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Resumo

Introdução: O processo de envelhecimento é considerado um fenômeno biológico, psicológico e so-
cial, podendo ser acompanhado por diversas alterações progressivas. Com o avanço da idade, as 
pessoas podem se tornar menos ativas favorecendo o surgimento de patologias crônicas. Estima-se 
que em 2020 a população mundial atinja um número de 1,2 bilhões de indivíduos com mais de 60 
anos no mundo. Objetivo: Descrever os argumentos da literatura a respeito da capacidade funcional 
de idosos com Doença de Alzheimer e Parkinson. Metodologia: Esta revisão narrativa incluiu artigos 
publicados entre 1999 a 2014 com acesso à base de dados Medline, biblioteca virtual Pubmed e 
consultas manuais nas referências dos artigos em língua vernácula e estrangeira, preferencialmente 
inglês e espanhol. Conclusão: Evidencia-se a relevância clínica da referida pesquisa, pois dos artigos 
encontrados na literatura se observou um declínio na capacidade funcional na Doença de Alzheimer 
e Doença de Parkinson que comprometem as atividades básicas e instrumentais comprometendo a 
qualidade de vida e bem estar dos idosos.

Palavras-chave: Alzheimer; Parkinson; Capacidade funcional; Processo de envelhecimento; Índice de 
Katz; Índice de Lawton.
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FUNCTIONAL CAPACITY OF OLDER PEOPLE WITH 
PARKINSON DISEASE AND ALZHEIMER

•literature review•

Abstract

Introduction: The aging process is considered a biological, psychological and social phenomenon, and may 
be accompanied by several progressive changes. With advancing age, people may become less active favo-
ring the emergence of chronic diseases. It is estimated that in 2020 the world population reaches a number 
of 1.2 billion people with over 60 years in the world. Objective: Describe the arguments of the literature on 
the functional capacity of older adults with Parkinson’s disease and Alzheimer. Methodology: This narrative 
review included articles published from 1999 to 2014 with access database Medline, Pubmed and manual 
queries virtual library in the references of articles in vernacular and foreign, preferably English and Spanish 
language. Conclusion: This study highlights the clinical relevance of such research because of the articles 
found in the literature noted a decline in functional ability in Parkinson’s disease and Alzheimer who under-
take basic and instrumental activities affecting the quality of life and well being of the elderly.

Keywords: Alzheimer; Parkinson; Functional capacity; The aging process; The Katz Index and Index of Lawton.

INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento é acompanhado 
por diversas alterações progressivas que ocorrem 
a nível celular, tecidual e visceral.(1) Estima-se que 
em 2020 a população mundial atinja um número 
de 1,2 bilhões de indivíduos com mais de 60 anos 
no mundo.(2) Diante do aumento da expectativa de 
vida da população observa-se o surgimento de vá-
rias patologias associadas à diminuição da capaci-
dade funcional, entre elas a Doença de Alzheimer 
(DA) e a Doença de Parkinson (DP).(3) A DP geral-
mente acomete indivíduos acima dos 65 anos, é 
uma enfermidade crônica, progressiva e idiopática 
do sistema nervoso central (SNC), além disso, a DP 
apresenta algumas hipóteses, tais como, a inclu-
são da alfa sinucleína e a sua possível progressão 
aos corpos de Lewy, que estariam ligados à morte 
neuronal dopaminérgica na substância negra parte 

compacta(4) Já a DA é caracterizada pela presença 
de placas senis e emaranhados neurofibrilares nas 
regiões do hipocampo e córtex cerebral.(5)

A Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), criada pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) em Genebra, definiu 
funcionalidade como as funções e estruturas do 
corpo, atividade e participação social.(6)

