0s grupos
intervencdo e rotina, respectivamente), que
comparou os efeitos de um programa de
atividade fisica no desempenho cognitivo de
idosos com DA.

A comparacdo entre a distribuicdo dos
portadores de DA segundo o desempenho no
MEEM (funcdo cognitiva preservada ou ndo) e
no TUG (capaz ou incapaz funcionalmente) néo
foi estatisticamente significante neste estudo.
Isto ndo permite afirmar que a identificagcdo da
capacidade cognitiva preservada de um
individuo com DA refletirda no achado da
capacidade funcional também preservada neste
mesmo individuo. Contudo, é evidente nos
resultados que a média do MEEM dos
individuos que apresentaram desempenho
satisfatorio no TUG é maior do que a média de
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pontuacdo daqueles com déficit funcional. Esta
premissa corrobora com outros estudos, 0s quais
afirmam que déficit cognitivo compromete
capacidade funcional (ANTUNES et al., 2006;
ARCOVERDE et al., 2008;
LAUTENSCHLAGER et al., 2008;
TALMELLI et al., 2010).

Na analise da correlagdo entre a pontuagdo do
MEEM e o tempo de realizagdo do TUG foi
constatada uma forte correlacdo linear inversa
entre estas duas variaveis. Isto representa que a
medida que o individuo declina sua capacidade
cognitiva, ele também diminui sua capacidade
funcional. Assim, quanto menor for a pontuacdo
do MEEM maior serd o tempo de execugdo do
TUG e vice-versa. Esses resultados corroboram
com estudos como os de Castro et al. (2008),
que analisaram 213 idosos, e concluiram que h&
uma forte evidéncia da disfuncéo cognitiva ser
preditor de incapacidade funcional para AVD's.
E o estudo de Liu et al. (2007), que
investigaram 86 individuos com deméncia e
constatou que as AVD's e atividades
instrumentais da vida didria apresentaram
correlagdo  significativa com o declinio
cognitivo.  Outros  estudos  apresentaram
resultados semelhantes como os de Mirelman et
al. (2012), Castro et al. (2011), Talmelli et al.
(2010), Shan et al. (2004). Contudo, alguns
estudos ndo demonstraram correlagBes entre a
funcdo cognitiva e a capacidade funcional como
Borges et al. (2009), Christifoletti et al. (2006),
Nordim et al. (2006), Oliveira et al. (2006).

Estudos apontam perspectivas a respeito da
atividade fisica, como sendo um fator protetor
para funcdo cognitiva. Segundo Yaffe et al.
(2001), individuos que praticam atividade fisica
regularmente apresentaram menor predisposi¢do
de desenvolver uma disfuncdo cognitiva, apés
estudo com 5925 mulheres. E Kramer et al.
(2006), sugerem significativa relacdo entre a
atividade fisica, a disfuncdo cognitiva e a
deméncia, ap6s uma revisao de literatura.

O interesse pela correlagdo entre capacidade
funcional e fungdo cognitiva nos individuos
portadores de DA vem crescendo & medida que
seu conhecimento se faz necessario. Esta

necessidade se reflete no que diz respeito ao
conhecimento da evolucdo da doenca, na
possibilidade de diagnostico precoce, e na
avaliacdo da funcionalidade do individuo, além
da preparacdo dos profissionais  para
proporcionar os cuidados demandados em cada
fase da doenca.

Dentre as limitacfes observadas neste estudo,
podemos citar o nimero limitado de pacientes
estudados. Além disso, as perdas funcionais sdo
detectadas  inicialmente  nas  atividades
instrumentais da vida diéria, ndo avaliadas neste
estudo. Novos estudos que avaliem essas
atividades e a sua correlagdo com o desempenho
no MEEM podem enriquecer a literatura e
complementar as informagbes obtidas neste
estudo. J& que o presente estudo utilizou um
Time up and GO teste, diferente dos estudos
encontrados.

5- CONCLUSAO

Apesar do presente estudo utilizar um teste de
avaliacdo da capacidade funcional, Timed Up
and Go Test, diferente dos demais encontrados
nos estudos, o0s resultados apresentaram
semelhanga no que diz respeito a correlagdo da
cognicdo e da capacidade funcional.

Os achados neste estudo revelaram que
capacidade funcional e funcdo cognitiva se
correlacionam de forma linear. Sendo assim, é
possivel afirmar que, na populagdo estudada,
quanto mais baixa foi a funcdo cognitiva de um
individuo portador de DA, menor foi a sua
capacidade funcional.
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