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O envelhecimento populacional € uma realidade a nivel mundial indiscutivel,
amplamente estudada e que lanca importantes desafios em diferentes esferas da
sociedade, nomeadamente para a saude publica.

As projecdes da Organizacdo das Nacdes Unidas para os proximos 60 anos
assinalam uma diminuicdo do ritmo de crescimento da populagdo mundial e um
aumento do ritmo de crescimento do numero de idosos (4,22%/ano) e dos muito
idosos (mais de 80 anos) (6,59%/ano).

Na Europa, nas projecdes para 2070, a populacdo apenas é maior nas faixas etarias
de 65 anos ou mais, quando comparada com a populacdo em 2016. O racio de
dependéncia dos idosos esta previsto passar de 29,6% em 2016 para 51,2% em 2070.
A maior parte deste aumento € impulsionada pelo racio de dependéncia das pessoas
muito idosas (com mais de 80 anos) que esta previsto aumentar de 8,3% a 22,3%, ao
longo deste horizonte.

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica, entre 2015 e 2080, o numero
de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes. Face ao decréscimo da populacao jovem,
a par do aumento da populacdo idosa, o indice de envelhecimento mais do que
duplicara, passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080.

Estas alteracbes demograficas ndo devem ser estudadas isoladamente dos desafios
epidemiolégicos e também dos determinantes em sadde, como pudemos constatar
com a pandemia causada pelo SARS-COV2.

S&o assim lancados multiplos desafios e a diversos niveis, do qual destaco a saude,
mais concretamente a saude publica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica no &mbito
das suas competéncias realiza a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade,
através do planeamento em saude, abrindo-se um enorme leque de oportunidades,
onde sem duvida um dos seus grupo alvo sdo o0s idosos, com as suas
vulnerabilidades, mas também capacidades.

E crucial participar na vigilancia epidemioldgica e na definicdo e implementacdo de
politicas de saude sustentadas nos Planos Locais de Saude, nos Programas de Saude
e no Plano Nacional de Saude.

Fomentar o trabalho em rede, na qual cada interveniente sabe o seu papel e conhece
os planos de intervencgao e projetos setoriais, com metas bem definidas e objetivos
claros, sdo a chave do sucesso para a sua implementacao.

O processo de capacitacdo desta populacao tao particular pode ser feito em areas tao
distintas como a gestdo do regime terapéutico, a prevencdo de quedas e outros
acidentes, o envelhecimento ativo e saudavel, entre outros, onde a tonica é colocada
na seguranca e na promocao da literacia em saude fundamentais para a obtencéo de
bons resultados e ganhos em saulde dos idosos.
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Todas estas intervencdes concorrem para aquele que € o grande foco do PNS 2021-
2030 - salde sustentavel, tendo como pano de fundo os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel a serem atingidos até 2030.

Também aqui o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pulblica assume um papel fundamental, pois uma salude sustentavel prossupde um
bom planeamento e como escreve Pedro Melo no jornal Publico, essa € uma das suas
competéncias, imprescindivel para otimizar os investimentos publicos em saude, pois
0S recursos sao escassos e tém de ser bem geridos.

Independentemente do grupo, populacdo, comunidade alvo dos cuidados de
Enfermagem especializados, interessa investir num verdadeiro empoderamento, no
gual as pessoas sao capazes de mobilizar a informacdo, dando-lhes o poder de
construirem os seus préprios caminhos, no contexto onde vivem e estdo inseridos e
tomarem decisdes adequadas para a sua saude.

Isabel Nunes

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica. Mestre em Enfermagem.

ACES Loures-Odivelas/UCC Saude a Seu Lado
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Resumo

A célula é a menor unidade funcional dos organismos vivos, podem ser procariontes e eucariontes, séo compostas de organelas,
substancias bioquimicas e se dividem por fisséo binaria, mitose e meiose. O objetivo deste artigo é analisar o envelhecimento
da célula a partir dos acidos nucleicos (DNA /RNA), assim como identificar as causas do envelhecimento e das substancias que
séo responsaveis pela danificagéo celular, sejam substéncia internas ou externas as células. Para isso, foram citadas teorias e
realizadas buscas em referéncias bibliograficas, em sete livros, 19 artigos cientificos e uma monografia, hospedados em
periédicos eletronicos, nos portais Capes, Cell, Elsevier, Pub med, Cielo e Google scholar. Concluimos que os &cidos nucleicos
(DNA) ao serem danificados desregulam o metabolismo celular, contribuindo para a senescéncia.

Palavras — chave: Células. Envelhecimento celular. Acidos nucleicos.

Abstract

The cell is the smallest functional unit of living organisms, they can be prokaryotes and eukaryotes, they are composed of
organelles, biochemical substances and are divided by binary fission, mitosis and meiosis. The aim of this article is to analyze
cell aging from nucleic acids (DNA/RNA), as well as to identify the causes of aging and the substances that are responsible for
cell damage, whether internal or external substances to the cells. For this, theories and searches were cited in bibliographic
references in seven books, 19 articles and a monograph hosted in electronic journals, in Capes, Cell, Elsevier, Pub med, Cielo
and Google scholar portals. We conclude that when nucleic acids (DNA) are damaged, they deregulate cell metabolism,
contributing to senescence.

Keywords: Cells. Cellular aging. Nucleic acids.

Introducéo

As células sdo unidades funcionais dos organismos vivos, sendo constituidas de
organelas, com estruturas e funcdes especificas. As primeiras células livres foram
denominadas de procariontes, se destacando pela auséncia de protecdo do material
genético pela membrana nuclear, possuem caracteristicas anaerobias e podem ser

encontradas nas bactérias e cianoficeas. Em seguida surgiram as células eucariontes,
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mais complexa, com material genético organizado, envolto pela membrana nuclear,
possuindo caracteristicas aerdbias. Podem ser encontradas em fungos, protozoarios,
plantas e animais, ou seja, em organismos multicelulares. Ambas estéo na cadeia de
organismos vivos como células que se diferenciam por um sistema reprodutor
denominados de fisséo binéria, mitose e meiose, além do metabolismo estrutural, que
sdo pressupostos para a classificacdo celular. Ao serem diferenciadas, originam

tecidos, 6rgaos, sistemas e populacées unicelulares e multicelulares.

Figura 1. Imagem da estrutura espacial da molécula de DNA, anterior aos efeitos de raios ultravioleta e
posterior aos efeitos de raios ultravioleta, demonstrando delecdo nas bases nitrogenadas da timina. A
sequéncia mostra a célula epitelial com os respectivos granulos de melanécitos e melanina de pele escura,

clara e albina (sem melanina).
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Fonte: adaptada: Grupo integrado de agricultura e estudos ambientais (GIA,2021)), livro biologia celular
e molecular, Carneiro e Junqueira (1997).

A célula e os acidos nucleicos DNA/RNA

Diversas sédo os pressupostos que abordam o envelhecimento celular, pelas
perdas progressivas de capacidades organicas e por funcdes bioldgicas que facilitam
a deterioragcdo do DNA. Aspectos como os citados, sdo associados a diversos

processos da senescéncia e morte celular.

As células estdo sujeitas a diversas altera¢cdes que modificam suas moléculas,
podendo danificar o DNA ou por fissdes ambientais ou por agressées fisico-quimica,
gue podem alterar os genes e a informacéo genética. Junqueira e Carneiro (1997). O
organismo ao se desenvolver, da fecundacdo a maturidade sexual seu material
genético atua como controlador. Os acidos nucleicos (DNA e RNA) por estarem em
processo de alteracdo estdo sujeitos a mudancas, por falha em mensagem de
transcrigdo e traducédo, desarranjam a montagem das moléculas proteicas produzindo

erros, com posterior formacao de enzimas danificadas, afetando assim, a capacidade
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funcional das células. Hirai (1982). E, conforme Silva e Silva, (2005) com 0 processo
de danificacdo celular instalado e a senescéncia consolidada, a capacidade celular
nutricional, replicacdo de DNA e reparo diminui. Isso inclui ndcleo irregular e organelas
como mitocondria pleiomorfica, reticulo endoplasmatico diminuido e aparelho de golgi

irregular, fatores como estes, levam a célula a apoptose.

Comfort (1969) e Walford (1979) concordam que com a desregulagdo da
funcdo imunoldgica e a associacdo com o sistema enddcrino, as alteracdes podem
ocorrer em decorréncia da deteorizacdo do préprio sistema imune. Em razéo do
processo de sintese proteica sugeri ineficiéncia, pela célula esta danificada por
agressdes externas, podendo converter um tecido em ‘corpo estranho’, produzir
reacOes autoimunes e intensificar a senectude celular.

Segundo Gensler, Bernstein (1981) e Johnson (1985) a célula pode ser
danificada por diversos fatores existente no meio ambiente, caracterizando agressoes
externas e causadas por virus, radicais livres, hidrolise espontanea, traumatismos,
radiacfes ou temperatura. Tais fatores aumentam a probabilidade de modificacdes,
gue desregulam o sistema quimico celular, como a matriz do DNA, danificando a
sequéncia de material responsavel pela sintese proteica mMRNA e enzimas,
promovendo irregularidades na transcrigao.

Como consequéncia Hohn, Jung, Grimm, Grune (2010) apontam que as
proteinas mesmo danificadas e ligadas a produtos da peroxidacéo lipidica fazem
surgir pigmentos fluorescente chamado de lipofuscina, que € estocado nos
lisossomos, como um biomarcador da senectude, que se desloca cumulativamente
para o cérebro, figado, coracao e tecidos.

Lee e Cerami (1990) argumentam que o aumento na fissdo de ligacdes em
macromoléculas no DNA, faz diminuir o colageno e a elastina, como um processo
fisioldgico, que também fissura ligacdes proteicas glicosilada, que esta associada ao
envelhecimento celular e Lee et al. (2004), complementam, afirmando, que o DNA ao
ser danificado forma ligacbes cruzadas, provocando mudancas nas bases
nitrogenadas, alterando as hélices e a expressao génica como forma de promover a
patogenia cronica.

Para Strheler (1976 ) a idade e seus efeitos diminui os mecanismos de reparo
do DNA, das enzimas que protagonizam e encontram danos na célula, dificultando a

capacidade de reparo e informacdo genética. Folkis (1975) enfatiza a posi¢do de
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Strheler (1976 ) afirmando que a sintese proteica ao errar por falhas induz a célula a
nao produzir proteinas o suficiente, induzindo-a a limitacdes do erro. Strheler em
Martin (1980) entendem que, se a leitura de um RNAmM nao for completamente legivel
para a sintese proteica e moléculas de tRNA com a falta de bases nitrogenadas
especificas tanto do RNAm como tRNA sem translagdes, isoladas do codigo genético,
o paradigma genético se altera e o envelhecimento é detectado.

Orgel em Hahn (1979) explica que se hé falhas nas func¢des celulares basicas,
a matriz ndo € o ponto chave responsavel pela auséncia de erros de uma "“cépia ou
seja pela mutagdo do DNA, mas as enzimas das vias de sintese proteica envolvidas
na copia, nas etapas de translacdo e transcricdo, dessa forma ocorrerdo sintese de
proteinas compativeis com o cédigo genético.

As proteinas histonas podem bloquear o DNA, afirma Hahn (1971), com a idade
aumentando, acontece estabilizagdes na dupla hélice do DNA, aumenta-se 0 nimero
de proteinas histonas e a desperilizacdo do DNA é dificultada, limitando a sintese
proteica.

Verzar (1962 e 1965) ao associar a transversalidade de macromolélulas ao
DNA sugere que o envelhecimento no ndcleo da célula, apds reprodugao por mitose,
causa entrelacamentos que paralisam o DNA no espaco intercelular e intersticial,
limitando informacdes e dificultando as fungcdes do mMRNA na leitura do codigo

genético, proporcionando erros na sintese proteica.

Consideracdes finais

Ao finalizar este artigo de revisdo suscitamos algumas questdes sobre o
envelhecimento relativo a todos os organismos vivos, de carater irreversivel, porém,
trouxemos a luz mais uma vez respostas reverenciada nas ultimas décadas pelas
Ciéncias bioldgicas, biologia celular e molecular, que tem o Genoma como
reengenharia que refaz o percurso da heranga biologica e da génese dos organismos
vivos. Neste artigo, o principal achado foram as relacdes do DNA e RNA associadas
as danificacOes celulares, por proteinas como as histonas. Estas em sintonia com as
enzimas promovem falhas significantes no nucleo celular, danificando a tradugéo e
transcrigcdo dos &cidos nucleicos, obviamente, promovendo o envelhecimento celular.
Além das manifestacdes de envelhecimento celular o surgimento de patologia crénica

pode agravar grupamentos celulares de diferentes tecidos e 6rgados como o coragao,
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cérebro e figado. Portanto, a célula vista como unidade funcional que ao ser danificada
por agentes externos ou internos, como radicais livres ou proteinas danificadas que

lesam o DNA, podem levar ao envelhecimento.
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ABSTRACT

West African Economic and Monetary Union (WAEMU) is characterized by a slow and irregular demographic transition process,
associated with low levels of economic growth and economic support ratios. The delay in the development of WAEMU is attributed
by several researches to the particularity of its demographic dynamics. The objective of this research is to analyze the relationship
between demographic changes and economic growth in WAEMU.

The empirical model is based on the analytical framework developed by Bloom and Williamson (1997) and Bloom and al. (2010).
This model is estimated with data from World Bank (2017), Heritage Foundation (2018) and the Fondation pour les Etudes et
Recherches sur le Développement International (FERDI) (2016). The results of estimates with the Two Stage Least Squares on
period 1995-2016 shows that the demographic dividend has a positive effect on economic growth in the WAEMU. This research
concludes that demographic dividend, improvement of institutional environment and increasing in life expectancy at birth are the
engines of economic growth in WAEMU. There is a need for fertility reduction and mortality reduction policies in WAEMU to begin
a process of sustainable growth.

Key words: demographic dividend, economic growth, WAEMU.

Resumo

A Uni&o Econémica e Monetéria da Africa Ocidental (UEMOA) é caracterizada por um processo de transicdo demografica lento
e irregular, associado a baixos niveis de crescimento econdmico e racios de apoio econémico. O atraso no desenvolvimento da
UEMOA é atribuido por vérias investigagfes a particularidade da sua dinamica demogréafica. O objectivo desta investigacédo é
analisar a relacé@o entre as mudancgas demograficas e o crescimento econémico na UEMOA.

O modelo empirico baseia-se no quadro analitico desenvolvido por Bloom e Williamson (1997) e Bloom e al. (2010). Este modelo
é estimado com dados do Banco Mundial (2017), Fundacgéo Heritage (2018) e Fondation pour les Etudes et Recherches sur le
Développement International (FERDI) (2016). Os resultados das estimativas com os Dois Prazos Menos Dificeis no periodo
1995-2016 mostram que o dividendo demografico tem um efeito positivo no crescimento econémico da UEMOA. Esta
investigagcdo conclui que o dividendo demogréfico, a melhoria do ambiente institucional e o aumento da esperanca de vida a
nascenga sao os motores do crescimento econémico na UEMOA. Ha necessidade de politicas de redugdo da fertilidade e da
mortalidade na UEMOA para iniciar um processo de crescimento sustentavel.

Palavras-chave: dividendo demogréfico, crescimento econémico, UEMOA.
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1. Introduction

Vulnerability of developing countries has increased substantially in recent years (World
Bank, 2019). Among these countries, Sub-Saharan Africa’s have the lowest rates of
economic growth. In fact, real GDP per capita growth was around 1.3% in 2016, while
it is estimated at 5.1% in Central Asia and North Africa (World Bank, 2019). Trends in
the population dynamics of Sub-Saharan Africa, including high levels of dependency
ratios, have been identified as a main obstacle to achieving sustained economic growth
in recent decades (Bloom and al.2016).

While Sub-Saharan African countries are experiencing low rates of economic growth,
the majority of Asian and Latin American countries classified as "emerging countries”
have experienced high enough economic growth rates in recent decades on the path
of emergence through changes in the age structure of their population (Bloom and al.,
2016). Ndulu and al. (2007) show also that three-quarters (34) of the gap between the
GDP growth rate of sub-Saharan Africa and that of other developing countries between
1960 and 2004 is due to changes in the age structure of the population. Similarly,
Mason (2005) demonstrates that demographic dividends have had negative effects on
economic growth in sub-Saharan Africa and positive effects on growth in East Asia
and South-East Asia over the period 1970-2000. For Wei and Hao (2010), the decline
in fertility and the increase in economic support ratios that accompanied it, positively
affected China's economic growth over the period 1989-2004. Ghosh (2015)’s analysis
concludes also that the rise in economic support ratios had positive effects on
economic growth in the majority of the states of India over the period 1960-2011. In
addition, the author's projections estimate these demographic dividends at more than
1.6% in 2030. For Bloom and Williamson (1997) much of the Asian miracle results from
changes in the age structure of the population.

Demographic dividends have therefore been identified as the main cause in the
divergence of development between emerging countries and other developing
countries that are still in the trap of underdevelopment. For authors such as Bloom and
al. (2001, 2014) and Lee and Mason (2006), changes in the age structure have positive
effects on the economic growth of countries that have not completed their demographic

transition. It is in this context that the acceleration of changes in the age structure of
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the population is perceived today as an economic development strategy for the
countries of Sub-Saharan Africa.

Given the economic stakes associated with changes in the age structure of the
population in WAEMU, a series of studies were conducted on the theme by the French
Development Agency (AFD) in the various WAEMU’s countries between 2010-2011.
However, these studies remain descriptive. In the synthesis of these researches,
Guengant and Yarri (2011) estimate that the acceleration of the pace of the
demographic transition allowed emerging countries to multiply their real GDP per
capita by 20 to 40 times between 1960 and 2008. In addition, authors show that
WAEMU'’s countries experienced deep resistance to demographic transition, and the
best economic performance recorded in the zone over the same period was in Burkina
Faso, whose per capita real GDP was multiplied by (02) two. Beaujeu and al. (2011)
also estimate that one-third of the GDP growth of South-East Asian countries between
1970 and 2000 was due to the acceleration of the demographic transition. Vimard and
Fassassi (2011) point out that population growth played a negative role on the
economy in Sub-Saharan Africa until the early 1990s; which has led to lower economic
growth in per capita income.

Today, WAEMU has a factor to begin its socio-economic development. It is the youth
of its population. More than 30 percent of WAEMU's population is between 10 and 24
years old (United Nations, 2017). Far from being a burden on the economy, the current
size of the young population is an opportunity for development for most developing
countries in WAEMU'’s countries. The main challenge lies in the capacity and / or
political will of countries to create the conditions to benefit from the development
opportunities that these young people offer. Countries with large cohorts of
adolescents and young people can benefit from a demographic dividend that can be
used to boost development and enhance the sustainability of their economic growth.
The demographic dynamics of the WAEMU is therefore both a threat and an
opportunity for development for the countries members. It is therefore necessary to
analyze the effects of this dynamic on the economic performance of WAEMU. This
analysis would help inform public opinion and decision-makers about the costly and
controversial WAEMU development strategies. Indeed, in the majority of development
strategies of WAEMU member countries, there are components focused on lowering

fertility and changing the age structure of the population. In addition, WAEMU’s
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countries face challenges related to their geographic location, the rapid expansion of
cities, and growing health and education problems. Growing food challenges and high
spatial mobility of the population of the union require appropriate growth policies. In
this context, the analysis of the effects of the demographic dividend on economic
growth in WAEMU could help in the design of policies and programs that can reinforce
and accelerate economic growth. It could also make it possible to find a balance
between economic evolution and demographic evolution for a harmonious
development of the union.

Is the window of the demographic dividend open for WAEMU? The answer to this
guestion requires an analysis of the demographic changes that started in the 1995s
effects on economic growth in this area.

The objective of this research is to analyze the effect of changes in age structure of
the population on the economic growth in WAEMU.

The methodological approach used to conduct this analysis consisted to estimate an
empirical growth model by Two Stages Least Squares using panel data from 1995 to
2016. The results of the analysis have provided a better understanding of the effect of
demographic changes on economic growth in an economic and monetary union of
developing countries. The results show that increasing in support ratios, improving in
the institutional environment and increasing in life expectancy at birth are powerful
levers to accelerate economic growth in WAEMU.