Em 1963, Katz desenvolveu um instrumento de 
avaliação que envolve as atividades básicas de vida 
diária (ABVD’s), caracterizadas por um conjunto 
de atividades essenciais, focadas no autocuidado. 
Posteriormente, Lawton e Brody criaram um ins-
trumento para avaliar as atividades instrumentais 
de vida diária (AIVD’s) para determinar a capacida-
de do indivíduo em ser independente.(7)
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As AVD’s podem ser classificadas em ABVD’s, 
que são as tarefas que envolvem o auto-cuidado; 
atividades instrumentais de vida diária (AIVD’s), 
que são determinadas pela capacidade de o indi-
víduo manter uma vida independente em meio à 
sociedade que está inserido e atividades avançadas 
de vida diária (AAVD’s) que são tarefas que pos-
suem uma alta complexidade.(7)

DOENÇA DE ALZHEIMER

A DA é uma doença crônica neurodegenerativa que 
resulta em um comprometimento cognitivo, in-
cluindo memória e disfunção executiva.(12) A idade 
é o maior fator de risco para esta patologia.(13) 

Uma pesquisa demonstrou que o cérebro de in-
divíduos com DA apresentam atrofia cortical difusa 
além de uma grande quantidade de placas senis, 
degeneração grânulo- vacuolares, dano neuronal, 
aumento da quantidade de proteína beta-amilóide 
nas placas senis e de microtubulina tau nos emara-
nhados neurofibrilares.(14)

As alterações se iniciam no córtex e mais tardia-
mente atingem o hipocampo, responsável pela for-
mação da memória, havendo a degeneração dos 
neurônios dessa região e sendo esta a principal cau-
sa do prejuízo da memória em idosos com DA.(15)

O diagnóstico compreende os critérios clínicos 
como o comprometimento da memória e outros 
distúrbios (16). Além de exames laboratoriais confir-
mados e exames neuropatológicos que excluirão 
outros tipos de demência.(17)

O tratamento da DA tem como objetivo protelar 
ao máximo a evolução e as complicações decorren-
tes da patologia através de medicamentos inibido-
res da acetilcolinesterase, antidepressivos, hipnóti-
cos e neurolépticos.(18)

DOENÇA DE PARKINSON

A DP, a mais frequente alteração do sistema ex-
trapiramidal é uma patologia idiopática, crônico- 

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é considerado um fenômeno 
biológico, psicológico e social que atinge o ser hu-
mano na plenitude de sua existência, modificando 
sua relação com o tempo, seu relacionamento com 
o mundo e com sua própria história.(8)A senescên-
cia é resultado de interações complexas de fatores 
genéticos, metabólicos e hormonais, imunológicos 
e estruturais, que agem ao nível celular e é caracte-
rizada pela diminuição na capacidade de reparação 
biológica. Já a senilidade é um processo que faz 
referência às alterações como debilidade e deterio-
ração física ou mental.Segundo Tozi et al. 2000,(9) 
o processo de envelhecimento tem início imediato 
após a concepção. O auge da vitalidade nas fun-
ções mentais, físicas e sexuais ocorre por volta dos 
25 anos de idade. Estima-se que o ser humano este-
ja programado para viver entre 110 e 120 anos. Em 
outro estudo, Montenegro & Silva 2007(6) afirmam 
que os mais relevantes declínios funcionais moto-
res, acentuados com a idade, são o aumento da 
rigidez das cartilagens, dos tendões e dos ligamen-
tos, sarcopenia e a diminuição da coordenação, da 
atividade ágil, redução do equilíbrio, redução da 
flexibilidade e redução da mobilidade articular. 

Estudos apontam que a maioria dos idosos pos-
sui pelo menos uma doença de caráter crônico, o 
que não implica dizer que todos eles estarão limi-
tados por essas patologias.(10)

CAPACIDADE FUNCIONAL 

Segundo Montenegro & Silva a capacidade funcio-
nal é a aptidão do indivíduo realizar suas ativida-
des do dia a dia sem que necessite de auxílio para 
desenvolvê-las. Os autores referem que quanto 
maior for a dificuldade do indivíduo para realizar 
as atividades de vida diárias (AVD’s) maior será o 
nível de incapacidade.(7)

A capacidade de desenvolver tarefas cotidianas 
de forma independente é um dado relevante para 
representar um nível envelhecimento benéfico.(11)
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degenerativa e neurológica do SNC que acarreta 
repercussões significativas na vida do indivíduo 
acometido, em sua família e na sociedade. (19,20)