The rest of the paper is organized as follows. Section 2 presents some evidences
between demographic dividend and economic growth in WAEMU. Section 3 presents
the theoretical framework. Section 4 presents the empirical model. Section 5 presents

the results and discussions. Section 6 concludes the paper.

2. Stylized facts on relationship between demographic dividends and economic
growth in WAEMU

Although population aging is reported frequently, the majority of the world's population

is under 30 years of age (UNFPA, 2014). Moreover, young people have never been

so numerous and probably, the world will never have again such a potential for

economic and social progress. Estimated at 1.8 billion people worldwide, 9 out of 10

young people (ages 10 to 24) live in the least developed countries (UNFPA, 2014).
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Sub-Saharan Africa has more than ever an opportunity to begin its economic takeoff.
It is this youth that could provide a demographic dividend estimated at $ 500 billion a
year, about 1/3 of the region's GDP over a 30-year period (UNFPA, 2014). Africa could
even become the engine of global economic growth in the coming decades. In fact, it
has been declining in fertility since 1960. From 6.7 children per woman in 1960, fertility
dropped to 6.0 children per woman in 1990 to reach 4.7 children per woman in 2015
(Bloom and al., 2016). For these authors, fertility will stabilize in the second half of the
21st century at a level slightly above 2.1 children per woman, which is used as the
replacement threshold. This will lead to a drop in dependency rates of around 80.1%
in 2015, which is slightly less than those in Asia in 1965 (Bloom and al., 2016).
According to these authors, Asian, European or North American dependency rates will
continue to rise while those of Africa will fall to be below the dependency ratios of
Europe and North America by 2040. This trend will allow Africa to benefit from the
demographic dividends while other continents will suffer as a result of the aging of their
population.

Figure 1: evolution of dependency ratios in different regions of the world

60.0

— Africa ——Asia Europ —— North America
Source: Bloom and al. (2016)

The World Bank data (2017) show an overall downward trend in dependency ratios in
WAEMU'’s countries since the early 1990s except in Mali and Niger. The latter
experienced a downward trend in dependency ratios until the early 2000s; period from
which the trend reversed. While ratios have stagnated in Mali, they have been rising in
Niger since the late 1990s. In WAEMU, Céte d'lvoire, Togo, Senegal and Guinea-

Bissau have recorded a steady decline in dependency ratios, while Mali and Niger are
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showing an upward trend in the evolution of their dependency ratio. As for Burkina
Faso, it has decreased but less pronounced than that recorded by other countries.

Changes in the age structure of the population should be accompanied by human
capital investment policies so that WAEMU’s countries benefit from demographic
dividends. These countries face enormous challenges related to the strong growth of
population of schooling age. Preserving the environment, preventing and managing
conflict, equipping and managing the growing emergence of urban economies are
some of these issues. In addition, the population is very young and is characterized by

early marriages, high fertility and significant mortality.

Figure 2: evolution of dependency ratios in WAEMU'’s countries

120

100

80
60
40
20

0

O ¥ > 0 b O O X o &b O O N
S S LN NS Rape LN MR\ RN RN SN SR RN
USRS UG RIN UFN NN AN S

Q O X © D QN AV aAX Ao B O ) & b &
NN R S
SUNENC RN RN REPRC RPN RN RN MRS RN DA S

NN RN AN AN RN RN

e Benin Burkina Faso Cote d'lvoire Guinea-Bissau Mali Niger Senegal Togo

Source: Authors’ construction with WDI (2017).

It therefore requires significant investment in human capital and appropriate
employment policies so that the strong growth of the young population is a bonus for
the WAEMU'’s countries. Indeed, the demographic transition should be accompanied
by economic policies that can direct savings towards investments that promote
economic growth, so that countries benefit from the second demographic dividend (Lee
and Mason, 2006).

The challenges of achieving demographic dividends are reinforced by its demographic

dynamics which is marked by an exponential growth of the young population. The
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growth of this population will accelerate between 2020 and 2080 according to the
projections of the United Nations, revision 2017. This requires more effort on the part
of WAEMU'’s countries in the education and health of this youth. This youth is a threat
if it is not well educated.

The threat is real because already the educational and sanitary infrastructures are
outdated. Indeed, health problems persist, and education systems operate slowly. In
addition, the number of job-seekers will increase from 6 million per year in 2010 to
nearly 10 million per year in 2030 in West Africa (Beaujeu and al., 2011). Already a
good part of this labor force is underemployed and / or unemployed. The high
population growth requires also more investments to guarantee the same level of living
to the population (Chesnais, 1985).

In addition, there is a negative correlation between level of life expectancy and
proportion of young people aged 10 to 24 years (PNUD, 2014). In addition, United
Nations Development Program (UNDP)'s report (2002) revealed a negative
relationship between the size of the population of different countries and their degree
of achievement of the Millennium Development Goals (MDGSs) in 2015. In this report,
UNDP noted that the 33 countries totaling more than a quarter of the population will
not be able to reach even half of the MDGs in 2015 while the 55 countries accounting
for less than a quarter of the world's population have a strong chance to reach three
guarters of the MDGs. In addition, the 20 countries in sub-Saharan Africa that make
up more than half of the region's population are poorer than in 1990. This has led to
transform the development programs into poverty combat programs in WAEMU.
Although WAEMU hasn’t a population policy, it is promoting national initiatives to
control fertility. These initiatives to reduce fertility have been implemented since the
year 2010. Indeed, in the new economic and social development plans of Burkina
Faso, Togo, Senegal and Cobte d'lvoire, demographic dividend profiles have been
integrated (UNFPA, 2018).

At the regional level, we have the initiative “Sahel Women’s Empowerment and
Demographic Dividend (SWEDD)” created in 2015 which includes Burkina Faso, Cote
d'lvoire, Mali, Niger, Mauritania and Chad thanks to the support from the World Bank
and UNFPA (UNFPA, 2018). This project aims to accelerate the demographic
transition to trigger the demographic dividend and reduce gender inequalities in the
Sahel.
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Thanks to advocacy by UNFPA and NGOs, countries such as Burkina Faso, Senegal,
Niger and Togo have included in 2017 budget lines for the purchase of contraceptives
to reduce fertility.

The government of Burkina Faso has decided to double its financial contribution to
family planning, from 500 million CFA francs in 2008 to 1.3 billion in 2018 (UNFPA,
2018). In Benin, a demographic dividend observatory has been set up to take
advantage of the transition in this country.

To capture the demographic dividends that accompany the gradual decline in fertility
in WAEMU, Initiatives have been taken at the highest level with the support of
international and regional institutions (UNFPA, 2018).

Regional bodies have pledged to assist also governments in the implementation of
population policies. For example, the population policy strategy of the African
Development Bank, developed in 2000, focuses on the decline in fertility (Banque
Africaine de Développement, 2000). Presidents of national parliamentarians from
ECOWAS Member States, Mauritania and Chad also made a joint statement in
Ouagadougou, Burkina Faso in 2017 (Assemblé National du Burkina Faso, 2017). In
this declaration, parliamentarians pledge to work towards the adoption of population of
the member states. These initiatives will allow the different countries to benefit from

the demographic dividends to accelerate their economic growth.

3. Literature review on demographic dividend and economic growth

Between Malthusian and anti-Malthusian theories, we have the thesis of the
demographic dividend. The demographic dividend thesis argues that the demographic
dynamics of a region can have both positive and negative effects on the economy
according to the age structure of the population. The dynamics of fertility and mortality
that define demographic trends affect economic growth during the demographic
transition by changing the age structure of the population. Changes in the age structure
of the population have positive effects on several economies by increasing the share
of the labor force in the total population. For countries that have not completed their
demographic transition, changes in the age structure of the population can generate
demographic dividends for these countries.

Demographic dividends have played an important role in the development of emerging

countries and have been the subject of several studies in recent years. Thus, a
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literature dominated by empirical analysis has been developed on the effects of the
demographic transition on economic growth through the demographic dividend. The
work of Bloom and Williamson from 1997 is a reference.

These authors started from the standard Ramsey model, the work of Barro and Sala-
i-Martin (1995) and those of Bloom and Sachs (1998) to develop a growth model that
takes into account the effects of demographic dividends on economic growth. They
estimate this model using data from 78 Asian and non-Asian countries for the period
1965-1990 by the Two Stages Least Squares (TSLS). The authors find that the
increase in the share of the labor force in the total population has a positive impact on
GDP per capita growth rate, and that the Asian miracle is largely attributable to its
population dynamics marked by faster labor force growth compared between that and
the dependent population growth. In addition, differences in the economic growth rates
between East Asian and South Asian countries are due to differences in the evolution
of the age structure of the population.

Drawing on the work of Bloom and Williamson (1997), Bloom and al. (1999) modeled
the effects of the evolution of the age structure of the population on the economic
growth of Asia between 1965 and 1990 from the neoclassical growth model. The model
is estimated using data from 70 countries from all parts of the world for the period 1965-
90 by TSLS method. The results indicate that the rate of population growth had little
effect on economic growth, but it is changes in life expectancy, age structure and
population density that have had a significant impact on economic growth rate. In
addition, much of the difference in economic success between East Asia and South
Asia can be traced to demographic factors such as health status, dependency ratios,
and population density. The work of Bloom and al. (2000) confirm the results of Bloom
and al. (1999).

Within the framework of Bloom and al. (1999; 2000), Bloom and al. (2007) review the
role of demographic changes in the economic growth of different regions of Asia over
the period 1965-2005. The results of the estimates show that between 1965 and 2005,
the increase in the share of the labor force in the total population and population growth
contributed to 9% of economic growth in Japan, 26% in China and 29% in Republic of
Korea. In Southeast Asia and South Asia, the contribution of demographic changes to

economic growth was estimated at 40%. The differences in these two regions can be
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attributed to the slowdown in the rise in the share of the labor force in recent years in
East Asia.

Bloom and Finlay (2009) resumed the work of Bloom and al. (2000) by extending the
period of analysis from 1960 to 2005. This analysis conclude that demographic
changes have had positive effects on economic growth in this region. Indeed, the
growth of the labor force and demographic factors contributed to 10% of Japan's
economic growth, 16% in China, 36% in South Korea and 51% in Singapore. In South-
East Asia, the contribution of demographic change to economic growth was even
higher than in South Asia, where demographic transition only began later in several
countries.

Analyzing the conditions for obtaining demographic dividends in sub-Saharan Africa,
Bloom and al. (2007), estimates a convergence model using the instrumental variables
method, integrating control variables such as the quality of institutions, ethnic division,
education, life expectancy and two geographic variables over the period 1960 -2000.
The structure of the working-age population and the growth of the labor force are the
variables of interest. The results of this work reveal that the effect of the control
variables on economic growth is more significant than that of the variables of interest.
The hypothesis tests led the authors to conclude that obtaining the demographic
dividend in Sub-Saharan Africa is conditioned by the quality of the institutions

From the model of Bloom and al. (2007), Bloom and al. (2010), distinguish between
youth dependency and older age dependence to analyze the effects of age structure
of the population on economic growth in Asia between 1960 and 2005. The authors
estimate the effects of youth dependency and that at older ages on the economic
growth by the TSLS by instrumenting the young dependence by its retarded level of 5
years and the dependence on the advanced ages by three (03) variables namely its
level delayed by 5 years and the delayed levels of the fecundity and the mortality 5
years old. The analysis indicates that a shift in dependence on older adults has a
negative effect on economic growth in the short term, but the effect is insignificant in
the long run. The level (or change) of youth dependence has a negative effect on long-
term economic performance.

Demographic changes therefore affect economic growth through the "demographic
dividend" by changing the relative size of the dependent or active population (Bloom

and al., 2001). The demographic dividend results from accounting effects and
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behavioral effects (Bloom and al., 2016). Accounting effects result from the increase
in the labor force that directly follows the period of declining mortality and maintaining
fertility at high levels. The accession of this working-age cohort and the previous
decline in fertility lead to a drop in dependency ratios. This leads to an increase in
savings and productive investments conducive to economic growth.

The behavioral effects result from three effects all beneficial to economic growth.
Falling fertility promotes women's participation in the labor market; which reinforces
the accounting effects. This decline also increases the opportunities for investment in
human capital per child both at the household level and at the government level. There
will also be an increase in savings that results from longer retirement period prospects
as life expectancy at birth increases.

Beyond these effects of the demographic transition on economic growth, this
demographic transition leads to a decline in the size of the population and therefore
livelihood needs following the decline in fertility. At the macroeconomic level, this can
lead to a decline in consumer spending in favor of savings and productive investments
that are conducive to economic growth. Added to this is the presence of abundant,
young, well-trained labor at a lower cost in the labor market.

Increase in the share of the active population in the total population following the
acceleration of the demographic transition makes it possible to release additional
resources for both the State and the households. This increases the opportunities for
investment in human capital to accelerate economic growth, but also in physical
capital, research and development as well as infrastructure to increase youth
employment opportunities. The increase in human capital attracts foreign direct
investment, helps to absorb and adapt imported technologies, facilitates innovation
from these technologies, but also allows the export of labor (Pilon, 2006).

The demographic dividend period is estimated at no more than 50 years (Lee and
Mason, 2006). However, it is possible to benefit from a second demographic dividend.
Indeed, in a series of recent articles, a framework for analyzing the demographic
dividend where the modification of the age structure of the population makes it possible
to have two demographic dividends according to the different stages of the
demographic transition has been developed. Lee and Mason (2006, 2011), Mason and
al. (2016), Mason (2003, 2005) are the precursors. The first demographic dividend
occurs because of the growth of the labor force in the total population to the detriment
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of the dependent population. Indeed, the decline in fertility that follows the decline in
mortality, at the first stage of the demographic transition, reduces the size of the
dependent population. The active population is growing faster than the dependent
population.

However, the continued decline in fertility lowers the rate of growth of the labor force
and the decline in mortality will lead to an increase in the size of the elderly population
and the difference in rates becomes negative from a certain threshold. This is the end
of the first demographic dividend. The second demographic dividend comes at the end
of the first demographic dividend that increased the capacity to save and accumulate
capital. The second demographic dividend results from the orientation of increased
savings during the demographic transition towards investments in human and physical
capital as well as in technological innovation. The second demographic dividend is
based on life cycle theory. Individuals trying to smooth their consumption throughout
their lives increase their savings and invest more in their human capital (Mason and
Lee, 2007).

4. Empirical model and estimation method

The empirical model of our analysis is inspired by the work of Bloom and Williamson
(1997), Bloom and al. (1999), Bloom and al. (2007), Bloom and Finlay (2009) and
Bloom and al. (2010). The empirical model is expressed as:

g, =oa,+o,Lsup, +a,Lesp, a;Lpib, ,+a,Ldens, +asLse;, +oegl;

+a,gp; To LCp; +a,Ouv; +o,,Inf +a,, Inst, +g;,

In this model, L designates the logarithm; sup the support ratio; esp life expectancy;
pib the growth rate of real GDP per capita; dens the density of the population; se the
high school enrollment rate; gl and gp the growth rates of the labor force and the total
population; Cp and Ouv respectively private final consumption in % of GDP and trade
openness; Inf the inflation rate and Inst the quality of the institutions. «; are parameters
to estimate and ¢;; error term. In this model a; represents the demographic dividend.
This is the effect of changes in the age structure of the population on economic growth.
This model is estimated on stata 14.

Since the analysis is based on panel data, it is first necessary to test the homogeneity
or otherwise of the specification of the data generating process (Greene, 2002). The

results of the various specification tests are summarized in the table 1. Fisher's test
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reveals that the fixed effects are significant as described in the table 1 . On the other
hand, the Breusch and Pagan test rejects the significance of the random effects. These
results are supported by the Hausman test, which confirms the significance of the fixed

country effects orthogonal to the explanatory variables of the model.

Table 1: Summary of the results of the model specification tests

Test Statistic P-value Conclusion of test
Fisher test: F(7,121) = Prob > F = Yes for country fixed
7,30 0,00 effects
Breusch and Pagan LM-test: chibar2(01) Prob > chibar2 No random effects
=0,00 =1
Hausman test : chi2(12) = Prob>chi2 = Fixed effects more than
52,83 0,00 random effects
Breusch and Pagan ‘s F(12, 128) Prob>F=0,00 Yes heteroscedasticity
Heteroscedasticity test =48,05
Durbin-Wu — Lsup F(1,122) = Prob>F=0,22 No endogenous
Hausman test : 1,46
ggp F(2,120) = Prob>F=0,00 Yes endogenous
2,90

Source: Authors

However, including individual fixed effects in the estimation of an ordinary least
squares lagged predictor model using a panel gives biased estimators (Nickell, 1981).
Like Bloom and al (1999, 2000), we will introduce two variables dummies to capture
individual specificities. The variable (Sea) is a binary variable that captures the
country's access to the sea.

In addition, we introduced temporal dummy variables to control the presence of
temporal fixed effects. This method is preferred to the study of the stationery of the
variables because one could wrongly accept the hypothesis of non-stationary in the
generating process of the data. In fact, unit root tests are based on asymptotic
properties whereas the temporal dimension of our panel is limited to 21 years. This
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period is relatively short to study the long-term properties of a series according to
Cristina (2012). The Durbin-Wu-Hausman endogeneity test show that Isup is
exogenous, unlike the work of Bloom and al. (1999) Bloom and al. (2007), Bloom and
Finlay (2009) and Bloom and al. (2010) who assume that this variable is endogenous.
On the other hand, the test reveals that the growth rates of the active and total
population are endogenous. The Two Stage Least Squares method seems to be the
most appropriate for estimating this analysis model. This method solves the
endogeneity problems and allow to have efficient estimators. It has been used authors
such Bloom and al. (1999) Bloom and al. (2007), Bloom and Finlay (2009) and Bloom
and al. (2010) in the analysis of the demographic dividend.

The model is estimated by the Two Stage Least Square method (TSLS). Temporal
dummies have been introduced into the estimates. The growth rates of the labor force
(gd) and of the total population (gp) are measured by the lagging labor force growth
rate of one period (L1.gl), the value added of agriculture and GDP per worker (taken
in logarithm). Heteroscedasticity is corrected by the method of White. To analyze the
robustness of the results, we estimated the model using the Generalized Method of
Moments (GMM) in Blundell and Bond (1998). This system estimator yields unbiased
and efficient estimators of dynamic panels and endogenous explanatory variable static
models. If our results are robust, the results of the TSLS should not be too different
from the results of the GMM estimates. The data used come from World Development
Indicator (WDI) -2017 database of World Bank, the Human Asset Index (HAI)-2016
database of FERDI and the Index of Economic Freedom (IEF)-2018 database of

Heritage Foundation.

1. Results and discussion
The Wald test shows that the results of the TSLS estimate is globally significant. The
Sargan test confirms the validity of the instruments used in both estimates. In addition,
41.51% of the variation in economic growth in WAEMU is explained by the explanatory
variables of the model. The results of the TSLS estimate and those obtained by the
GMM are not different. The results of the estimates are therefore stable. The results of
the estimates also show that the demographic dividend has a positive and significant
effect on economic growth in WAEMU. Indeed, the increase in economic support ratios

has a positive and significant effect on WAEMU's economic growth. If the economic
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support ratio increases by 1%, economic growth increases by 39.12 percentage points.
The contribution of the demographic dividend to the economic growth is about
0.3913% of economic growth rates in WAEMU.

The increase in the share of the active population in the total population therefore
positively affects the economic growth of WAEMU. This positive effect could be
explained by the fact that the increase in the share of the active population is
accompanied by an increase in productive capacities, from a fall in consumption to the
benefit of investments favorable to economic growth in WAEMU.

Raising economic support ratios increases investment opportunities in human capital
and physical capital for both governments and households. It also reduces the time
spent on inactive people for productive activities. The combination of these factors is
conducive to economic growth. This result corroborates those of Guengant and Yarri
(2011) who showed that an increase in the share of the active population is favorable
to economic growth in the WAEMU. The results of our analyzes corroborate also those
of authors such as Bloom and Williamson (1997) who concluded that much of the Asian
miracle results from changes in the age structure of the population following the
acceleration of the demographic transition.

The results of our estimates corroborate also those of Bloom and al. (2007). Indeed,
analyzing the demographic dividend in 85 countries, including 19 in sub-Saharan Africa
over the period 1960-2000 using a convergence model, Boom and al. (2007) find that
dependency ratios have positive effects on economic growth in the study area.
Contrary to our results, Mason (2005) found that demographic dividends had negative
effects on economic growth in sub-Saharan Africa over the period 1970-2000. Unlike
the results of our analysis, Bloom and al. (2007) found that the growth rate of the labor
force has a positive and significant effect on economic growth. Indeed, the results of
our estimates show that the growth rates of the total population and the active
population do not significantly influence economic growth in WAEMU. The
demographic dividends in WAEMU are very high compared to other developing
regions. Changes in the age structure of the population may increase per capita real
income growth rates in WAEMU by about 0.39%. These dividends could increase if
the share of the active population in the total population increases by 1% in WAEMU.
The real GDP per capita delayed has also a negative and significant effect on

economic growth in WAEMU. The convergence hypothesis is therefore confirmed in
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the dynamics of the WAEMU economies. The least developed economies therefore
experience the highest rates of economic growth. As for the density of the population,
it has a negative effect on economic growth. The increase in population density
therefore reduces the area of arable land per asset and this may have a negative effect
on economic growth in WAEMU.

Human capital variables also have overall positive effects on economic growth in
WAEMU.

In fact, the increase in life expectancy at birth of 1% leads to an increase in the
economic growth rate of 6.69 percentage points, an increase of 0.07%. The increase
in life expectancy at birth reflects an improvement in the health status of the population.
This reduces morbidity to increase the working time of the population. There will be an
increase in labor productivity and time spent on production. The population would be
more motivated to invest in human capital whose accumulation is conducive to
economic growth. As people live longer, they will be more motivated to save and this
increases the opportunities for investment in physical capital. These factors constitute
the channels of transmission of the improvement of life expectancy to economic growth
and justify the positive effect of life expectancy on economic growth in WAEMU.
However, the effect of education on economic growth is not significant.

In line with the expected results, the quality of institutions has a positive and significant
effect on economic growth in WAEMU. This could be explained by the fact that the
improvement of the institutional environment attracts foreign direct investment and
thus stimulates the economic growth of the WAEMU.

Inflation also has a positive and significant effect on economic growth in WAEMU. This
positive effect could be explained by the effects of inflation on prices.

Access to the sea also has a positive and significant effect on WAEMU's economic
growth. As for trade opening and private final consumption, they have negative and
significant effects on economic growth in WAEMU. Openness hinders the economic
growth of WAEMU and this could be explained by the low competitiveness of its

various economies.
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Table 2: Results of estimations

TSLS GMM
VARIABLES Real GDP per capita rate Real GDP per capita rate
growth growth
Labor force growth rate -1,18 0,40
(2,19) (1,64)
Growth rate of total population -0,76 -1,27
(1,80) (0,985)
Support ratio (log) 39,13** 32,47*
(18,57) (17,46)
Life expectancy at birth (in log) 6,69* 517*
(3,76) (2,87)
Real GDP per capita delayed (in log)  -5,06*** -4, 50%**
(1,49) (1,01)
Density of the population (in log) -1,62** -1,58%**
(0,78) (0,49)
High school enrollment rate 0,00 0,00
(0,02) (0,01)
Commercial opening -0,04** -0,03*
(0,02) (0,01)
Inflation rate 0,06*** 0,05**
(0,02) (0,02)
Private final consumption (in log) -9,88** -12,74%**
(4,33) (3,82)
Quality of institutions 0,21%** 0,16***
(0,05) (0,03)
Access to the sea 2,20* 2,16%**
(1,27) (0,73)
Constant -71,97 -36,56
(65,97) (73,52)
Number of Observations 128 134
Number of countries 8 8
R-squared 0.415

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X ¢ http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-2

26


http://journalofagingandinnovation.org/

@
Juurnal of Ag gPng
and InnovatNe”on

Sargan test Prob> chi2(1) = 0.72 Prob>chi2(118) = 0.70

Source: Data from BM (2017), FERDI (2016) and Heritage Foundation (2018)
NB: the standard deviations are in parentheses. The symbols *, ** and *** indicate

levels of significance respectively at 10%, 5% and 1%.

1. Conclusion and implications

Since the late 1960s, there has been consensus that changes in the age structure of
the population can accelerate the economic growth in countries experiencing delays in
their demographic transition. Several authors argue that the demographic transition
played an important role in the development differences between emerging countries
and sub-Saharan African countries in the 1970s.

While emerging countries have been able to boost their economic development by
accelerating demographic changes through the demographic transition, sub-Saharan
Africa has experienced a different demo economic dynamic. Until the early 1970s, the
governments of WAEMU’s countries considered the evolution of their population and
the level of fertility as satisfactory and not requiring interventions.

However, the experience gained from the emerging country development process has
raised great hope for developing countries. It is recognized that changes in the age
structure of the population may therefore have positive effects on the economic growth
of countries that have not yet completed their demographic transition. It is to test this
hypothesis in WAEMU that this research is devoted to the analysis of the demographic
dividend in WAEMU. It aims to analyze the economic consequences of changes in the
age structure of the population in WAEMU.

The empirical model is based on the analytical framework developed by Bloom and
Williamson (1997) and Bloom and al. (2010). This model is estimated with data from
the World Bank (2017), the Heritage Foundation (2018) and the FERDI database
(2016) for the period 1995-2016.

The results come from estimates by the TSLS. It appears that the increase in the share
of the active population in the total population, the improvement of the institutional
environment and the increase in life expectancy at birth are the engines of economic

growth in WAEMU. This analysis therefore informs policy makers on the economic
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issues of population policies in WAEMU. Like the currently emerging countries, policies
to accelerate changes in the age structure of the population in WAEMU are a lever for
economic development for the union. There is a need for fertility reduction and mortality

reduction policies in WAEMU to begin a process of sustainable growth.
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RESUMO: A gerontopsicomotricidade é uma area da psicomotricidade que se dedica ao estudo de intervencdes psicomotoras
para individuos idosos, visando uma boa relagdo entre habilidades motoras, cognitivas, sociais, psicolégicas e afetivas. Com o
aumento da populacgdo de idosos e da expectativa de vida, destaca-se a importancia das pessoas envelhecerem de forma ativa
e saudavel. Entre as principais doengas que acometem estes sujeitos, destaca-se a doenga de Alzheimer (DA), uma enfermidade
neurodegenerativa que causa a perda progressiva de memorias recentes e prejuizos neuromotores. Posto isto, o presente
trabalho elencou através de uma reviséo indicios sobre a importancia da atividade fisica regular no tratamento e prevencéo da
DA.

Palavras-Chave: Gerontopsicomotricidade. Doencga de Alzheimer. Atividade fisica. Tratamento. Prevengao.

ABSTRACT: Gerontopsychomotricity is an area of psychomotricity that is dedicated to the study of psychomotor interventions for
elderly individuals, aiming at a good relation between motor, cognitive, social, psychological and affective abilities. With the
increase in the population of the elderly and the life expectancy, the importance of people aging in an active and healthy way
stands out. Among the main diseases that affect these subjects, stands out Alzheimer's disease (AD), a neurodegenerative
disease that causes progressive loss of recent memories and neuromotor damage. Therefore, the present study lists through a
review clues about the importance of regular physical activity in the treatment and prevention of AD.

Keywords: Gerontopsychomotricity. Alzheimer's disease. Physical activity. Treatment. Prevention.

1 INTRODUCAO

A evolucao das ciéncias médicas, tecnologias e politicas publicas dedicadas ao
campo da saude influenciaram drasticamente na expectativa de vida da populacéo.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre o periodo

de 1940 até 2016, a longevidade da populacéo brasileira aumentou em média 30
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anos. Atualmente, a expectativa média de vida no Brasil é de 75 anos (HOSPITAL
SAO CAMILO et al., 2018).

Ndo ha duvida de que houve um crescimento exponencial da populacdo de
idosos no mundo de forma geral, sendo assim, doencas relacionadas a idade
aumentam dramaticamente. Um dos distirbios mais comuns relacionados a idade
avancada é a deméncia, sendo a doenca de Alzheimer (DA) a causa mais comum e
gue vem sido estudada a partir de varias areas do conhecimento (biomarcadores,
estrutura cerebral, comportamento e comprometimento cognitivo).

Para envelhecer de forma ativa e saudavel recomenda-se uma série de habitos
saudaveis envolvendo uma alimentacao equilibrada, reducéo do consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco, diminuicdo do estresse psicolégico — evitando situacdes
estressantes ou até mesmo atraves de tratamento psicoterapéutico, realizar consultas
médicas periddicas e praticar exercicios fisicos regularmente.

E do conhecimento comum que a atividade fisica regular deva fazer parte de
um estilo de vida saudavel em todas as faixas etarias. Os beneficios de saude
relacionados ao exercicio fisico sdo muitos, até mesmo durante a terceira idade. O
potencial efeito positivo da atividade fisica sobre a cogni¢cdo de pessoas idosas tornou-
se um foco oportuno na literatura, dando outro significado ao “envelhecimento”
(DORNELLES, 2003).

Diversos estudos tém mostrado que a atividade fisica regular traz melhorarias
significativas para a saude e qualidade de vida em individuos idosos, além de diminuir
ou impedir o declinio funcional associado ao envelhecimento. Com relacdo a DA,
muitas pesquisas relatam que o exercicio fisico esta associado a taxas mais baixas
de rebaixo cognitivo tipicos dessa enfermidade.

Ao longo do tempo, houve muito esforco da comunidade cientifica para
identificar precocemente individuos que estao em risco para DA. Varios estudos visam
testar intervencdes com objetivo de atrasar a progressdo dos sintomas para a
deméncia completa. Os resultados de pesquisas cientificas observacionais sugerem
gue pessoas idosas que demonstram freqlientemente perda progressiva de memoéria
ou evidenciam algum tipo de comprometimento cognitivo, estdo mais propensos a
desenvolver Alzheimer futuramente. A pratica de atividade fisica regular esta
associada a reducado da incidéncia de deméncia em ambos os sexos (POIRIER;
GAUTHIER, 2016).
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A partir destes pressupostos tedricos, o presente trabalho, de cunho
bibliografico, teve como objetivo ressaltar a importancia da gerontopsicomotricidade e
revisar na literatura cientifica pesquisas significativas que evidenciam contribuicdes
da prética de atividade fisica regular sobre o declinio cognitivo de individuos idosos
diagnosticados com DA. E magnifico o fato das pessoas terem a possibilidade de uma
vida longa, porém, certos cuidados para que a longevidade aconteca de forma natural
e saudavel sdo necessarios, principalmente em relagdo ao desenvolvimento
neuroldgico, sendo assim, destaca-se a importancia desta pesquisa, uma vez que a
mesma esclarece de forma clara e objetiva os beneficios da realizacdo de exercicios
fisicos regulares na reducédo dos sintomas cognitivos tipicos da DA e na prevencao

desta enfermidade.

2 VISAO GERAL SOBRE A DOENCA DE AZHEIMER

A primeira descricdo oficial de DA aconteceu em 1906, por um importante
psiquiatra alemdo da época, chamado Alois Alzheimer, o qual teve seu feito
homenageado no nome da doenga, dando origem ao termo “doenga de Azheimer”. O
primeiro caso descrito foi de uma mulher que apresentava um conjunto de sintomas
relacionados a perda de memoria, deterioracdo de habilidades cotidianas e alteracdes
comportamentais. Apds a morte desta paciente, Dr. Azheimer realizou estudos post-
mortem com o sistema nervoso central da mesma, identificando alteracoes
neuroanatémicas incomuns (LOPES; BOTTINO, 2002).

A DA é caracterizada como uma doenca neurodegenerativa e progressiva, a
gual causa perda gradativa de memdrias recentes e rebaixamento do funcionamento
cognitivo. Geralmente, os primeiros sintomas ocorrem no final da vida adulta. Ainda
nao existe um consenso na comunidade cientifica sobre a etiologia dessa
enfermidade. Achados neuropatolégicos apontam como possivel causa o alto
acumulo intracelular de proteina amildide. No entanto, nem todos os individuos que
apresentam essa condicdo neuropatolégica prototipica manifestam os sintomas
clinicos de deméncia.

Dentre os fatores de risco destaca-se o historico familiar, nivel de escolaridade,
engajamento social, desenvolvimento cognitivo e traumatismo cranioencefalico. No

entanto, o fator risco principal é a idade avancada.
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A heterogeneidade dos sintomas € muito ampla, mas a manifestacdo comum
entre todos 0s casos é a incapacidade insidiosa em se lembrar de informacdes
recentes. A medida que neurdnios em diversas partes do sistema nervoso central
apresentam baixo funcionamento e morrem, outros sintomas se desenvolvem,
incluindo uma perda grave de memoaria que pode afetar as atividades da vida diaria,
dificuldades na solucéo de problemas, desorientacdo, falta de nocéo visual-espacial
e complicacbes psicomotoras progressivas. Eventualmente, podem ocorrer
problemas neuropsiquiatricos, tais como alteracdes de humor e personalidade
(CAIXETA, 2009).

Conforme a progressdo da doenca € comum a manifestacdo de sintomas
cognitivos, incluindo dificuldades psicomotoras progressivas,

O diagnostico em sua maior parte € clinico e envolve a obtencdo de um bom
historico que inclua informacdes médicas, familiares e neuropsiquiatricas. Exames
laboratoriais sdo essenciais para descartar outras causas de deméncia (hemograma
completo, amplo painel metabdlico, horménio estimulante da tiredide, vitamina B12 e
acido folico), bem como exames de neuroimagens com ressonancia magnética (RM).
O diagnostico pode ser reforcado com testes neuropsicologicos e sorologias para
biomarcadores, conforme necessario. Os biomarcadores atualmente podem ser
obtidos do sangue ou do liquido cefalorraquidiano. Os principais biomarcadores do
liquido cefalorraquidiano apresentam alta precisdo diagnéstica, com sensibilidade e
especificidade de 85% a 90%.

O tratamento farmacoldgico atual envolve inibidores da acetilcolinesterase e
antagonistas do receptor N-metil D-aspartato (memantina), os quais contribuem
minimamente nos estagios iniciais da doenca, retardando a progressdo da DA em
estagios posteriores e fornecem algum alivio sintomatico, mas ndo alcangcam uma
cura definitiva. Por estas razfes, o exercicio fisico tem sido explorado como um meio
viavel de prevencdao e tratamento para doenca em estagio inicial e tardio, devido a sua

relativa seguranca e poucos efeitos colaterais (CARPER, 2015).

3 CONCEITUALIZACAO DE GERONTOPSICOMOTRICIDADE

Antes de conceituar a gerontopsicomotricidade € preciso entender o significado

do conceito de psicomotricidade, uma vez que a primeira € uma subdivisdo da
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segunda. A psicomotricidade € compreendida como uma ciéncia que se dedica aos
estudos pertinentes da relacdo entre o corpo e a mente. Nesse sentido, 0 ser humano
€ visto como um todo: movimentos corporais, sentimentos, pensamentos, emocodes e
contexto social.

As intervencdes psicomotoras visam compreender uma pessoa em varios de
seus aspectos, incluindo as capacidades motoras, psicoemocionais, cognitivas e
sociais — tudo isso para elaborar o plano de intervencdo mais ideal para cada caso.
Estas intervencdes podem ser ludico-terapéuticas, exercicios expressivos, relaxacao
e atividades motoras.

A gerontopsicomotricidade, por sua vez, € exclusivamente dedicada aos
individuos da terceira idade, permitindo ao geronte ou idoso desenvolver habilidades
psicomotoras de forma terapéutica e preventiva através de terapias nao
farmacoldgicas, as quais estudam o movimento corporal de pacientes idosos e sua
relacdo com aspectos psicoldgicos e afetivos.

O psicomotricista que atua na area da gerontopsicomotricidade trabalha com
objetivo de neutralizar ou minimizar a retrogénese psicomotora, a diminuicdo das
capacidades cognitivas, a perda de capacidades sensoriais, 0s problemas emocionais
e afetivos. Essa ciéncia cada vez mais vem ganhando importancia ao longo do tempo,
uma vez que a mesma de forma simples eleva a importancia de valores psicoafetivos
por meio de atividades ludicas e interativas, permitindo um envelhecimento ativo e
saudavel.

E importante ressaltar que a gerontopsicomotricidade desempenha um papel
importante no retardo dos sintomas de determinadas doencas, incluindo mal de
Parkson, sindrome pdés-queda, acidente vascular cerebral, depresséo, ansiedade,
problemas na motricidade (marcha, coordenacéo, equilibrio e ocorréncia de quedas),
doenca de Alzheimer, etc.

As intervencdes psicomotoras em pessoas idosas podem ser classificadas em
primarias, secundarias e terciarias. As primarias visam prevenir possiveis doencas
gue surgem ao longo do envelhecimento. As secundarias tém como principal
caracteristica a reabilitagcdo, atuando em sujeitos ligeiramente problematicos a nivel
cognitivo e/ou funcional, desenvolvendo as capacidades ainda preservadas e
estimulando as que estdo em processo de deterioracdo. As terciarias ocorrem nos

casos onde ja existe um diagnostico estabelecido, nos quais 0s sintomas cognitivos e
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funcionais estdo mais evidentes, visando o retardo dos mesmos e a0 mesmo tempo
promover a autonomia em atividades cotidianas e a qualidade de vida (FONSECA,
1988).

4 ATIVIDADE FiSICA REGULAR COMO PROPOSTA DE INTERVENCAO:
VISANDO ATRASAR OU MINIMIZAR O DECLINIO COGNITIVO EM PESSOAS
IDOSAS DIAGNOSTICADAS COM A DOENCA DE ALZHEIMER

Um tratamento terapéutico para a DA deve estar focado em melhorar a
gualidade de vida, detendo o declinio mental e promovendo a auto-estima do paciente.
Além disso, as atividades terapéuticas para essa populacdo precisam proporcionar
prazer imediato, restabelecer a dignidade humana, fornecer tarefas significativas,
restaurar papéis do cotidiano e possibilitar o convivio social (MARSHALL;
HUTCHINSON, 2001).

Dado o potencial de efeitos colaterais dos medicamentos, tem havido um
grande interesse no tratamento ndo farmacologico (STROHLE, et al., 2015).
Tratamentos como o treinamento cognitivo e estimulagédo cognitiva, demonstraram
beneficios mistos e inconsistentes (SZETO; LEWIS, 2016). O exercicio fisico regular,
por sua vez, mostrou-se promissor na prevencao e no tratamento de DA e outros tipos
de deméncia.

Pessoas idosas com varios niveis de comprometimento cognitivo podem se
beneficiar de exercicios multimodais, sistematizados e supervisionados, quando
praticados num intervalo de aproximadamente 60 minutos por dia, de 2 a 3 dias por
semana, para melhorar a fungdes fisicas e psiquicas. O exercicio fisico melhora a
forca, equilibrio, mobilidade e resisténcia em pessoas com comprometimento
cognitivo e deméncia (LAM et al., 2018).

Em 2006, na Universidade Paulista (UNESP) de Rio Claro foi criado um projeto
de extensdo do Departamento de Educacgao Fisica, denominado de “Programa de
Cinesioterapia Funcional e Cognitiva em Idosos com Doenga de Alzheimer” (PRO-
CDA). O objetivo deste projeto é de propiciar aos pacientes participantes os beneficios
obtidos através da pratica regular de atividade fisica para a melhoria dos sintomas
progressivos da DA, visando a qualidade de vida deles e de seus cuidadores. A equipe

gue comanda o programa é composta por profissionais das areas da Educacéo Fisica,
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Medicina, Fisioterapia, Psicologia, Psiquiatria, além de contar com estagiarios
graduandos dos cursos de Educacéao Fisica e Fisioterapia (GARUFFI et al., 2011).