Segundo a OMS a DP apresenta progressão insi-
diosa, sendo frequente na terceira idade, pois atin-
ge 1 em cada 1.000 idosos acima de 65 anos e 1 em 
cada 100 depois dos 75 anos.(20)

No que diz respeito à fisiopatologia da DP, ela é 
caracterizada pela apoptose de neurônios dopami-
nérgicos na substância negra parte compacta, esta 
morte neuronal reduz a quantidade de dopamina 
na via negroesriatal e posteriormente no corpo es-
triado (núcleos caldado e putâmen), que sofre afe-
rência do córtex.(21)

Os sinais e sintomas clínicos da DP aparecem 
quando no mínimo 80% das células da substância 
negra são afetadas(22) e podem variar entre os por-
tadores, sendo os acometimentos motores mais 
frequentes como a tétrade parkinsoniana que se 
caracteriza por tremor de repouso, bradicinesia, 
rigidez, instabilidade postural e distúrbio da mar-
cha, que iniciam geralmente de forma assimétrica 
e progridem para o lado contralateral e em fases 
mais graves afetam bilateralmente.(23)

Não existe diagnóstico específico para a DP e 
atualmente ele é baseado na anamnese, nos sinais 
clínicos, exame neurológico e na resposta ao trata-
mento medicamentoso.(24)

O tratamento da DP não se restringe a remédios 
e cirurgias apenas, é importante haver uma equipe 
multidisciplinar formada por médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, educadores físicos, fonoaudió-
logos e terapeutas ocupacionais com o intuito de 
combater a progressão dos sintomas, proporcio-
nando uma melhor capacidade funcional e conse-
quentemente uma melhor qualidade de vida.(25) 

É observado na literatura que o tratamento fisio-
terapêutico é um ótimo aliado nos pacientes com 
DP com intuito de melhorar as limitações físicas, 
favorecer o desempenho e capacidade de exercer 
força, melhorar mobilidade, resistência, postura, 
equilíbrio e marcha.(26) Segundo Rodrigues et al. 
2011,(27) a prática de exercício aeróbico e fortaleci-
mento muscular podem melhorar a função moto-

ra dos indivíduos em fase leve e moderada na DP. 
Os autores verificaram que a prática de exercícios é 
essencial, pois houve uma melhora da velocidade 
da marcha, subir escadas, mobilidade e aumento 
da capacidade física justificando a necessidade da 
fisioterapia para a reabilitação dos pacientes com 
DP. Corroboram Bartolo et al. 2008(28) que demos-
traram a importância de um programa de ativida-
des cardiovasculares, exercícios de alongamento, 
atividades funcionais, treinamento de marcha e de 
equilíbrio, além de exercícios de relaxamento com 
melhoras significativas na mobilidade e controle 
durante as tarefas motoras de diferentes níveis de 
complexidade.

Mesmo não sendo possível evitar a progressão 
da DP, seu tratamento tem avançado de forma po-
sitiva. O tratamento farmacológico consiste Levo-
dopa, um potente e eficaz medicamento que pode 
ser ministrado de forma isolada ou associada à ago-
nistas dopaminérgicos, contudo a utilização da Le-
vodopa em longo prazo pode levar a discinesia.(26) 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO

Sidney Katz criou o Índice de Independência nas 
Atividades de Vida Diária em 1963(29) definindo as 
ABVD’s como o conjunto de atividades essenciais, 
destinadas ao autocuidado que se relacionam dire-
tamente ao ambiente residencial.(30) Esse índice é 
um dos instrumentos de avaliação gerontológicos 
mais utilizados na atualidade. A diminuição da ca-
pacidade de realizar as ABVD’s pode acarretar im-
plicações na sobrevida do idoso, na autoestima e 
na interação social.(31)