Uma amostra de 16 idosos diagnosticados com DA, sendo que sete pertenciam
ao grupo controle, foram submetidos a um estudo com objetivo de analisar os efeitos
de um programa composto por diferentes tipos de atividades fisicas regulares,
sistematizadas e supervisionadas sobre as funcdes executivas, risco de queda e
equilibrio. As intervencdes aconteceram trés vezes por semana, em um periodo de
seis meses. Cada sessdo durou aproximadamente 60 minutos, as quais visaram a
estimulacdo motora e cognitiva, simultaneamente ou isoladamente, incluindo
atividades de alongamento, danca, relaxamento, ludicidade, circuitos, préatica de
esportes e treinamento com pesos. A partir dos resultados, os pesquisadores
concluiram que a corporeidade exercida regularmente de forma sistematica e
supervisionada € uma 6tima abordagem ndo-farmacoldgica, beneficiando as funcbes
cognitivas, equilibrio e risco de quedas. Além do mais, foi evidenciado que a agilidade
e o equilibrio estédo relacionados com fungdes executivas em idosos com Azheimer
(HERNANDEZ et al., 2010).

Diversas pesquisas realizadas nas ultimas décadas sugerem que num futuro
préximo a prevencdo da DA sera baseada em regras que regem os habitos de vida,
incluindo uma dieta saudavel, estimulos cognitivos e exercicios fisicos. Varios fatores,
em especial a atividade fisica, podem contribuir na prevencao do declinio cognitivo e
retardar o inicio da deméncia, ou seja, uma vida ativa confere um efeito protetor sobre
o funcionamento cerebral dos idosos, retardando o curso dos sintomas (ROLLAND;
KAN; VELLAS, 2008).

[...] a pratica regular de atividade fisica sistematizada, preferencialmente
associada a estimulagao cognitiva, contribui para a preservagao ou mesmo
melhora temporaria de varias funcdes cognitivas, particularmente de atencéo,
funcdes executivas e linguagem, em pacientes com DA. Diante da relevancia
do tema e dos desafios ao tratamento desta doenca, a pratica regular de
atividade fisica sistematizada representa uma intervencao ndofarmacoldgica
benéfica para estes pacientes. H4 a necessidade de novos estudos
controlados para se aferir quais procedimentos concomitantes de intervencgao
motora e de estimula¢do cognitiva seriam mais apropriados como recursos
adicionais ao tratamento na DA. (COELHO et al., 2009, p. 6).

A literatura epidemiologica fornece evidéncias convincentes de que maiores
guantidades de atividade fisica estdo associadas ao risco reduzido de deméncia na

terceira idade. Além disso, interven¢gdes randomizadas utilizando ferramentas de
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neuroimagem relataram que a pratica de atividade fisica esta associada ao aumento
de atividade neuroldgica em diversas regides do sistema nervoso central, incluindo o
cortex pré-frontal e o hipocampo, o que pode levar a uma reducdo nos prejuizos da
memoria. Estudos longitudinais utilizando ferramentas de neuroimagem também
mostram que o volume de areas cerebrais pré-frontais e hipocampais € maior em
individuos que se engajaram em atividade fisica precocemente durante a vida.

O fluxo sanguineo cerebral é adversamente afetado com o avango da idade e
esta associado a cognigdo. O exercicio fisico regular, mesmo que praticado em
intensidade moderada, demonstra resultados significativos no aumento do fluxo
sanguineo no sistema nervoso central (BARNES; YAFFE, 2011). Um estudo
identificou maiores niveis de circulacdo sanglinea no cérebro de homens
empenhados em atividades fisicas regulares quando comparado com homens
sedentarios (BAILEY et al.,, 2013). Comparacdes de exames de ressonancia
magnética e medidas fisioldgicas, realizados em idosos, antes e depois da pratica de
exercicios aerébicos, mostram um aumento do fluxo sanguineo cerebral em regides
neurologicas associadas a fungéo executiva e memoéria (KUSTER et al., 2016).

A atividade fisica em um ambiente favoravel estimula o cérebro em um nivel
corporal e cognitivo e € benéfica para a plasticidade cerebral (capacidade neuronal de
mudar e adaptar-se como resultado da experiéncia) em pacientes com deméncia.
Embora a deméncia seja uma doenca incuravel, sua progressao pode ser retardada
através de multiplas atividades (ZENG et al., 2016).

Exercitar o corpo de forma sistematica promove a neuroplasticidade,
principalmente quando se trata de atividades que envolvem a combinacdo de
habilidades mentais e fisicas, associadas aos circuitos cerebrais cognitivo-
associativos. Quando a atividade fisica é incrementada com estimulos cognitivos de
maneira controlada, a auto-organizacao e a conectividade entre os sistemas cerebrais
aumentam. Tal intervencdo tem demonstrado beneficios significativos em idosos
diagnosticados com DA em habilidades pertinentes a funcdo executiva (GUERRA et
al., 2017).

Os beneficios de atividades fisicas realizadas regularmente estao relacionados
a maximizacdo da funcéo cognitiva, logo, cada vez mais esta prética é reconhecida
por promover a saude mental e como um grande potencial no combate a DA,

oferecendo uma intervencéo de baixo custo e baixo risco e que esta amplamente
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disponivel, podendo ter efeitos transformadores no quadro sintomatico. Demonstrar
gue o engajamento em atividade fisica altera o curso dos sintomas, tem enormes
implicacbes na saude publica das pessoas idosas (VIDONI et al., 2012).

Sobol e sua equipe ministraram um estudo no qual participaram 200 idosos
com Alzheimer, sendo a idade média da amostra de 71 anos. O objetivo foi de
identificar os diversos beneficios dos exercicios aerobicos sistematizados em pessoas
idosas quanto a progressdo dos sintomas da doenca. Cada sessdo durou
aproximadamente uma hora, ocorrendo trés vezes por semana em um periodo de trés
meses. Apoés todas as sessoOes, testes clinicos identificaram avancos na aptiddo
cardiorrespiratéria, desempenho fisico em tarefas cotidianas e melhorias na
realizacdo de tarefas simultaneas (SOBOL et al., 2016).

Um determinado estudo foi realizado com objetivo de investigar os beneficios
de exercicios aerdbicos para a melhoria de habilidades da fungéo executiva em uma
amostra de 28 idosos com diagnostico para DA, sendo a média de idade entre os
mesmos foi de 78 anos. Através de testes psicologicos e entrevistas com 0s pacientes,
conclui-se que a atividade aerdbica praticada regularmente € uma intervencéo eficaz
na manutencdo da funcdo executiva dessa populacdo, além do mais, evidenciou-se
uma reducédo significativa no declinio da cognicdo global (YU; VOCK; BARCLAY,
2018).

Um grupo de pesquisadores desenvolveu um estudo com objetivo de identificar
possiveis melhorias na vida de pessoas diagnosticas com algum tipo de deméncia —
incluindo a DA, através de exercicios fisicos proporcionados pela locomocdo em
bicicletas. A amostra estudada foi composta por 51 individuos idosos, 0s quais
pedalaram por 15 minutos diarios durante um periodo de 15 meses. Por meio de
testes clinicos percebeu-se que houve avancos significativos na funcdo executiva,
melhorias nos sintomas neuropsiquiatricos, memdéria e mobilidade funcional. Outro
aspecto importante desta pesquisa foi de que os exercicios praticados conferiram
maior efeito naqueles sujeitos que tinham um quadro mais grave de comprometimento
cognitivo (CANCELA et al., 2016).

Alguns pesquisadores atribuem outros beneficios para atividades fisicas,
incluindo alteracdes positivas na neurogénese e a formacéo de novas redes neurais
(SHEN; LI, 2016). A neurogénese do hipocampo em adultos € crucial para o

aprendizado e memoria (RYAN; NOLAN, 2016). O hipocampo é reconhocido como
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uma regido nerologica de extrema importancia para um envelhecimento saudavel,
pois 0 mesmo € fortemente relacionado com memorias de curto e longo prazo.
Portanto, ha evidéncias convincentes de que a atividade fisica tem uma relacdo
importante com regifes cerebrais implicadas no declinio cognitivo, as quais estdo
associadas ao avanco da idade e aos sintomas do Alzheimer (ERICKSON;
WEINSTEIN; LOPEZ, 2012).

Circuitos hipocampais também s&o considerados muito importantes para a
memoria episédica, os quais sao afetados na DA durante a fase inicial dos sintomas.
Acredita-se que grandes volumes hipocampais estejam associados a um melhor
funcionamento cognitivo. A pratica de exercicios leves e moderados apontam para
uma possivel prevencdo de atrofia no volume do hipocampo. Além disso, o
desenvolvimento hipocampal também estd correlacionado com as alteracfes da
aptidao cardiovascular (DUZEL; PRAAG; SENDTNER, 2016).

Lourenco et al. (2019) ministraram um estudo com objetivo de estabelecer uma
relagéo entre o hormonio irisina e atividade fisica com a DA, levando em consideragéo
a plasticidade cerebral e a memoria, utilizando humanos e modelos experimentais. No
corpo humano, a sintese de irisina € estimulada pela pratica de exercicios fisicos. Este
€ hormonio é detectado em quantidades reduzidas no liquido cefalorraquidiano e no
hipocampo de idosos com DA e em camundongos sedentarios. A irisina participa
ativamente na estimulacdo de uma proteina muito importante ao funcionamento do
hipocampo, a BDNF. Desse modo, conclui-se que irisina atua como fator de
neuroprotecao, influenciando a fungéo executiva.

Quando um vetor que expressa producao de irisina no cérebro é injetado via
intravenosa em camundongos, apés certo tempo, detecta-se um aumento no cértex e
no hipocampo, sugerindo que administrar doses periféricas do vetor faz com que o
mesmo atinja 0 sistema nervoso central e desencadeie o aumento exponencial de
irisina, sendo assim, parecendo uma estratégia formidavel naqueles casos em que
praticar atividade fisica seja algo inviavel, ressaltando a importancia desse hormonio

para um possivel tratamento farmacolégico ou induzido em pacientes com DA.
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5 CONCLUSOES

A gerontopsicomotricidade é uma area muito importante da psicomotricidade,
a qual trabalha de forma terapéutica e preventiva na populacdo idosa. Apesar do
carater predominantemente preventivo desta ciéncia, a mesma também pode atuar
na reabilitacdo de gerontes com deméncia, principalmente quando se trata da DA.
Partindo desse pressuposto, conclui-se que a gerontopsicomotricidade € competente
em estimular sujeitos idosos para a descoberta de seus proprios corpos, ou seja, 0s
motivando para realizacdo de diferentes atividades, promovendo a manutengao e/ou
recuperacdo da autonomia, além de desenvolver neles a capacidade relacional.

A partir desta pesquisa, foi possivel perceber que o envelhecimento humano é
um processo continuo e gradual, contemplando alteracdes naturais que se
intensificam no final da fase adulta — a terceira idade. O organismo com o passar da
idade sofre mudancas que sao normais, esperadas e inevitaveis, principalmente em
relacdo ao declinio cognitivo. No entanto, alguns idosos nao envelhecem
cognitivamente dentro da normalidade, porque sao mais propensos a desenvolverem
quadros clinicos de deméncia, levando-os a uma perda acelerada da capacidade
cognitiva, afetando diversas areas do funcionamento neurolégico, incluindo a memoéria
de curto prazo, funcéo executiva, nocao visual-espacial, etc.

Profissionais da area da Educacdo Fisica em parceria com profissionais da
Medicina, ndo devem medir esforcos a fim de buscar intervengdes promissoras e no
desenvolvimento de pesquisas visando um envelhecimento ativo e saudavel. Ao que
tudo indica, envelhecer de maneira bem sucedida requer um equilibro entre
envelhecimento cognitivo e envelhecimento biolégico.

A atividade fisica, por sua vez, mostrou-se como uma grande aliada no retardo
das deterioracbes que acontecem nos sistemas neuroldégicos e que estdo
relacionadas a DA. Portanto, a pratica regular e sistematica de exercitar o corpo € de
extrema importancia para a manutencdo destes sistemas, evitando ao maximo a

evolucao para limitagbes cognitivas e funcionais.
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RESUMO

As pessoas idosas constituem um dos grupos com maior risco de quedas. As quedas sdo consideradas como um problema de
salude publica global, pelo que se preconiza a promogdo de ambientes seguros, nomeadamente nos hospitais e cuidados
institucionais de longa duracédo. O objetivo do estudo foi identificar interven¢des de enfermagem na gestdo do ambiente fisico
para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duracéo. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida segundo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi
realizada na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete de julho a agosto de 2021.
A partir da andlise dos 8 artigos selecionados recomendam-se intervencdes de enfermagem categorizadas em trés dominios:
intervengdes centradas na pessoa idosa; intervengdes centradas no espago fisico; intervengbes de monitorizagdo e
vigilancia.Com esta reviséo concluimos que as intervencdes de enfermagem identificadas na gestdo do ambiente fisico para a
prevencgéo de quedas na pessoa idosa, contribuem para a reducdo da incidéncia de quedas em contexto hospitalar e cuidados
institucionais de longa duracao.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; pessoa idosa; enfermagem; ambiente de instituicdes de saude; hospitais; instituicdo de
longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT

Elderly people are one of the groups with the highest risk of falls. Falls are considered a global public health problem, which is
why the promotion of safe environments is recommended, namely in hospitals and long-term institutional care. The objective of
the study was to identify nursing interventions in the management of the physical environment for the prevention of falls in elderly
people, in hospital and long-term institutional care. This is an integrative literature review developed according to the
recommendations of the Joanna Briggs Institute. The search was carried out on the EBSCOhost platform, in the MEDLINE
Complete and CINAHL Complete databases from July to August 2021. Based on the analysis of 8 selected articles, nursing

interventions categorized into three domains are recommended: interventions centered on the elderly; interventions focused on
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physical environment; monitoring and surveillance interventions. With this review we concluded that nursing interventions
identified in the management of the physical environment for the prevention of falls in elderly, contribute to reducing the incidence
of falls in hospital and long-term institutional care.

Keywords: Accidental falls; elderly; nursing; health facility environment; hospitals; homes for the aged.

INTRODUCAO

Uma queda é definida como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente
ao solo ou para um nivel inferior. Tem-se assistido a um aumento de episodios de
guedas, sendo considerado um problema de saude publica ainda subvalorizado
(World Health Organazation [WHO], 2021).

Anualmente a nivel mundial, estimam-se que morram cerca de 684 mil pessoas
decorrente de quedas, verificando-se um aumento em 53% do namero de mortes por
guedas de 2000 para 2019. Para além disso, anualmente 172 milhdes de pessoas
sofrem lesdes decorrentes de episddios de queda (WHO, 2021).

Estéo descritos trés grupos populacionais especificos com maior risco de queda,
sendo um deles as pessoas idosas (WHO, 2021). O envelhecimento é caracterizado
como um processo dindmico que resulta numa perda progressiva da funcionalidade
da pessoa, como também da perda de capacidade de adaptacdo ao meio envolvente,
traduzindo um aumento da vulnerabilidade e potenciando situacdes geradoras de
dependéncia na pessoa idosa (Guimarées et al., 2019).

A probabilidade de cair aumenta gradualmente na faixa etaria acima dos 65
anos, verificando-se anualmente a nivel mundial, um aumento da incidéncia de
guedas nas pessoas idosas (WHO, 2021).

Um terco destas pessoas sofrem pelo menos uma queda por ano (Santos &
Baixinho, 2019; WHO, 2021), sendo 50% recorrentes neste tipo de incidente (Almeida
et al., 2010). As quedas séo a terceira causa de incapacidade cronica nas pessoas
idosas (Santos & Baixinho, 2019), constatando-se que das quedas fatais, 75%
ocorrem em pessoas idosas com idade igual ou superior a 70 anos (WHO, 2021).

Decorrente das quedas surge uma diversidade de consequéncias que podem
ser de natureza fisica, psicoldgica e socioeconémica (WHO, 2021). As quedas podem
resultar em lesdes fisicas como dor, escoria¢cées, hematomas, laceragfes, fraturas,
traumatismo cranio-encefalico ou até mesmo a morte (Dykes et al., 2020; Roméo &
Nunes, 2018). A nivel psicolégico estdo descritas consequéncias como ansiedade,

medo de voltar a cair, perda de autoestima e depressao (Almeida et al., 2010). Surgem
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também consequéncias socioecondmicas como custos em internamentos
hospitalares, emergéncias e cirurgias, aumento dos custos em recursos humanos e
materiais (While, 2020), processos juridicos de litigio com instituicbes prestadoras de
cuidados de saude, pela insatisfacdo dos familiares com os cuidados prestados
(Costa-Dias et al., 2014), isolamento social que promove a soliddo (While, 2020) e
episodios de institucionalizacéo (Almeida et al., 2010).

Todas estas consequéncias, tém um impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas idosas e suas familias (WHO, 2021), e impacto negativo nos profissionais
de saude, pelo receio de ocorréncia de nova queda (Stockwell-Smith et al., 2020).

Estédo descritos fatores de risco que predispdem a ocorréncia de queda. Estes
fatores de risco estdo divididos em fatores bioloégicos, comportamentais,
socioecondmicos e ambientais (WHO, 2021).

Nas pessoas idosas as quedas podem ocorrer em diferentes contextos, como
na comunidade (onde se inclui o domicilio), nos cuidados institucionais de longa
duracdo e em ambiente hospitalar (WHO, 2021).

Nos cuidados institucionais de longa duracdo, existe uma probabilidade
acrescida de ocorréncia de quedas por dificuldades de transicdo e adaptacdo da
pessoa idosa aos novos ambientes, estando mais propensos a sofrer consequéncias
graves em comparacdo com o0s idosos que vivem na comunidade, visto que as
pessoas idosas institucionalizadas apresentam maior dependéncia funcional e/ou
declinio cognitivo (WHO, 2021)

Os hospitais sdo também reconhecidos como um contexto com elevado risco de
gueda para as pessoas idosas (WHO, 2021). Um internamento em contexto
hospitalar, por mais curto que seja, provoca alteracdes dos habitos de vida dos idosos,
0 que associado a uma saude fragil aumenta consideravelmente o seu risco de queda
(Roméao & Nunes, 2018). As quedas em ambiente hospitalar estdo associadas ao
aumento do tempo de internamento entre seis a 12 dias, aumento dos custos
hospitalares (Dykes et al., 2020), aumento dos custos diretos relacionados com a
severidade de les&o e atraso na reabilitacdo (Roméao & Nunes, 2018).

Em instituicbes de saude foi sendo construida a no¢ao de seguranga, enquanto
locais de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude. A seguranca do doente é
uma das areas de crescente preocupacao, afirmando-se “como um paradigma da

gualidade dos cuidados de saude. A busca pela melhoria dos cuidados de saude
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converteu-se numa prioridade maxima, sendo a seguranca do doente um instrumento
indispensavel para a sua garantia” (Romao & Nunes, 2018, p.2). O objetivo da
seguranca da pessoa € prevenir e reduzir riscos, erros e danos que ocorrem durante
a prestacao de cuidados de saude (WHO, 2021).

A ocorréncia de quedas em qualquer instituicdo de saude consiste num incidente
a valorizar, uma vez que estas traduzem-se como um indicador de seguranca do
doente (Roméao & Nunes, 2018), pelo que realca-se a importancia da promoc¢ao de
ambientes seguros (Almeida et al., 2010). O ambiente desconhecido e nao familiar
potencia perigos ambientais relacionados com o risco de queda, pelos desafios na
mobilidade e orientacdo (WHO, 2021).

As instituicOes de saude devem desenvolver politicas na promocéo de ambientes
seguros e prevencdo de quedas, bem como na reducdo de lesbes, através da
realizacdo de programas de formacdo sobre esta problematica dirigidos aos seus
profissionais. Devem igualmente implementar precau¢des universais na prevencao de
guedas, identificar e modificar equipamentos e outros fatores no ambiente fisico e
estrutural que contribuem para o risco de queda (Registered Nurses’ Association of
Ontario, 2017).

Tém sido desenvolvidas e implementadas inUmeras intervencdes na prevencao
de quedas que sdo categorizadas em intervencfes educacionais, comunicacionais,
de processo de enfermagem e ambientais (Dykes et al., 2020). As intervencdes de
enfermagem ambientais preconizam a monitorizacao e gestdo do ambiente fisico e a
promocao da seguranca (Butcher et al., 2018).

A presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foi norteada pela seguinte
guestao de investigacdo, elaborada por meio do dispositivo mnemaénico PICo: Quais
as intervencdes de enfermagem na gestéo do ambiente fisico que previnem as quedas
da pessoa idosa, em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duragcao?
E objetivo desta RIL mapear a evidéncia de forma a identificar as intervencées de
enfermagem na gestdo do ambiente fisico para a prevencdo de quedas na pessoa

idosa, em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa duragao.

METODOLOGIA
A realizacdo da RIL seguiu as recomendacdes propostas pelo Joanna Briggs

Institute (JBI) (Aromataris & Muun, 2020). Foram definidos como critérios de
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elegibilidade: populacdo — pessoa idosa com 65 ou mais anos; intervencao -
intervencdes no ambiente fisico; intervengdes associadas a modificacbes ambientais;
comportamentos de segurancga; intervengcées com impacto na reducao do risco de
queda; intervengdes que aumentam a seguranga; contexto - estudos em pessoas em
contexto hospitalar ou em cuidados institucionais de longa duragdo. Foram definidos
como critérios de exclusdo: todos os artigos cuja populagcéo era composta por adultos
e criangas, intervencdes centradas nos fatores de risco intrinsecos; e estudos no
domicilio e na comunidade.

A pesquisa foi realizada entre julho e agosto de 2021 e teve como finalidade
identificar a evidéncia cientifica produzida. Uma pesquisa inicial através das bases de
dados MEDLINE e CINAHL foi realizada para identificar artigos sobre o assunto. As
palavras do texto contidas nos titulos e resumos de artigos relevantes foram usadas
para selecionar os termos de indexacdo para cada base de dados: MEDLINE —
descritor “MeSH - Medical Subject Headings” e CINAHL “Titulos CINAHL — Major
Headings”. Na pesquisa foram incluidos artigos publicados em trés idiomas
(portugués, espanhol e inglés). Pela atualidade da teméatica e considerando o elevado
ndmero de estudos realizados sobre o assunto nos Ultimos anos, esta revisédo
considerou os artigos no periodo temporal de cinco anos (compreendido entre 2016-
2021), incluindo-se ainda artigos identificados em literatura cinzenta sobre a tematica.

Na pesquisa para esta revisdo foram selecionados 324 artigos nas bases de
dados. Foram também incluidos sete artigos identificados na literatura cinzenta,
totalizando assim 331 artigos.

O processo de selecao dos artigos teve em consideracao os critérios definidos,
iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos e, posteriormente a leitura integral dos
artigos conforme o esquematizado na Figura n.° 1 de acordo com o Prisma Flow
Diagram.

Os resultados obedeceram ao processo de identificacdo, selecao, elegibilidade
e inclusdo, obtendo-se um total de oito artigos. A selecdo dos artigos decorre da
avaliacdo da qualidade metodolégica dos mesmos segundo os Critical Appraisal Tools

do JBI. (https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools).
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Figura n.° 1 — Fluxograma Prisma

Os dados extraidos dos artigos incluidos na RIL, foram obtidos por dois
revisores, utilizando uma base construida para extracdo de dados, segundo as
recomendagdes do JBI, incluindo autores, ano, desenho de estudo, objetivo(s),
avaliacao critica e principais resultados relevantes para a questédo da RIL.

Para a avaliacédo critica das fontes individuais de evidéncia, recorreu-se ao uso
das ferramentas de avaliacédo critica do JBI, garantindo a avaliacdo da confiabilidade,

relevancia e resultados dos artigos selecionados.

RESULTADOS

A amostra bibliografica desta investigacdo é constituida por oito artigos que
obedecem aos critérios de elegibilidade previamente definidos e que permitem
responder a questédo de investigagdo. Predominam estudos primérios (n=5), trés de
abordagem quantitativa (um estudo transversal, um estudo metodolégico de
abordagem gquantitativa, um estudo retrospetivo), um estudo de métodos mistos e um

estudo de abordagem qualitativa. A amostra bibliogréfica inclui também revisées
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sistematicas da literatura (RSL) (n=3) (Tabela n.° 1). Relativamente a amostra esta

reporta-se a pessoas idosas na maioria dos estudos (n=6), sendo os participantes nos

restantes artigos (n=2) enfermeiros peritos. No que se refere aos contextos, metade

dos estudos (n=4) foram realizados em cuidados institucionais de longa duracao, trés

estudos realizados em instituicbes hospitalares e uma RSL incluiu ambos os

contextos.

Tabela n.° 1 — Sumarizacgéo dos artigos que compdem a amostra da RIL.

Avaliagcéo L
Autores e | Desenho do Principais
Obijetivo(s) Critica
Ano estudo resultados
(JBI)
(Huynh et | Revisao Identificar se o uso 10/11 O uso de grades da
al.,, 2021) | sistemética de grades da cama camanao é a
da literatura | reduz a incidéncia estratégia mais
de quedas em eficaz para a
idosos nos cuidados prevencéo de
institucionais de quedas. O uso de
longa duracao. grades da cama
aumenta o risco de
les&o decorrente
da queda. A
evidéncia atual na
literatura é
inconclusiva pois
nao da resposta
clara sobre se o
uso de grades de
protecéo
isoladamente
previne as quedas.
(Scheiden | Estudo Descrever os fatores 8/8 O uso de uma
helm et retrospetivo, | associados e lesdes bundle de
al., 2020) | que em pessoas que intervencdes de
comparou cairam durante o enfermagem, que
variaveis de internamento incluem
resultado hospitalar. intervengdes na
antes e Identificar o impacto gestédo do ambiente
depois da da implementacéo fisico reduziu o
implementa¢ | de uma bundle de namero de quedas
ao de intervencdes na das pessoas
intervencBes | prevencao de idosas. Sao
de prevencao | queda. exemplo dessas
de quedas intervencdes: uso

de alarmes na
cadeira e cama;
uso de sistema de
chamada; ambiente
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organizado e livre
de obstaculos;
objetos pessoais
ao alcance da
pessoa; cama em
posicdo baixa.

abordagem
quantitativa,
com recurso
a técnica de
Delphi para
obtencéo de
consenso de
um grupo de
peritos.

gestdo do risco de
gueda, associada ao
ambiente fisico em
cuidados
institucionais de
longa duracao.

(Valipoor | Revisao Identificar o impacto 8/11 O uso de
et al., sistemética de caracteristicas do intervencdes
2020) da literatura | ambiente fisico nas combinadas que
guedas das pessoas incluem
idosas. modificagbes em
ambientes internos
reduzem a
probabilidade de
quedas e de
lesdes.
(Toye et Estudo de Identificar a relacéo 8/8 Cada mudanca de
al., 2019) | métodos entre as mudancas cama da pessoa
mistos, com de ambiente fisico e idosa entre
avaliacédo a ocorréncia de Servigos, ou no
gquantitativa guedas em contexto mesmo Servico,
das hospitalar. aumenta a
mudancas de probabilidade de
ambiente queda em 56% nas
fisico e pessoas com alto
abordagem risco de queda.
qualitativa
com
entrevista a
equipa e
pessoas
idosas.
(Baixinho | Estudo Validar um protocolo 10/10 Um conjunto de
et al., metodoldgico | de intervencdes de intervencdes de
2018) de enfermagem na enfermagem no

controlo dos fatores
de risco ambientais
previnem as
gquedas dos idosos
institucionalizados.
Validacdo de um
protocolo de
intervencdes de
enfermagem
dividido em trés
dimensdes (gestéo
da seguranca da
pessoa idosa;
gestao do espaco
fisico;
monitorizacao e
comunicacgéo de
alteracdes),
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constituido por 40
indicadores.
(Cameron | Revisao Avaliar o efeito de 11/11 Nivel de evidéncia
et al., sistemética intervencdes muito baixo
2018) da literatura | destinadas a relacionado com
reducao de intervencdes de
incidéncia de gestdo do ambiente
guedas em pessoas fisico, como por
idosas em cuidados exemplo o nivel da
institucionais de altura da cama, uso
longa duragao e de assisténcia
hospitais. tecnolbégica, o uso
de sensores de
alarmes nas
camas, para a
prevencéo de
guedas na pessoa
idosa em cuidados
institucionais de
longa duracéo e
hospitais.
(Gustavss | Estudo Descrever as 10/10 Os enfermeiros
onetal., qualitativo, experiéncias dos percecionam que o
2017) utilizando um | enfermeiros sobre o uso do piso de
focus group piso de absorcao do absorcéo do
de impacto. impacto € uma
enfermeiros intervencao eficaz
de cuidados para prevenir
institucionais lesdes por quedas
de longa nos idosos
duracéo, institucionalizados,
sendo os embora ndo
dados diminua a taxa de
analisados incidéncia de
através de quedas. Este tipo
analise de de piso dificulta o
conteudo. andar dos
enfermeiros sobre
0 pavimento e
torna-se mais dificil
manobrar 0s
equipamentos
pesados (por
exemplo cadeiras
de rodas).
(Chari et Estudo Estabelecer a 7/8 O uso de calcado
al., 2016) | transversal, prevaléncia das de caracteristicas
com recurso | caracteristicas adequadas é
ao uso de um | ideais no calcado recomendado
formulério de | relatadas por como intervencéo
avaliacdo de | pessoas idosas em para reduzir o risco
calgcado. hospitais. de queda em
pessoas idosas.
Existe a
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necessidade de
garantir que os
principais riscos
ambientais para as
quedas
relacionados com a
deambulacdo
sejam identificados
e geridos.

DISCUSSAO

A analise dos artigos da amostra, permitiu identificar trés dominios a considerar
na intervencao do enfermeiro na gestdo do ambiente que previnem quedas na pessoa
idosa: 1) intervencdes centradas na pessoa idosa; 2) intervengdes centradas no
espaco fisico; e 3) interven¢gdes de monitorizacdo e vigilancia, assemelhando-se as
dimensdes apresentadas na validacao do protocolo por Baixinho et al. (2018).

Pelas dificuldades de transicdo e adaptacdo das pessoas idosas a novos
contextos como o0s cuidados institucionais de longa duracdo e os hospitais (WHO,
2021), evidenciam-se as intervengdes de enfermagem centradas na pessoa idosa
como relevantes para a prevencao de quedas. Na admissdo os enfermeiros devem
apresentar os espacos fisicos, orientar a pessoa idosa pelos diferentes ambientes e
observar as pessoas nas atividades de vida diaria durante os primeiros dias de
admissao, pois o ambiente desconhecido esta associado a uma maior incidéncia de
guedas (Baixinho et al., 2018). Na orientacao pelos diferentes espacos fisicos, deve
dar-se enfase ao quarto e localizacdo da casa de banho (Baixinho et al., 2018), visto
serem locais de elevada incidéncia de queda da pessoa idosa (WHO, 2021). Para
além destas intervengbes deve-se incentivar para o uso do sistema de chamada
(Baixinho et al., 2018).

A possibilidade de assegurar que 0s pertences pessoais permanecam ao
alcance da pessoa idosa, integrada numa bundle de interven¢cbes, comprovou a
reducdo de quedas na pessoa idosa (Scheidenhelm et al., 2020), sendo esta
intervencao identificada por um painel de enfermeiros peritos, como preventiva da
ocorréncia de quedas na pessoa idosa (Baixinho et al., 2018).

A utilizacdo de calcado inadequado estd associada a um risco acrescido de
guedas das pessoas idosas, identificando-se uma ma opcao individual na escolha do
mesmo e fornecimento de calgcado inapropriado por parte das instituicdes

hospitalares. O uso de calgado inadequado é considerado um fator de risco ambiental
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para quedas, especificamente durante o periodo de deambulacédo (Chari et al., 2016).
A opcéo por cal¢cado antiderrapante, fechado, ajustado ao pé e sem atacadores, sao
elementos a considerar na prevencéo de quedas na pessoa idosa (Chari et al., 2016;
WHO, 2021).

Num dos artigos, ainda no dominio das intervencdes centradas na pessoa idosa,
identifica-se a relevancia da educacéao sobre fatores de risco ambientais e estratégias
de prevencédo de quedas a pessoa idosa e familia (Scheidenhelm et al., 2020). Este
achado evidencia o preconizado pela Registered Nurses’ Association of Ontario
(2017) no envolvimento da pessoa idosa e familia na prevencdo de quedas,
procurando explorar os seus conhecimentos, percecdes de risco e sua motivacao.

No dominio das intervencdes centradas no espaco fisico, evidenciou-se a
reducdo de quedas e de ocorréncia de lesGes decorrentes das mesmas, através da
implementacdo de uma bundle de intervencdes (Scheidenhelm et al., 2020). Nesta
integram-se intervencgdes igualmente identificadas em outros estudos, como promover
um ambiente organizado e livre de obstaculos, manter a altura da cama baixa
(adequada a pessoa idosa), elevar as grades da cama, assegurar 0s equipamentos
travados e utilizar sistemas de alarme nas cadeiras e camas (Baixinho et al., 2018;
Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020).

A semelhanca das conclusdes do estudo de Baixinho et al. (2018), Valipoor et
al. (2020) identificam na RSL a importancia da iluminagéo na reducdo de quedas nas
pessoas idosas, devendo-se assegurar uma iluminagéo adequada em todo o espaco
fisico, deixar a luz da casa de banho ligada (mesmo no periodo noturno) e usar luzes
de presencas.

Realca-se que intervengcdes combinadas que incluem modificagbes em
ambientes internos como a disposicdo de movéis e manter a cama encostada a
parede reduzem a probabilidade de quedas em 38% e ocorréncia de lesdo em 50%
(Valipoor et al.,, 2020). Igualmente centrado no espaco fisico identifica-se que
assegurar o sistema de chamada ao alcance da pessoa idosa e 0 uso de barras de
apoio e corrimdes no espaco fisico reduzem a ocorréncia de queda (Baixinho et al.,
2018; Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020).

O tipo de piso € o elemento mais estudado no ambiente fisico (Valipoor et al.,
2020), para além de assegurar que este permaneca limpo e seco, recomenda-se 0

uso de sinalética de aviso de piso molhado, como interven¢des que podem reduzir o
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risco de queda (Baixinho et al., 2018). O tipo de piso traduz um impacto significativo
nao nareducao do numero de quedas, mas ao nivel da lesao relacionada com a queda
(Valipoor et al., 2020). A utilizacdo do chao de absorcao de impacto revelou ser uma
intervencao eficaz na prevencdo das lesdes por queda, ndo dificultando o equilibrio
da pessoa idosa, podendo sim afetar a velocidade da marcha (Gustavsson et al.,
2017).

A utilizacdo de grades na cama € identificada como uma intervencgao que previne
as quedas da pessoa idosa em dois dos artigos selecionados (Baixinho et al., 2018;
Scheidenhelm et al., 2020). No entanto, num outro estudo, evidencia-se que as grades
da cama néo sao a ferramenta mais eficaz para a prevencdo de quedas na pessoa
idosa, afirmando que ndo devem ser usadas por rotina, sendo inclusive, um fator de
risco acrescido de lesbes mais graves decorrentes da queda, pelo risco da pessoa
escalar as grades (Huynh et al., 2021). A evidéncia atual da literatura € inconclusiva
sobre 0 uso de grades, pois ndo da resposta clara sobre se o uso de grades
isoladamente previne quedas (Huynh et al., 2021).

Também o ajuste da altura da cama (baixa e adequada a pessoa idosa) e a
existéncia de sensores de alarme nas camas, séo intervengdes identificadas como
preventivas na ocorréncia de queda na pessoa idosa (Baixinho et al., 2018;
Scheidenhelm et al., 2020; Valipoor et al., 2020). No entanto, na RSL de Cameron et
al. (2018), concluiram que estas interven¢gfes ndo traduzem uma forte evidéncia na
prevencéo de quedas na pessoa idosa.

No terceiro dominio, intervencdes de monitorizacdo e vigilancia, dois estudos
evidenciam a eficacia da sinalizacéo de pessoas de alto risco de queda com recurso
a sinaléticas nas unidades e uso de pulseiras (Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et
al., 2020), no entanto, na RSL, a evidéncia desta intervenc¢ao foi baixa (Cameron et
al., 2018).

A vigilancia frequente das pessoas idosas pelos profissionais de enfermagem
(Baixinho et al., 2018; Scheidenhelm et al., 2020), assim como evitar que as pessoas
idosas permanecam sozinhas nas casas de banho ou &reas de risco, integradas numa
bundle de atuacéo, contribuem para a reducao de quedas (Scheidenhelm et al., 2020).

A mudanca da pessoa idosa no espaco fisico com transferéncias de servicos e
mudancas da unidade da pessoa (cama), ao longo do mesmo internamento hospitalar,

€ um outro fator de risco de queda identificado nesta RIL, contribuindo para o aumento
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do risco de queda em 56% e para o acréscimo do stress numa situacao de transi¢ao
ja por si desafiadora (Toye et al., 2019). Estratégias nas instituicdes, particularmente
nos hospitais, na gestdo do ambiente que visem minimizar estas mudangas de cama
e transferéncias de servico, contribuirdo para a reducdo de quedas da pessoa idosa
(Toye et al., 2019).

CONCLUSAO

Os achados desta RIL possibilitaram mapear as intervencdes de enfermagem
na gestdo do ambiente fisico para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, no
hospital e cuidados institucionais de longa duracéo.

As intervencdes identificadas foram categorizadas em trés dominios:
intervencdes centradas na pessoa idosa; intervengdes centradas no espaco fisico; e
intervencdes de monitorizagao e vigilancia.

Destaca-se como limitacdes desta RIL, a integracdo dos artigos disponibilizados
apenas nas bases de dados utilizadas e o facto de algumas intervencdes nao terem
sido estudadas isoladamente, mas sim integradas em bundle de intervengbes na
prevencgao de quedas.

Apesar das limitacdes, a evidéncia cientifica revela que as intervencdes de
enfermagem na gestdo do ambiente fisico contribuem para a reducéo da incidéncia
de quedas da pessoa idosa em contexto hospitalar e cuidados institucionais de longa
duracéo.

Preconiza-se que as intervencdes de enfermagem nao devam ser desenvolvidas
isoladamente, mas sim combinadas e integradas num plano de prevencao de quedas

com o envolvimento da pessoa idosa.
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Abstract

Introduction: Body weight is one of the most important clinical parameters in assessing patients’ nutritional status. Since elderly
patients are more likely to be bedridden, weight prediction equations are very important in estimating patients’ weights. Thus our

aim to clarify if Chumlea’s two variable weight prediction equations are valid in the portuguese population.
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Methods: The sample consisted of 100 hospitalized patients (58 male and 42 female) age equal or over 65 years old. To obtain
real weight (RW), all patients were weighed in the same hospital scale, while for estimated weight (EW), calf and mid upper-arm
circumferences were taken and added to Chumlea’s equations. Patients with no orthostasis were measured in a wheelchair and
later their weight was subtracted. Height was measured using a stadiometer and patients with no orthostasis were measured
while in bed. Real BMI (RBMI) was calculated with the patients’ RW and hight, while estimated BMI (EBMI) was calculated with
the patients’ EW and hight.

Results: In the male sample, EW underestimated patients’ RW by a mean of -3.9+5.2kg (r=0.848, p<0.001), and EBMI was
1.5kg/m2 (r=0.814, p<0.001) lower than RBMI. In the female sample, EW underestimated patients’ RW by a mean of -4.7+6.6kg
(r=0.871, p<0.001), and EBMI was 2.0kg/m2 (r=0.873, p<0.001) lower than RBMI.

Conclusion: Without the use of weight prediction equations most elderly bedridden patients would not have their weights taken.
Hospitals should use Chumlea’s equations when specific anthropometric material is not available and always considering the bias
reported in this study between RW and EW.