Em 1969 foi criado o conceito de Lawton e 
Brody, no que se refere às AIVD’s levando em con-
sideração atividades complexas, cada item é com-
posto por atividades que interagem com capacida-
des adquiridas dependentes do ambiente. Através 
das ABVD’s e AIVD’s é possível observar o nível 
de dependência dos idosos. Os testes e escalas de 
avaliação funcional permitem mensurar o desem-
penho do idoso no que diz respeito à autonomia e 
a independência.(30)
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Lawton e Brody desenvolveram uma escala de 
AIVD’s, também nomeada como habilidades de 
mobilidade ou de atividades para manutenção do 
ambiente (31) que avalia o desempenho dos indiví-
duos durante a execução de atividades mais com-
plexas e que determina a independência do indiví-
duo.(32) Esse instrumento de avaliação é composto 
por nove dimensões, que correspondem a ativida-
des como: preparar refeições, realizar compras, 
utilizar transporte, controlar e tomar medicações, 
usar telefone, realizar viagens, desenvolver traba-
lhos domésticos e administrar o orçamento do-
méstico e pessoal.(33)

Em um artigo realizado por Gutiérrez et al. 
2010(34) foram avaliados 323 idosos com DA estes fo-
ram subdivididos em grupos de acordo com o gêne-
ro e gravidade da doença. Sendo possível observar 
que no estágio leve da doença a população estudada 
conseguiu realizar todas as atividades exceto abrir 
e fechar janelas, manusear interruptores e rádios e 
caminhar pela casa. Já no estágio moderado houve 
dificuldade para realizar todas as tarefas com exce-
ção de caminhar pela casa e manejar interruptores.

Costa, Nakatani & Bachion 2006(30) realizaram 
um estudo transversal, com o objetivo de avaliar as 
AIVD’s de 95 idosos com faixa etária entre 60 e 69 
anos de uma comunidade, em Goiânia. Observou-
se que 27,4% eram independentes, 68,4% apresen-
tavam dependência parcial e 4,2% apresentavam 
dependência total. As atividades que apresentaram 
maior índice de dependência total foram lavar rou-
pa (30,4%), realizar trabalho doméstico (26,1%) e 
utilizar o telefone (20,3%), enquanto o índice de 
dependência, necessitando de ajuda, foram: manu-
seio de dinheiro (73,9%) uso de meios de transpor-
te (72,5%) e trabalho doméstico (40,6%).

A utilização de escalas para a avaliação da DP é 
fundamental para monitorização da evolução dos 
pacientes e embasamento científico sendo rele-
vantes para o tratamento dessa população. Na li-
teratura é possível observar várias escalas que 
representam a avaliação de estruturas e funções 
corporais durante as atividades funcionais e outros 
instrumentos que avaliam a qualidade de vida 

relacionada com o impacto social da doença. Des-
tacam-se dois instrumentos de avaliação da DP, 
por sua confiabilidade que podem ser utilizados 
pelos fisioterapeutas para melhor avaliação cinéti-
co-funcional, a escala UPDRS e o instrumento de 
Hoehn e Yahr. A UPDRS avalia os sinais, sintomas 
e determinadas atividades dos pacientes através do 
autorelato e da observação clínica. O instrumento 
de Hoehn e Yahr avalia a severidade da DP e abran-
ge, essencialmente, medidas globais de sinais e sin-
tomas que permitem classificar o indivíduo quanto 
ao nível de incapacidade(35) sendo possível observar 
o uso dessa ferramenta no estudo de Lopes et al. 
2013(36) que realizaram um duplo treinamento tera-
pêutico com bons resultados no desempenho au-
mentando a velocidade da marcha e diminuindo a 
cadência demonstrando a melhora da funcionalida-
de do paciente com DP.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o envelhecimento da população a preocu-
pação com a qualidade de vida dos idosos vem 
crescendo mundialmente. Evidencia-se a relevân-
cia clínica da referida pesquisa, pois dos artigos 
encontrados na literatura se observou um declínio 
na capacidade funcional na DA e DP que compro-
metem as atividades básicas e instrumentais com-
prometendo a qualidade de vida e bem estar dos 
idosos.

Se faz necessário uma reflexão em torno de al-
gumas considerações, com ampliação das discus-
sões e criação de programas de prevenção e ati-
vidades física, com intuito de promover melhoria 
na capacidade funcional de idosos portadores de 
doenças neurodegenerativas.
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