Key Words: elderly, weight, Chumlea

Introduction

Body weight (BW) is one of the most important measures to obtain throughout patient
admission and treatment process in any hospital setting. It is a reliable initial
representation of every patient’s nutritional status, since it is undeniably related to
edema, nutritional disorders or malnutrition. By detecting and treating malnutrition with
correct BW measuring, one may decrease lengths of hospital stay, mortality, and also
hospital costs related to patient treatment(1,2). During patient admission,
pharmacological treatment is often prescribed to its full extent, with only minor
readjustments in dosage being made later on, according to disease development. Drug
dosage is often calculated taking into account the patient’s BW (3), thus emphasizing

the importance of correct weight measuring.

In spite of its importance, BW is often overlooked or not correctly measured during
hospital admission or reevaluation (4,5). This is due to a myriad of causes, such as
non-ambulatory or aggressive patients (6,7), faulty weighing equipment (6,8), and also
lack of staff training in accurately using basic weighing equipment (9). Elderly patients
are amongst the most affected by these hindrances, because of natural causes these
are the ones who are more likely to be bed ridden or simply unable to walk. However,
some of these obstacles can be overcome with the use of weight predictive equations,

which in some cases can be very accurate.
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The use of predictive equations has many disadvantages, one of them being the
specificity of the population to which that equation was created. When it comes to elder
individuals, there are not many equations which surpass the accuracy in BW prediction
as shown by Chumlea and his colleagues (10). In this article, three prediction
equations were created, using two (1.1 to 1.4 kg of mean difference), three (0.3 to 1.8
kg of mean difference) and four (-1.9 to 0.1 kg of mean difference) variables. In total,
the mean difference between actual and predicted weight ranged from 0.1 to 1.8 kg.
This equation however was made with a population sample resident in Ohio, United
States of America, meaning that it might not be suitable for use in another country due
to population differences. Nonetheless, there have been studies that have validated
Chumlea’s equation in other countries, such as Spain (11), but few have been done in

Portugal.

Lately Portugal has been on the rise of nutrition care in Hospitals. This has only been
made possible with an ever growing number of registered dietitians in Primary Heath
Care establishments. This rise of qualified professionals with good anthropometric
background makes it a necessity to have validated BW prediction equations towards
the population in question. As such, the goal of this study is to assess Chumlea’s two
variable equations’ (for male and female) validity, for prediction of body weight for

further use in clinical settings in elderly patients from the center of Portugal.
Methods

This study was conducted in the convalescence unit of a Portuguese Home Health
Care in Viseu, Portugal. While some patients in the study were from Viseu, most came
from adjacent hospitals from regions adjacent to Viseu, mainly from Guarda. The study
sample consisted of 58 white male subjects and 42 white female subjects, 65 to 101
years old. Inclusion criteria were: age equal or over 65 years old and ability to answer
qguestions. Exclusion criteria were as follows: patients with severe edema, ascites,
moderate or severe cognitive impairment and limb amputation. Both authors are
strongly committed to the “Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing” issued by the Committee on Publication Ethics. In accordance to this, only
after approval by the ethics commission of the study institution did this study take
place. Each subject was handed a consent agreement form and only after deliverance

of said form was he/she entered as a study participant.
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Most of the participants were ambulatory and able to walk to the measuring area, while
those that were nonambulatory were weighted with the wheelchair and later its BW
was subtracted to the total weight. BW was measured with a KERN MWA 300K-1M
scale, calf circumference (CC) and mid-upper arm circumference (MUAC) were
measured with a standard issue flexible measuring tape and height was measured with
a SECA 213 stadiometer. Nonambulatory participants’ height was measured by
marking the bed sheet at the top of the patient’s head and at the bottom of the heel,
and measuring with a measuring tape the distance between the two marks while the
bed was completely horizontal. All measurements and weightings were done by the
same dietitian within the guidelines of International Standards for Anthropometrical
Assessment by ISAK. All measurements were taken three times and the average of
those measurements was recorded. Every patient was measured with either no clothes
on the measurement sites, or with very light clothing on them. BMI was also recorded
from each patient. Height measurements, real BW and estimated BW were used to
obtain BMI. Two different BMI measurements were recorded, one according to real
BW (RBMI) and another according to estimated BW (EBMI).

Chumlea’s two variable equations used in this study to estimate male and female BW

were as follows:
(MUAC*1.63) + (CC*1.43) - 37.46 [Equation for females]
(MUAC*2.31) + (CC*1.5) — 50.10 [Equation for males]

All data was recorded and processed using Microsoft Office Excel 2007(R) software.
Correlation between real BW and estimated BW, and between RBMI and EBMI was
analyzed through Interclass Correlation Coefficient (ICC) and Bland-Altman Plots. A t-
student test was also done. Standard error of estimate was not used, unlike in

Chumlea’s study, since this study did not have multiple sample populations.

Results

Regarding the male sample, a mean age of 76+7.2 years was recorded. Its mean
stature was 164.6+5.6 cm. Concerning the measurements, mean MUAC and CC

measurements were of 27.3£2.9 cm and 33.0£3.0 cm respectively. Mean real weight
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was 66.05+9.3 kg, while estimated weight was 62.14+9.4 kg, thus representing a -3.9
kg bias between the two variables. Mean RBMI for this sample was 24.4+2.9 kg/m2,
while mean EBMI was 22.9+3.3 kg/m2. Correlation between real BW and estimated
BW was indeed good, r=0.848 (p<0.001).

Relative to the female sample, a mean age of 80+7.3 years was recorded. Its mean
stature was 151.5+4.7 cm. Regarding the measurements, mean MUAC and CC
measurements were of 28.9+3.9 cm and 33.5+4.0 cm respectively. Mean real weight
was 62.3£13.5 kg, while estimated weight was 57.7+11.2 kg, thus representing a -4.7
kg bias between the two variables. Mean RBMI for this sample was 27.2+6.0 kg/m2,
while mean EBMI was 25.2+5.0 kg/m2. Similar to what was seen in the male sample,
correlation between real BW and estimated BW was indeed good, r=0.871 (p<0.001).
By observing figure 1, the individual differences in male and female estimated and real
weight demonstrated in a Bland-Altmann plot can be seen. Another Bland-Altmann plot
(figure 2) demonstrates the correlation between RBMI and RBMI. Further correlation
between male and female samples in real and estimated weights and BMIs can be

closely appreciated in table 1.
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Figure 1 - Shows both the mean between real and estimated weights and the
difference between both of these variables within the population. Since in most cases
weight is underestimated, it's mean bias is -4.2+5.8 kg. In this plot a few outliers were
detected since some values were out of the upper and lower limits of agreement,

shown within the plot by two dotted lines.
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Figure 2 - Shows both the mean between real and estimated BMI and the difference

between both of these variables within the population. Since in most cases BMI is

underestimated, it's mean bias is -1.7+4.3 kg/m2. In this plot no outliers were detected

since all the values were within the upper and lower limits of agreement, shown within

the plot by two dotted lines.

Mean
Mean(kg) SD ICC p
difference(kg)
RW 66.1 9.3
-3.8 0.851
EW 62.1 9.4
Male <0.001
RBMI 24.4 2.9
-1.5 0.818
EBMI 22.9 3.3
RW 62.3 13.5
-4.7 0.874
EW 57.7 11.2
Female <0.001
RBMI 27.2 6.0
-2.0 0.873
EBMI 25.2 5.0

Table 1 - Means of the differences between estimated equation weight and real weight.
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Discussion

This research article centers itself in Chumlea’s equations among others mainly due
to three reasons: relative accuracy of equations, specificity of population age and

condition and widespread knowledge of this author’s works.

There are many other well known equations that estimate patient weight(12-15),
however many of these use height or skinfolds. Since patients who are bedridden
cannot have their heights properly measured, the practitioner would also have to use
height estimation equations or less precise height measuring techniques to acquire the
patient’s height, therefore turning those weight equations even more imprecise. As for
the measuring of skinfolds, the first catch lies in the acquisition of material to take
skinfold measurements, which are not available in every hospital such as the one
where this study was conducted and others(12). A way to circumvent this is to visually
estimate the patient’s weight or just record the patient’s own reported weight. This is
the fastest and cheapest way to record a patient’s weight, but can also be a less
precise method. Some studies however found that a patient’'s own reported weight is
somewhat a more precise method than many equations(7,8,16,17). While visual
weight estimation has been reported to have a relative small bias in comparison to real
weight, it should be considered that this might be because of a tendency to
underestimate weight in heavier patients and overestimate weight in light patients,
which tends to cancel itself out, giving out a mean that is close to the patients’ real

weight due to uniform discrepancies in estimation(7).

Relative to Chumlea’s article findings, in the table 3 of his article we can see that his
estimated weights in the male samples were higher than the real weights, from 1.4kg
(cross-validation sample) to 1.5kg (clinical-validation sample), while in his female
samples this difference ranged from 1.5kg (cross-validation sample) to 4.6kg (clinical-
validation sample). In this article we found that estimated weights in both samples were
lower than recorded real weight by -3.8kg in the males and -4.7kg in females. These
types of underestimation could also be seen in several other articles that validated
Chumlea’s equations(11,18-22). In fact, Chumlea’s small sample sizes (18 individuals

in the cross-validation sample and 17 in the clinical sample) undermine the validity of
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his means and could provide an explanation between the differences found in this
study and his. This might also be an example of how population differences can play
a big role in equation validity. Even simple equations with only one variable can
become invalid if used on different populations. Marieke(19) shows how
anthropometric equations developed for and from the American population are not to
be promptly considered valid within the European population. Marieke’s study(19)
however tried to validate an equation meant for all ages on a solely elderly population,
without having the ability to check for edema as ascites in their participants. Another
example of this is a study made on Mexican women, using Chumlea’s two variable
equations(21). It would be logical to theorize that population differences could be small
in countries close to another, however this study proves that much to likeness of this
study, anthropometric population differences differ greatly even between neighboring
populations, thus heightening the importance of creating specific anthropometric

equations.

Development of specific population estimation equations is one of the best ways of
ensuring the most precise weight estimations(12,15,23). A major study using the
Nutrition UP 65 population sample was done to create weight prediction equations for
the elderly in Portugal. Ultimately this proved to be the most precise way to estimate
weight, since the derived equations are the most precise to ever have been tested in
the Portuguese elder population(23). These equations however required the use of
skinfold calipers, which are not available at every hospital, thus highlighting the need
for continuous validation of other simpler equations or creation of new ones without

the use of specific and expensive equipment.

The weight differences found in this current study between EW and RW also meant a
significant difference between EBMI and RBMI. It is worthy of note that in Portugal it is
required by law to use the NRS 2002 tool in every public hospital within 24h of patient
admission(24). To that end, as shown by figure 2, there were a significant number of
participants that according to the NRS 2002 tool could have wrongly been considered
at risk of malnutrition (<20.5kg/m2). Similar BMI differences were found in studies that

also validated Chumlea’s equations on their populations(11,22,25).

In hospital settings, patient’s health and consequent recuperation is the ultimate goal.

To reach this goal, some patients are prescribed narrow therapeutic drugs. Some of
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these drugs are dosed according to the patients’ weights, such as renally excreted
drugs (heparin, enoxaparin and gentamicin - that should often be calculated per unit
bodyweight), thus implying the need for correct patient weight recording. There are
already several studies that reported unsuccessful procedures of this kind in hospitals.
One reported example is the failure to weight patients who were taking anticoagulant
drugs, which resulted in a much higher rate of hemorrhage than in those who were
weighted prior to drug administration. Furthermore, in those patients who had
displayed hemorrhaging, a large percentage of them had major bleedings and some
had renal impairment(6,26). In another study, a total of 236 patients received
antibiotics, and 86 of these patients that received one or more antibiotics (most often
vancomycin) that required therapeutic dosing and monitoring based on weight. 39% of
the patients who had received these types of antibiotics did not have their weights
recorded(5). Another study found that even in patients who were correctly weighted,

the correct dosage was prescribed only about half of the time(7).

The lack of patient weight recording is already something well reported within the
literature, has had been stated before in this article, however it seems that weight
recording is age oriented. Hospitals’ weight recording practices were tested through a
five years study where only 20.3% of patients were weighed during admission.
However there were significant variations in weight recording practices in the different
screened wards. While almost every patient (94.3%) in the pediatric ward had been
weighed on admission, only a very small percentage of 4.3% of patients admitted to
an aged care ward had been weighted(4). This could be linked to another article
developed in Portugal, that reported high rates of malnutrition or risk of malnutrition,
and found that the patients in risk of malnutrition were mostly the elderly that were
already hospitalized for a long period of time(27). Ultimately this leads to
perpetualization of lengthened hospital stays, since malnourished patients have

increased lengths of hospital stay.
Conclusion

Elderly patient weight recording is of great importance. Not only are elders more likely
to be on therapeutic drugs than other age classes, but they are also bound to have
prolonged hospital stays. While patient weighing isn’t readily available in most

hospitals, and in turn these cannot afford expensive anthropometric materials, weight
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estimation equations should continue to be researched for extensive use within each
population. Chumlea’s equation proved to have significant bias when predicting the
weight of the Portuguese population. To that end, it was considered that if a hospital
does not have the materials or means to apply Guerra’s equations, it could use
Chumlea’s two variable equations providing they ponder it's bias in the Portuguese

population.
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Resumo
Introdugéo:

O acidente vascular cerebral [AVC] é considerado uma doenga crénica com implicagdes na saude, funcionalidade e qualidade
de vida. Deste modo, ap6s o regresso ao domicilio, a enfermagem de reabilitagdo assume grande importancia no sentido de
ajudar o utente a readquirir capacidades perdidas e tornar-se novamente independente, tendo particular importancia neste
processo os cuidadores néo profissionais.

Metodologia:

Estudo de caso realizado segundo o método Case Report Guidelines [CARE] com as etapas de avaliacdo diagndstica,
intervencgéo terapéutica e resultados. Objetivo: Avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, numa utente com
AVC po6s-Covid, em contexto domiciliario. A recolha de dados para avaliagdo diagnostica e de eficacia foi efetuada com
instrumentos validados para a populagdo portuguesa e incluem-se técnicas de observacao e de avaliagdo no ambito da area da
especialidade.

Resultados:

Verificou-se ganho de 84 pontos na MIF. Os autocuidados higiene pessoal, vestir e despir evoluiram de ajuda total para
supervisdo e independéncia modificada respetivamente. Na utilizagdo da sanita e controlo de esfincter vesical obteve-se
independéncia completa com ponto de partida ajuda total. Constatou-se a recuperacdo do equilibrio (45 pontos na escala de
Berg), da foca e evolug&o do tonus muscular.

Concluséo:
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O plano de intervengdo de enfermagem de reabilitagdo ajustado as reais necessidades da utente, permitiu observar a evolugao
da utente em estudo revelando-se num indicador evidente da efetividade na recuperagéo da funcionalidade, da independéncia
nos autocuidados e da reinsercéo social enquanto cidaddo, produzindo ganhos em saude.

Descritores:
Acidente Vascular Cerebral; Covid-19; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitagéo

Abstract
Introduction:

Cerebrovascular accident [CVA] is considered a chronic disease with implications for health, functionality and quality of life. Thus,
after returning home, rehabilitation nursing assumes great importance in helping the user to regain lost skills and become
independent again, with non-professional caregivers being particularly important in this process.

Methodology:

Case study conducted according to the Case Report Guidelines [CARE] method with the stages of diagnostic assessment,
therapeutic intervention and results. Objective: To assess the effectiveness of rehabilitation nursing care in a patient with post-
Covid stroke, at home. Data collection for diagnostic and efficacy assessment was performed using instruments validated for the
Portuguese population and included observation and assessment techniques within the scope of the specialty area.

Results:

There was a gain of 84 points in the Functional Independence Measure. Personal hygiene, dressing and undressing self-care
evolved from full help to supervision and modified independence, respectively. In the use of the toilet and control of the vesical
sphincter, complete independence was obtained with a starting point of total help. There was a recovery of balance (45 points on
the Berg scale), strength and evolution of muscle tone.

Conclusion:

The rehabilitation nursing intervention plan adjusted to the real needs of the user, made it possible to observe the evolution of the
user under study, revealing itself as an evident indicator of the effectiveness in the recovery of functionality, independence in self-
care and social reintegration as a citizen, producing gains in health.

Descriptors
Stroke; Covid-19; Rehabilitation; Rehabilitation Nursing

Introducéo

A pandemia causada por SarsCov2é caracterizada como um grave problema
de saulde publica, com impacto significativo na sociedade. Constituiu-se como uma
ameacga a vida e a saude das pessoas, em confronto com sistemas de saude
resilientes nas respostas. Afeta principalmente o sistema respiratério sendo, ainda,
responsavel por danos neurolégicos que contribuem para a ocorréncia do Acidente
Vascular Cerebral @3, Embora os estudos que relacionam o Acidente Vascular
Cerebral como uma complicacdo decorrente da Covid-19 sejam escassos, 0S
resultados indiciam que o SarsCoV-2 parece estar associado a um risco aumentado
de AVC e, em particular, acidente vascular cerebral potencialmente criptogénico @,

Os estudos efetuados por Markus & Brainin (2020) e Trejo-Gabriel-Galan
(2020), sugerem que a infecado causada pelo SarsCoV-2 é um fator de risco para a
ocorréncia de AVC, causando disturbios da coagulagéo e a formacéo de trombos. Os

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

76


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

varios mecanismos associados ao novo coronavirus e as comorbilidades associadas
ao utente, até ao momento assintomaticos, podem potenciar os episddios de AVC G4,

O AVC é responsavel por 9% das mortes em todo o mundo e a segunda causa
de mortalidade ap6s doenca cardiaca e a primeira causa de incapacidade em adultos
®)

A ocorréncia de um AVC é maior ap0s 0s 65 anos, embora possa ocorrer em
gualquer faixa etaria. Além de provocar défices funcionais, condiciona o desempenho
das atividades de vida, causando um grau elevado de deficiéncia e dependéncia,
restringindo a funcionalidade da pessoa nos seus autocuidados, interagao social e
profissional com implicagcdes a longo prazo, na qualidade de vida, apresentando
elevado impacto social e repercussées econdémicas para os sistemas de satide ©:7).

Estes comprometimentos, decorrentes do impacto sintomético para a pessoa
no pds-AVC, limita, ainda, a sua interacdo familiar, social e profissional (). Uma das
maiores limitacdes, relaciona-se com a alteracdo a nivel dos papéis familiares, os
quais sofrem mais repercussdo aquando do regresso ao domicilio (V. Podendo as
sequelas do AVC ser tempordrias, permanentes ou prolongando-se varios meses
apos o evento, a exigéncia de respostas por parte dos cuidadores nédo profissionais,
na capacidade de assumir a continuidade dos cuidados a pessoa com perda da
funcionalidade, é uma realidade, a qual requer adaptacéo de toda a dinamica familiar
as novas circunstancias e uma aprendizagem de novos conhecimentos para a
satisfacdo das necessidades do utente apos a alta ©). Capacitar o utente e cuidadores
para a nova realidade transforma-se, assim, numa estratégia fundamental para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] ©.

Os EEER, possuem competéncias especificas (técnicas, relacionais e
educativas) de intervencdo em pessoas com doencas agudas, crénicas ou com
sequelas, de modo a maximizar o potencial funcional e independéncia, permitindo a
capacitacdo e a promoc¢ao da autonomia, de forma a reduzir o impacto do AVC na
vida do utente e familia. As intervencdes de enfermagem de reabilitacdo melhoram a
promocdo do autocuidado e mobilidade, proporcionando ganhos funcionais aos
utentes que sofreram um AVC ©10),

O objetivo do estudo € avaliar os resultados do plano de enfermagem de
reabilitacdo em contexto domiciliario a um utente com AVC apds pneumonia grave por

SarsCoV2. Como objetivos especificos, pretende-se caracterizar alteracdes da
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funcionalidade em utente, ap6s pneumonia grave a SARS-CoV-2e Acidente Vascular
Cerebral; Descrever o plano de intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcdo na fase sub-aguda de cuidados e identificar resultados
sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo [ER] em utente apos

pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC.

Metodologia

A metodologia de estudo de caso concebe evidéncias de eficacia num contexto
real, com potencial para a melhoria dos cuidados. Apresenta-se um estudo de caso
realizado segundo o método Case Report Guidelines ), com as etapas de avaliagdo
diagnéstica, intervencao terapéutica, acompanhamento e resultados.

A recolha de dados para avaliagdo diagnostica e de eficacia foi efetuada com
instrumentos validados para a populacdo portuguesa e incluem-se técnicas de
observacdo e de avaliacdo no ambito da area de especialidade. Nomeiam-se 0s
instrumentos utilizados:

- Avaliagcéo da funcionalidade pela Medida de Independéncia Funcional [MIF]
12).

- Avaliacdo manual da forca muscular segundo a Medical Research Council —
Muscle Scale *2);

- Avaliacdo do ténus muscular pela Escala de Ashworth modificada (2,

- Avaliacio do equilibrio através da aplicacéo da escala de Berg @9,

Os dados recolhidos em formato papel e os registos de imagem estéo
anonimizados e a guarda da autora, ndo sendo transmissiveis.

A avaliacdo e a intervencdo terapéutica foram realizadas em contexto
domiciliario, exclusivamente por autora, especialista em enfermagem de reabilitacéo,
no periodo de margco a julho de 2021, com 3-4 sessdes semanais e duracdo de
aproximadamente 90 minutos. O plano de intervencéao foi elaborado segundo a CIPE
20109.

O consentimento livre e esclarecido foi recolhido junto da participante e dos
cuidadores nédo profissionais. A confidencialidade dos dados e das fontes estao

protegidos tal como definido pelo RGPD. Os principios éticos e deontoldgicos foram
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respeitados em conformidade com o codigo profissional e com a Declaracdo de

Helsinquia.

Apresentacado do caso

Anamnese

O estudo incide no caso de uma utente de 65 anos, sexo feminino, com 9° ano
de escolaridade. Previamente independente nos autocuidados. Na rede familiar foram
identificados um cuidador ndo profissional responsavel, e trés colaboradores de
proximidade. Apresenta como antecedentes pessoais, hipertensdo arterial,
hipotiroidismo e sindrome depressivo. O ultimo encontra-se em condi¢fes controladas
cumprido esquema terapéutico e consultas médicas planeadas.

A 20 de dezembro de 2020 tem resultado positivo a SARS-CoV-2e a 13 de
janeiro de 2021 fica internada no servigo de Urgéncia, com diagndstico de pneumonia
severa por SARS-COV2, com agravamento da condi¢do respiratoria e internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], com ventilacdo invasiva durante duas
semanas. Durante o internamento em UCI sofreu um AVC isquémico bilateral
(22/01/2021).

O estudo diagnéstico em maio de 2021 concluiu a cronicidade de lesbes
vasculares isquémicas cortico-subcorticais fronto-parietais bi-hemisféricas, bem como
da lesdo temporo-occipito-parietal direita em territério de distribuicdo arterial de
barreira artéria cerebral média- artéria cerebral posterior e envolvimento pré e poés-
central ao nivel da alta hemi-convexidade cerebral esquerda.

E transferida para unidade de internamento de Medicina Interna, ap6s melhoria
da condicao respiratéria, onde permaneceu até 25 de fevereiro. A 04 de marco de
2021 é admitida em ECCI para apoio na gestdo do regime terapéutico, reabilitacdo
motora/funcional, vigilancia de sinais vitais e sintomas, capacitacdo funcional do
cuidador para assistir no autocuidado a pessoa dependente de forma a prevenir o0 seu
agravamento e melhorar o perfil funcional.

Este estudo de caso refere-se ao periodo deste a admissdo na Equipa
Cuidados Continuados Integrados [ECCI] até os 5 meses seguintes, no qual a utente
foi acompanhada por enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo 3 a 4
x/semana. Concomitantemente teve acompanhamento por fisioterapia 1 x/semana

com técnica de mobilizagéo articular, fortalecimento muscular e hidroterapia.
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Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Em 04 de marco de 2021 apresentava-se bem-disposta, com vontade de
retomar a sua vida diaria e iniciar proposta de intervencéo. Conta na primeira pessoa
o que lhe aconteceu encontrando-se consciente e orientada em todas as dimensoes,
embora manifeste alguns lapsos relativamente a datas e pormenores recentes.

Relativamente a Pneumonia e consequéncia da mesma, a data da admissao,
nao revelava alteracdes respiratérias, pelo que ndo foram estabelecidos focos de
intervencao, associados a Reabilitagcdo Funcional Respiratéria.

Apresentava um quadro de dependéncia completa em todos os autocuidados,
apresentando um score de 32 (i.e. MIF=32) pontos na escala de Medida de
independéncia funcional [MIF], necessitando de assisténcia maxima para a sua
realizacdo, exceto na alimentacdo, conseguia conduzir alimentos a boca com o
membro superior esquerdo [MSE], apds ser posicionada e apresentada alimentacdo
em mesa adaptada.

A higiene pessoal era assistida pelo cuidador em mais de 25%, assim como
vestir e despir a parte superior do corpo e de assisténcia total para a parte inferior do
corpo.

Sem capacidade para a marcha, necessitava de assisténcia maxima para as
transferéncias e posicionamentos (e.g. movimentar-se no leito, transferir carga sobre
0 hemicorpo direito nas diversas posi¢cdes que assumia deitada).

Apresentava episddios de incontinéncia vesical e intestinal assistida com
absorventes. Necessitava de assisténcia total para manutencao de higiene perineal e
colocacao de absorventes.

Com a aplicacdo da Escala de Ashworth modificada, constatou-se que nao
apresentava resisténcia a mobilizacdo passiva (flexdo/extensédo e abducao/aducao)
dos vérios segmentos do membro superior direito [MSD] e membro inferir direito [MID]
(i.e. tobnus=0).

Relativamente a avaliacdo da forca muscular pela Medical Research Council
[MRC-MS], verificou-se auséncia de movimentos ativos do MSD e MID (i.e. = 1) exceto
ao nivel do 1° e 2° dedo da méo direita e segmento coxofemoral, que movimentava

em flexdo e extensédo sem efeito da gravidade (i.e. = 2).
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Movimentos ativos do hemicorpo esquerdo sem limitacdes das amplitudes
articulares, com diminuicdo da forca muscular (i.e. 4+ na MRC — MS), resultante da
imobilidade.

Verifica-se sensibilidade térmica e dolorosa mantida, diminuicdo da
sensibilidade tactil no 1/3 médio da perna direita e altera¢des ao nivel da propriocecéo,
nocéo de esquema corporal e alinhamento postural.

Os posicionamentos e a transferéncia eram efetuados com assisténcia
méxima. Na segunda semana de internamento em ECCI, iniciou transferéncia para
cadeira de rodas e cadeira sanitaria, evidenciando-se instabilidade central ao nivel do
tronco, sem controlo postural e sem assumir a posicao ereta (e.g incapacidade de
transferir carga sobre o hemicorpo direito). Inicialmente a posicdo de sentada era
tolerada apenas durante 30 minutos/dia. Sem alteragGes estruturais do esqueleto
axial, adotava posturas compensatorias, acentuando peso no hemicorpo esquerdo
com risco de sobrecarga na regido isquiatica desse lado.

Verificou-se défice de conhecimento do cuidador em relacéo a higiene pessoal
e transferéncias, nomeadamente deitada-sentada, sentada-de pé e vice-versa. O
cuidador expressava sentimentos de inseguranca e demonstrava auséncia de

conhecimentos para solicitar a participacdo mais ativa da utente.

Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacao

O plano de intervencao do EEER foi focado nas preocupacgdes e sintomas da
utente e no cuidador ndo profissional. De acordo com a avaliacéo realizada, com o0s
défices e necessidades identificados foram nomeados os seguintes diagndésticos de
enfermagem de reabilitagdo, assentes no Padrdo documental dos cuidados de

enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo 4.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo

Diagnéstico de ER Intervencdes de Enfermagem Resultados esperados
Autocontrolo: - Avaliar autocontrolo: continéncia urinaria; Controlo urinario
Incontinéncia - Executar técnica de exercicios para

urinaria ineficaz autocontrolo: continéncia urinaria;
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- Supervisionar autocontrolo:  continéncia
urinaria,

- Providenciar e antecipar dispositivo auxiliar
(arrastadeira; cadeira sanitaria);

- Planear ingestéo de liquidos;

- Reforgar autoeficacia.

Movimento Muscular
diminuido -
hemicorpo direito

- Monitorizar forca muscular através da Escala
Medical Research Council Muscle Scale;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular
e articular;

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo;

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-assistido;

- Incentivar a realizacdo de exercicios
musculares e articulares ativos (Figura 1);

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-resistido;

- Supervisionar 0 movimento muscular.

Prevenir complicacdes

decorrentes da
imobilizacao;

Movimento  muscular
aumentado no

hemicorpo direito

conhecimento para

- Ensinar sobre estratégias adaptativas ao

Potencial para | - Avaliar capacidade para usar técnica de Capacidade para usar
melhorar adaptacdo para posicionar-se; a técnica de adaptacao
capacidade para | - Instruir sobre técnica de adaptacéo para para posicionar-se
usar técnica de | posicionar-se melhorada.
adaptacao para | -Treinar técnica de adaptacao para
posicionar-se posicionar-se.

- Providenciar dispositivo (cama-articulada e

cadeira de rodas).
Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre estratégias | Conhecimento  sobre
melhorar adaptativas ao défice sensorial, estratégias adaptativas

ao défice sensorial.

comprometido

de Berg;
- Estimular a manter equilibrio corporal;
- Executar técnica de treino de equilibrio;

- Orientar na técnica de treino de equilibrio.

usar estratégias | défice sensorial (figura 1).

adaptativas ao

défice sensorial

Equilibrio  corporal | - Avaliar equilibrio corporal através da escala | Manter alinhamento

corporal;
Equilibro corporal ndo
comprometido.
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Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre autocuidado: Melhorar o
melhorar higiene; conhecimento do
conhecimento do | - Ensinar sobre adaptacéo de domicilio para cuidador nao
cuidador néo | auto-: higiene; profissional sobre:
profissional para e - Ensinar técnica de banho na cama e | - dispositivo para
autocuidado: higiene no chuveiro; - Ensinar sobre dispositivo | autocuidado:

auxiliar para autocuidado; higiene | - adaptacdo de
(almofada de higiene corporal, cadeira | domicilio para

de banho). autocuidado: higiene.
Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do | Melhorar conhecimento
melhorar domicilio para transferir-se; do cuidador nao
conhecimento do | - Ensinar adaptacdo de domicilio para | profissional sobre
cuidador nao | transferir-se; adaptacédo do domicilio
profissional ~ sobre | - Ensinar técnica de transferéncia; para transferir-se.
adaptacao do | - Providenciar material educativo;

domicilio para
transferir-se

A avaliagéo de resultados realizada semanalmente conduziu a reformulacéo do
plano de intervengao e, com base nos dados compilados podem identificar-se trés
fases distintas no processo de recuperacao.

A fase 1 é dominada por atividades de posicionamento, mobilizacdo passiva
dos segmentos e prevencao da espasticidade.

Ja na fase 2 sdo introduzidos exercicios de alongamento, mobilizagdes ativas
assistidas, atividades de exercitagdo muscular e articular e a marcha. E dada
continuidade aos exercicios e atividades iniciados na fase 1.

Na fase 3 ja ndo se realizam atividades de posicionamento terapéutico e de
auto mobilizacao e introduz-se a marcha em superficies instaveis e com obstaculos

bem como subir e descer escadas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Plano de exercicios de reabilitacdo funcional motora implementado

Exercicios de reabilitacdo funcional motora Fase 1 Fase 2 Fase 3
Alinhamento e corregéo postural v v v
Posicionamento padrdo anti-espastico v v
Mobilizagbes passivas hemicorpo afetado v v
Alongamentos v v
MobilizagBes ativas assistidas hemicorpo afetado v v
Mobiliza¢gbes ativas resistidas v
Automobilizac@es; facilitacdo cruzada facilitacao v v
cruzada, rolamentos
Alternancia de carga dos membros superiores v v
Alternancia de carga dos membros inferiores v v
Exercitacdo com dispositivos: bola, copos, pin¢a, v v
molas, jogos.

Fortalecimento pélvico (e.g. ponte, anteverséo e v v
retroversao da bacia)

Agachamentos v
Marcha (lateral e inversa) v v
Marcha em superficies instaveis (colchao) v
Subir e descer escadas v
Contorno de obstaculos v
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Figura 1 Exemplo de exercicios terapéuticos efetuados com a utente

Resultados

Os resultados obtidos neste estudo de caso revelam uma melhoria significativa

da funcionalidade global, que a utente e cuidadores néo profissionais identificaram

como muito positiva.
A utente em todo o processo de avaliacAo mostrou-se colaborante,

verbalizando vontade em melhorar e realizar os seus autocuidados.

Funcionalidade

O plano de intervencdo desenvolvido no periodo de 5 meses resultou na

recuperacgdo da funcionalidade (Grafico 1).
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Avaliagdo dos Autocuidados

Niveis de

dependéncia - MIF WFase 1

HFase 2

Fase 3

Higiene: Tomar  Vestir/despir Alimentagdo Autocontrolo:
banho urinario

Autocuidados

Gréafico 1 — Melhoria a nivel dos autocuidados

Relativamente a higiene pessoal, durante a fase 1 a utente realizou a higiene
no leito com ajuda maxima (MIF — nivel 2) e uso de dispositivos auxiliares para o auto
cuidado (i.e. almofada de higiene corporal). A partir da fase 2 a higiene diaria era
realizada no WC com ajuda moderada (MIF — nivel 3) 1 x/semana, com recurso a
dispositivos para autocuidados, nomeadamente: cadeira higiénica e cadeira de banho.
No final da fase 3 realiza a higiene no WC com utilizagdo de cadeira de banho (MIF —
nivel 6).

O auto cuidado vestir/despir é realizado do pela utente a partir da fase 2 com
necessidade de assisténcia em 25% da tarefa (MIF — nivel 4) e com Independéncia
modificada MIF — nivel 6) para vestir a parte superior e inferior do corpo no final da
fase 3 (MIF — nivel 4).

Nos periodos de alimentacao realizados durante a fase 1 a utente necessitava
gue os alimentos fossem cortados, alimentava-se com o MSE (MIF — nivel 4). A partir
da fase 3 utente alimenta-se autonomamente com o MSD (MIF — nivel 6).

No inicio da fase 2 apresenta autocontrolo continéncia urinéria eficaz e realiza
mic¢des no sanitario (MIF — nivel 7).

Ao longo da fase 2 a utente apresenta-se independente no uso do sanitario,
com auxilio de cadeira sanitaria, verificando-se o uso de sanitario sem uso de

dispositivos auxiliar a partir da fase 3.
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Relativamente a mobilidade ao fim da fase 1 e da utente conseguir permanecer
na posicao ereta de pé com consciéncia do seu corpo, foram introduzidos exercicios
de marcha com ajuda maxima (MIF — nivel 2), progredindo de marcha com apoio
bilateral de terceiros, para padrdo de marcha hesitante e passos assimétricos no final
da fase 2. (MIF — nivel 4). No final da fase 3 apresenta marcha autbnoma e segura
(MIF — nivel 7). Desloca-se mais de 100 metros com suporte de apoio anti-equino (foot

up), no domicilio e no exterior da habitacédo (Figura 2).

Figura 2 — Evolucdo da utente relativamente a mobilidade

No que concerne a transferéncia utente evolui da necessidade de ajuda total
para transferéncia da cama para cadeira e vice-versa (MIF — nivel 1) para assisténcia
moderada no inico da fase 2 nas transferéncias de cama para cadeira e vice-versa
(cadeiras de rodas e cadeira sanitaria) (MIF — nivel 3), sendo visiveis ao longo desta
fase melhorias na capacidade para usar técnica de adaptacédo para posicionar-se e
transferir-se, realizando transferéncia da posi¢ao de sentado para a posicao ereta de
pé e de posicao e deitado para posi¢cdo de sentado com ajuda minima e supervisdo
(MIF — nivel 4/5). No final da fase 3 é autbnoma nas transferéncias entre diferentes

superficies (MIF — nivel 7).
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Figura 3 - Evolucéo da utente a nivel das transferéncias

O gréfico 2 mostra ganhos muitos significativos nos valores de MIF (score motor
da MIF) ao longo das fases do programa de reabilitacdo implementado, evoluindo de
um grau de dependéncia completa com assisténcia méaxima no inicio da intervencao
(i.e. MIF=32), para uma grau de dependéncia modificada a partir da fase 2 (i.e.
MIF=92), e para um grau de Independéncia no final da fase 3 (i.e. MIF=116).

O ponto de cut-off (i.e, MIF =104) aconteceu ao fim do 3 més e culminou com
desenvolvimento da forga muscular e o restabelecimento do reflexo postural assim
como a simultdnea apresentacdo de estratégias adaptativas conduziu a um padrédo
préximo da normalidade, permitindo a participacdo ativa e independéncia nas
atividades de autocuidado: Vestir/despir; calcar; higiene pessoal e corporal, uso de
sanitario, alimentacéo, transferéncias; tarefas domésticas; atividades laborais. Assim
como ocupagdo ao longo do dia com atividades de lazer (i.e. escrita e caminhadas

superiores a 500 metros na companhia do esposo).
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Grafico 2 — Evolucéo da Medida de Independéncia Funcional

Capacitacéo do cuidador nao profissional

Ao longo das fases do processo de reabilitagcdo os cuidadores néao profissionais
foram progressivamente adquirindo conhecimentos sobre usar técnica de adaptacao
para transferir-se e uso de equipamentos adaptativos para transferéncias e
posicionamentos. Houve aprendizagem e integracdo de principios de seguranca
ergonomica e ambiental. N&do ocorreram quedas ou outros acidentes, os cuidadores
ndo profissionais relataram fendmenos musculo-esqueléticos associados a

sobrecarga ou esforgo.

Equilibrio

Verificou-se um aumento significativo no score da escala de Berg e uma
melhoria do controle da mobilidade do tronco com recuperacao do equilibrio corporal
tanto na posi¢cdo de sentada como na posi¢cao ereta de pé e posterior recuperacao da
marcha.

A melhoria do controlo da cabeca e tronco e retificacdo da postura foi evidente
durante a fase 1, apresentando a partir da fase 2 aumento do controlo postural e
estabilidade central nas posi¢cdes de sentado e posicdo ereta de pé€, assumindo
posicdo ortostatica com apoio lateral e carga total do MID. No final da fase 3 utente
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apresenta bom equilibrio dinAmico na posicdo de sentado e posicédo ereta de pé

(Quadro 3).

Quadro 3 — Melhorias a nivel dos valores da Escala de Berg

Escala de Berg

Fase 1 Fase 2

Fase 3

0 27

45

Forca muscular

A forca muscular foi avaliada e contemplada ao longo das fases do programa

de reabilitacao.

A evolucdo favoravel da forca permitiu a introducdo das actividades

terapéuticas pelas quais a funcionalidade foi recuperada (figura 4). Verificou-se uma

melhoria do movimento muscular em todos segmentos corporais avaliados no

hemicorpo direito (Quadro 4).

Quadro 4 - Melhorias evidenciadas a nivel da Escala de For¢ca de Medical

Research Council

ESCALA MRC - MS

abducgao/aducéo)

Membro Superior Direito Fase 1 Fase 2 Fase 3
2(1°e 2°
Dedo dedo) 3+ 4
Punho (Flex&o/extenséo e abducgéo/aducédo do 1 3+ 44
punho).
Antebraco (Pronacao/supinacao) 1 3 4+
Cotovelo (flexdo/extensao) 1 3+ 4
Ombro (flexao/extensao e abdugao/aducao) 1 2+ 3+
Membro Inferior Direito Fase 1 Fase 2 Fase 3
Coxafemoral (flexdo/ extenséao e 5 3+ 5
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Joelho 1 3 4+
Tibiotarsica (dorsiflex&o) 1 1+ 3
Dedos 1 1 2+

Ténus muscular
Desde a fase 1 a condi¢cdo de paresia ndo se fazia acompanhar de alteracéo

do ténus. A partir da fase 2 e com distribuicao proximal (i.e. ombro e anca) verificou-
se um aumento do ténus avaliado com 1+ pela escala de Ashwoth modificada. A
mobilizacdo destes segmentos apresentava uma resisténcia minima no inicio do
movimento (presente em menos de metade dos graus de liberdade das articulacdes).

Na fase 3 0 aumento da espasticidade € ligeiro, mas envolve ja articulagdes
intermédias dos membros (i.e. cotovelo e joelho). Em ambos as articulacdes a
amplitude de movimentos esta preservada e em posturas passivas nao ha evidéncia
do padrdo espastico. Também na fase 3 mas nas articulacbes proximais a
espasticidade passa a estar presente em toda a amplitude de movimentos, com maior
expressdo nos movimentos da anca com significativa resisténcia ao movimento
passivo. E na fase 3 que, em posicdes passivas o padrdo espatico se torna evidente
e coloca em risco a recuperacao funcional em curso. Decorrentes da parésia e da
espasticidade a posicao ortostatica € também afetada com desvio axial para o lado

afectado.

Figura 4 — Evolucao da utente ao longo do processo de reabilitacdo
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Discussao

Melhorias funcionais

Apos a analise dos resultados alcancados, depreende-se, através deste estudo
de caso, a efetividade da intervencdo do ER numa utente pos pneumonia grave a
SARS-CoV-2e AVC. E possivel identificar, em todos os indicadores, uma tendéncia
crescente, refletindo-se numa melhoria significativa em todos os autocuidados e na
independéncia da utente em contexto domiciliario, evoluindo de um grau de
dependéncia completa, (i.e., MIF=32), no inicio da intervencdo, para um grau de
Independéncia completa no final (i.e. MIF=116).

Estas melhorias refletiram-se na capacidade de transferéncia da utente que
evolui da necessidade de ajuda total para transfere-se da cama-cadeira e vice-versa
na fase 1 para transferéncia e marcha autonima no final da fase 3.

Os resultados obtidos refletem ainda a importancia de uma intervencéo precoce
e continua no utente apds pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC, por parte do
EEER, no sentido de contribuir para a recuperacdo da sua funcionalidade, da sua
autonomia nas atividades de vida diarias e, consequentemente para a sua reinsercao
social enquanto cidadao, verificando-se ganhos em saude.

E possivel corroborar os resultados obtidos através da andlise de outros
estudos ® numa amostra de 1086 pacientes, avaliaram o impacto na capacidade
funcional, apés plano de intervencdo de Reabilitacdo no domicilio, que incluia o
cuidador, concluiram com a identificacdo de ganhos relativos a capacidade funcional
dos participantes e a prevencdo de complicacdes decorrentes de um AVC. A
continuacdo da abordagem ao utente com doenca neurolégica e com elevado risco
de complicacdes apds alta hospitalar de cuidados intensivos, € fulcral na qualidade da
recuperacao e consequentemente nos indicadores de qualidade obtidos: manutencéo
das atividades de vida, atividades instrumentais de vida, atividade social, cognicao,
comunicacao, funcdo neuromotora, capacidade de gestdo de risco de complicacdes
e recorréncia de AVC e satisfacdo do utente *6). Avaliacdo e tratamento numa fase
precoce sdo a chave para minimizar a morbilidade e mortalidade do utente com AVC

pos pneumonia grave a SARS-CoV-2 17,

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

92


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

Forca muscular e equilibrio corporal

A forca muscular e o equilibrio corporal sédo dois indicadores extremamente
importantes, quer para iniciar a marcha, quer para a capacidade de desempenhar
tarefas funcionais e adquirir a independéncia (8,

Através da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, foi possivel verificar a
eficacia da implementacéo do plano de intervencéo, com melhorias ao nivel da forca
muscular e do equilibrio corporal.

As alteracdes da forca muscular, do tbnus e sensoriais podem provocar nos
utentes com AVC um risco elevado de aparecimento de contraturas musculares e
alteragdes na integridade cutanea . Os défices apresentados ndo conduziram ao
aparecimento de complicagdes, facto que resulta da capacitacédo dos cuidadores néao
profissionais, da precocidade e intensidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Posicionamentos frequentes e exercicios terapéuticos foram continuados
na auséncia do profissional.

A alteracéo ao nivel do equilibrio corporal resulta de uma consequéncia do AVC
e influenciam a realizagdo os autocuidados, bem como a recuperac&o da marcha 9,
Os resultados obtidos sdo concordantes, s6 com a recuperacdo do equilibrio foi
possivel transitar entre as fases 2 e 3 e treinar AVD e atividades instrumentais com
maior intensidade.

O estudo desenvolvido por Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita & Pestana (2020),
defende que a fraqueza do tronco, sendo uma consequéncia do AVC, é prejudicial a
promocao da funcionalidade do utente, pelo que a implementacdo de exercicios de
controlo postural e promocédo do equilibrio é determinante para recuperacdo da
funcionalidade e desenvolvimento de competéncias a nivel dos autocuidados e
marcha (20,

Com as melhorias identificadas da forca muscular e do equilibrio corporal,
podemos determinar que esta situacao contribuiu, de forma inequivoca, para a utente
conseguir a independéncia relativamente a marcha, ao longo do plano de intervencéao.
A utente retomou a marcha autbnoma e segura bem como a participagdo ativa na
atividade recuperando a autonomia nos autocuidados. Um estudo realizado durante 7

semanas, onde foi implementado um treino orientado para a tarefa, que os ganhos

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

93


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

obtidos a nivel do equilibrio e da funcionalidade da marcha refletiram-se no aumento

da confianca e da autonomia aquando da realizacdo das atividades de vida diaria 2.

Programa de capacitacao do cuidador nao profissional

O acompanhamento e desenvolvimento de um plano de intervencdo de
capacitacao direcionado ao utente e cuidador néo profissional, pelo enfermeiro de
Reabilitacdo apo6s a ocorréncia de um AVC apresenta ganhos na prevencdo da sua
recorréncia e reducdo da morbilidade e mortalidade assim como melhoria na
qualidade de vida do utente 2,

Ao longo das fases do plano de intervencao, foram realizados ensinos e treinos,
aos cuidadores nao profissionais e utente, sobre as técnicas a manter com vista a
capacitacao da manutenc¢do do bem-estar, autocuidado e apoio a pessoa dependente.
Esta intervencéo dirigida aos cuidadores nao profissionais e a utente tornou-se fulcral
para a continuidade do plano de intervencgéo, contribuindo de forma muito positiva ao
longo de todo 0 processo para a recuperacao e readaptacao funcional da utente. A
capacitacao do cuidador néo profissional da pessoa com AVC e o seu treino funcional
é fundamental para melhorar as suas competéncias e os cuidados prestados 16),

Ao longo da implementacéo do plano de intervencao foi evidente a aquisi¢ao
de conhecimentos por parte dos cuidadores ndo profissionais, na gestdo dos
autocuidados da utente, com especial atencao no cuidado pessoal, posicionamento e
transferéncias, assim como no uso de estratégias adaptativas e de produtos de apoio.
O contacto com os produtos de apoio foi efetuado em parceria com o EEER e se foram
selecionados dispositivos de acordo com as necessidades identificadas, tendo sido
efetuado encaminhamento para Banco de Ajudas Técnicas local, com sucesso.

O EEER de acordo com as suas competéncias especificas, seleciona e
prescreve os produtos de apoio, promovendo 0 ensino e superviséo na utilizagcao dos
mesmos, tendo presente a maximizac&o funcional da pessoa e a sua seguranca 3,

A familia, tem assim um papel fundamental na recuperacdo da pessoa
dependente com AVC, gerindo os seus autocuidados, nomeadamente no cuidado

pessoal e mobilidade @4.
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A continuidade dos cuidados € fundamental para manter os ganhos
conseguidos ao longo do plano de intervencéo, pelo que € fundamental informar,
formar e capacitar, tanto o utente como o cuidador ndo profissional. A capacitacao
passa pela educacgéo para a saude, através da qual sdo facultados conhecimentos e
capacidades, através de ensino e treino, que ajudam na realizacdo das atividades de
vida, no despiste de complicacbes, na resolucdo de problemas e na tomada de

decisao @9,

Limitacdes

Uma das limitagGes encontradas deve-se ao facto de existirem poucos estudos
sobre cuidados de enfermagem de reabilitacdo no domicilio em doentes com AVC que
incluam as fases subaguda e de recuperacéo.

Por fim a outra limitacdo foi o desafio enfrentado para garantir a continuidade e
concretizacao deste plano de intervencdo, uma vez que foi realizado num periodo
critico de pandemia, em que existiu por parte do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo a necessidade de dar resposta a todos os desafios,
implicando uma gestdo e reorganizacdo de cuidados por parte de toda a equipa

multidisciplinar da Unidade de Cuidados na Comunidade

Conclusao

Com este estudo foi possivel mobilizar e aprofundar conhecimentos acerca do
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na fase sub-aguda
de cuidados a utente ap6s pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC e na capacitacao
dos cuidadores nao profissionais.

O estudo de caso tem uma linha temporal de 5 meses com inicio ha transi¢cao
da utente dos cuidados hospitalares para o domicilio. A evolucdo demonstrada na
recuperacdo da funcionalidade é atestatoria dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que envolveram a participante, os cuidadores ndo profissionais e o

contexto ambiental.

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

95


http://journalofagingandinnovation.org/

J

[ J
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

O inicio precoce dos cuidados, a capacitacdo dos cuidadores nao profissionais
e a regularidade dos cuidados da especialidade concorreram para os resultados
obtidos e também para a inexisténcia de complicagdes ou eventos adversos.

A evolugao observada da utente em estudo torna-se num indicador evidente do
trabalho realizado pelo EEER, possibilitando destacar a efetividade na implementagéo
de um plano de intervencdo na recuperacao da funcionalidade e da autonomia nos
autocuidados, permitindo a sua reinsercao social enquanto cidadao, produzindo,
desta forma, ganhos em saude.

Os resultados obtidos apelam, ainda, a importancia de uma intervencao
precoce e continua no utente apés um episédio de AVC e ao importante papel do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, centrado no utente e
cuidadores nao profissionais em contexto domiciliario, apresentando uma prioridade

para a saude atual e de futuro
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RESUMO

Introducdo: A pancreatite aguda (P.A.) define-se como uma condigdo inflamatéria ndo bacteriana do pancreas, causada pela
ativacdo precoce das enzimas digestivas localizadas nas células acinares, podendo lesar tanto o péancreas, os tecidos
envolventes e outros 6rgdos . As causas mais frequentes de P.A. s&o a litiase biliar e o alcool, correspondendo a 75% dos
casos. A hipertrigliceridemia é a terceira causa mais frequente de pancreatite aguda, correspondendo a cerca de 7% dos casos
@_ 0 autor apresenta este caso clinico devido ao facto de, apesar de a hipertrigliceridemia ser a terceira causa mais frequente
de pancreatite aguda, € mesmo assim um caso pouco comum sendo por esse motivo um caso clinico com grande interesse
pedagogico. Descricdo do caso: Os autores apresentam um caso clinico de um doente do sexo masculino com 43 anos que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor abdominal intensa acompanhada por vomitos e alteragdes bioquimicas sugestivas de
pancreatite aguda com exames imagiolégicos que revelaram vias biliares sem obstrugdo. Apresentava histéria de consumo de
alcool leve a moderado, dislipidemia tratada farmacologicamente e com dieta que o doente nao cumpria regularmente. O exame
fisico revelou dor abdominal e hepatomegalia. A avaliagéo laboratorial revelou dislipidemia mista marcada. O doente ficou
internado, realizou terapéutica dirigida com melhoria clinica e analitica. Comentario: Apds a data de alta, foi seguido na consulta
externa de Medicina Interna, decidiu alterar o seu estilo de vida, seguir uma dieta rigorosa, sem habitos alcodlicos, ndo se
registando mais nenhum episodio de pancreatite aguda.

Palavras-Chave: Pancreatite aguda, pancreas.
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SUMMARY

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is defined as a non-bacterial inflammatory condition of the pancreas, caused by the
premature activation of digestive enzymes localized in acinar cells, which can damage both the pancreas surrounding tissues and
other organs (1). The most frequent causes of PA are the biliary lithiasis and alcohol, accounting for 75% of cases.
Hypertriglyceridemia is the third most common cause of acute pancreatitis, accounting for about 7% of cases (2). The author
presents this clinical case due to the fact that, despite hypertriglyceridemia be the third most frequent cause of acute pancreatitis
is still a very uncommon case, so is therefore a pedagogical clinician case with great interest. Case description: The authors
presents a case of a male patient aged 43 who used the ER for severe abdominal pain accompanied by vomiting and biochemical
changes suggestive of acute pancreatitis with imaging tests that revealed no biliary obstruction. Had a history of alcohol
consumption mild to moderate, dyslipidemia treated pharmacologically and diet that the patient did not meet regularly. Physical
examination revealed hepatomegaly and abdominal pain. Laboratory evaluation revealed mixed dyslipidemia. The patient was
hospitalized, conducted directed therapy with clinical and analytic improvement. Comment: After discharge date, was followed in
the outpatient Internal Medicine, decided to change his lifestyle, follow a strict diet, no alcohol habits, not registering any further

episode of acute pancreatitis.

Key-words: Acute pancreatitis, pancreas

Introducéo

O autor decidiu apresentar este caso clinico devido ao fato de a hipertrigliceridemia
ser uma causa pouco frequente de pancreatite aguda, apesar de constituir a terceira
causa de pancreatite aguda. A pancreatite aguda € uma patologia cujo
desenvolvimento pode causar a morte ao doente, sendo importante atuar ao nivel da
prevengdo, nomeadamente, ao nivel do consumo de bebidas alcodlicas, no estilo de
vida e dos habitos alimentares. Com este artigo tenho também como objectivo
relembrar a importancia dos scores utilizados na pancreatite aguda para calcular o

prognostico da doenca.

Descricao do caso clinico

Doente do sexo masculino, 43 anos de idade, chefe da corporagéo de bombeiros, sem
histéria familiar relevante, com histéria pessoal de dislipidemia, consumo de alcool
leve a moderado, hipertensdo arterial leve, obesidade grau | (IMC:31) e asma
brénquica. Recorreu ao servigco de urgéncia externa do Hospital Litoral Alentejano, no
dia 30 de Dezembro de 2011, por quadro clinico com 2 horas de evolucao,
caracterizado por dor abdominal intensa, grau 8 em 10 na escala da dor, localizada
no epigastro, que irradiava para o dorso “em cinturdo”, que agravava em posi¢ao de

supino e aliviava em posicao de flexdo, acompanhada por nauseas e vomitos. Negou
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febre, diarreia, calafrios e consumo de alcool na ultima semana. Ao exame fisico
apresentava-se com Glasgow 15, temperatura auricular de 36,7°C, tenséo arterial
média de 93 mmhg, frequéncia respiratéria de 18 ciclos por minuto, frequéncia
cardiaca de 89 batimentos por minuto. Nao se detetaram sinais clinicos tipicos de
hipertrigliceridemia, tais como xantelasmas, xantomas ou lipemia retinalis. A palpacéo
abdominal, o abdomen apresentava-se mole, depressivel, doloroso a palpacéo
superficial e profunda no epigastro e hipocéndrio esquerdo. Palpava-se
hepatomegalia com 4 dedos abaixo da grelha costal. Ruidos hidroaéreos positivos

(RHA*). Nao se palpou esplenomegalia. Os pulsos periféricos eram palpaveis.

A avaliacdo analitica a entrada revelou leucécitos: 22.8x10%¥uL, neutréfilos: 61,4% e
PCR: 12,9 mg/dl, hemoglobina: 16g/dl, hematdcrito: 43,2%, glicose: 160 mg/dl. A
avaliacao bioguimica revelou amilase de 2349 U/L, Na*: 132 mEq/L, K*: 4,4 mEq/L,
Cl: 95 mEq/L, lactato desidrogenase sérica de 700 UI/L, creatinina: 0,3 mg/dl, ureia:
35 mg/dl, AST: 40 UI/L; ALT: 59 UI/L. A gasimetria revelou pH: 7,403, pCO2: 43,6
mmHg, pO2: 60,1mmHg, sO2: 91,6%, HCO3": 26,0, déficites de bases: 2,4 mmol/L.

A radiografia de térax ndo mostrou alteragbes, nomeadamente presenca de derrame
pleural. A TC-abdominal revelou globosidade e densificacdo difusa do pancreas por
processo inflamatério agudo e hepatomegalia com sinais de esteatose acentuada, ndo
revelando outras alteracbes (figura 1). O doente foi internado com hipétese
diagnostica de pancreatite aguda alitidsica de etiologia a esclarecer. O doente foi
medicado nas primeiras 36h com dieta zero, analgesia com morfina e soroterapia

intensiva, tendo-se observado melhoria clinica e analitica.
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Figura 1- Globosidade e densificacdo difusa do pancreas por processo inflamatério agudo e hepatomegalia com sinais de
esteatose acentuada

Para esclarecimento do quadro clinico, realizou ecografia abdominal que revelou
figado discretamente aumentado com infiltracdo esteatésica difusa, sem sinais de
lesBes focais. Vesicula biliar muito distendida, de paredes finas, sem sinais de litiase

calcica, com lamas biliares. Sem outras lesdes relevantes.

A avaliacdo analitica apresentava de relevante colesterol total de 680 mg/dl (N: <200
mg/dl), colesterol de HDL de 2 mg/dl (N: 30-89 mg/dl) e hipertrigliceridemia de 7010
mg/dl (N: <150 mg/dl). Segundo a informacao da médica patologista clinica, devido a
amostra ser lipémica, com triglicéridos superiores a 400 mg/dl, foi impossivel o calculo
do colesterol LDL (low density lipoprotein) através da férmula de Friedwald. A funcéo

tiroideia, a funcao renal e a HbA1C eram normais.

Apos a investigacao radiologica, laboratorial e excluindo a etiologia alcodlica, colocou-

se o diagnéstico de pancreatite aguda por hipertrigliceridemia.

A avaliagdo analitica as 48h revelou leucécitos 13.3 10%/uL, neutréfilos de 79,4%;
PCR: 34,3 mg/dl, hematdcrito: 39,3%, célcio: 9,1 mg/dl, ureia 32 mg/dl; creatinina: 0,9
mg/dl. Teve diureses mantidas sem necessidade de diuréticos. Durante o

internamento verificou-se melhoria clinica e analitica com a terapéutica realizada,
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tendo alta com colesterol total, HDL, LDL e triglicéridos nos valores do limite superior

do normal.

O doente teve alta ao 6° dia de internamento, referenciado para a consulta externa de

Medicina Interna e para a consulta de Nutricao.

Comentario

A pancreatite aguda € uma patologia fatal se ndo tratada de imediato A sua incidéncia
varia entre 5.4 a 79.8 por cada 100000 habitantes, e tem uma taxa de mortalidade
entre 10-15% ), A hipertrigliceridemia tem maior probabilidade de causar pancreatite
aguda se os valores dos triglicéridos séricos forem superiores a 1000 mg/dl. No
guadro clinico apresentado podemos verificar que a clinica do doente, o valor da
amilase, os valores dos triglicéridos superiores a 7000, a TC abdominal que néo
demonstrava alteracfes, sdo compativeis com o diagnostico de pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia. Nestes doentes, apesar da terapéutica farmacolégica, deve ser
também instituida uma dieta rigorosa e um plano de exercicio fisico dirigido para que
seja possivel controlar os valores de colesterol e de triglicéridos. O doente apos alta
do servigo de medicina onde esteve internado, tem sido seguido na consulta externa
de Medicina Interna e pela nutricionista, ndo apresentando mais queixas algicas e

mantem os valores de colesterol e triglicéridos normais.

O calculo das escalas existentes para previsdo do prognéstico do doente com
pancreatite aguda sdo muito importantes porgue nos ajuda a orientar a terapéutica e
o grau de medidas invasivas que poderdo ser necessarias para tratar o doente.
Através do calculo das diversas escalas para céalculo do prognéstico do doente,
verificou-se que o doente apresentava bom progndéstico a entrada segundo a Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE II: 8 pontos), as 48h apods
avaliacdo pela escala de Ranson (pontuacéo inferior a 8), e segundo os critérios de
Balthazar (3 pontos) @ @),
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