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RESUMO

Introducio: A Doencga de Alzheimer tem carater neurodegenerativo, cronico e progressivo,
com prejuizo as fungdes cognitivas, motoras e neuropsiquiatricas. Objetivos: Avaliar a
acuracia do teste timed up and go (TUG) em identificar doenga de Alzheimer em idosos da
comunidade. Métodos: Estudo observacional analitico do tipo transversal com amostra
composta por 65 idosos da comunidade, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos.
Foram formados dois grupos: idoso sem déficit da fungdo cognitivo (GC) e idosos com
diagnodstico de Doenga de Alzheimer (GDA). O desempenho motor e cognitivo foi avaliado
pelo TUG associado ou nfio a tarefa cognitiva. Resultados: 65 idosos da comunidade na faixa
etaria de 70 e 85 anos de idade participaram do estudo. A ANCOVA demonstrou diferencga
entre TUG simples, TUG motor e TUG cognitivo para o GC e GDA (p= 0,028; p=0,002 e
p<0,001; respectivamente). A combinagdo do ato motor com a dupla tarefa reduz o
desempenho na execugdo dos TUG sendo o custo da dupla tarefa superior a 20%. O TUG
simples (AUC=0,759; p=0,001; IC=0,630-0,888), TUG motor (AUC=0,799; p=0,000;
1C=0,667-0,931) e TUG cognitivo (AUC=0,830; p=0,000; 1C=0,721-0,940) foram eficazes
para identificar DA com ponto de corte de 10,77; 17,23 e 16,98 segundos, respectivamente.
Conclusdo: TUG simples e com dupla tarefa (motora e/ou cognitiva) foram eficazes para
identificar com DA. O TUG é um teste clinico facil e viavel, que pode ser realizado com
ferramenta de triagem na atengfo primaria quando os outros testes diagnosticos ndo forem

possiveis de serem realizados de maneira imediata.

Palavras-chaves: Tug; Acuracia; Demencias; Evelhecimento; Alzheimer.
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1. Introducio

Atualmente, Doenga de Alzheimer (DA) se destaca sendo um grande desafio para
a saude publica (Robinson et al., 2017). A DA ¢ de carater neurodegenerativo,
potencializada conforme o avango da idade, com demonstragdes de disfungdes cognitivas,
motoras e neuropsiquiatricas (Selke, 2011).

A maior incidéncia da DA estd associada ao aumento da populagdo idosa. O
Center for Disease Control estimava em 2003 que o numero de pessoas com mais de 65
anos aumentaria de 420 milhSes para quase 1 bilhdo entre os anos de 2000 e 2030 (Jama,
2003). No Brasil estima-se que que cerca 1,1 milhdo casos de deméncia é causada pela
doenca de Alzheimer (Brasil Ministério da saude, 2017)

O diagnoéstico da DA ainda € primariamente clinico e auxiliado pelo uso de
escalas, testes funcionais, exames complementares e de imagem como a ressonancia
nuclear magnética confirmado auxiliam o diagnéstico. Por haver grande variabilidade em
termos de acuracia do diagnostico clinico, apenas as avaliagdes seriadas e o tempo,
demonstram a progressdo tipica da DA. A confusdo outras doengas neurodegenerativas,
pode retardar o inicio do tratamento e comprometer o prognostico do paciente (Eratine,
2018).

Os declinios motores podem ser observados em todos os estidgios da DA, no
entanto, no estagio inicial ha prevaléncia do comprometimento cognitivo em detrimento
do motor (Boyle et al., 2007). No entanto, testes clinicos que sobrecarregam a interface
cognitivo-motora resultam em alta demanda motora para execucfio de testes clinicos que
sfo amplamente utilizados na pratica clinica, como por exemplo o TUG (Boyle et al,
2007).

O TUG é um teste bem estabelecido, descomplicado e de rapida administragéo

caracterizado por uma sequéncia de movimentos: partir da posi¢do sentada em uma



poltrona, levantar-se e caminhar trés metros, virar-se, voltar para a cadeira e sentar-se
novamente (Podsiadlo, 1991). valores de referéncia como 12 segundos do TUG simples
podendo ser indicativo de comprometimento funcional (Bischkoff et al., 2003) e menor
que 14 segundos para suspeita de declinio cogni¢io (Katsumata et al., 2011).

O TUG ¢é o unico teste recomendado pela American and British Geriatrics
Societies para avaliagdo de risco de quedas, incluindo itens funcionais com alta relagfio ao
numero de quedas como um componente de marcha importante, devido a ocorréncia de
quedas durante a deambulagio e dupla tarefa, associada a situagdes diarias envolvendo
demandas simultaneas. Ndo apresenta efeito teto e € um teste objetivo devido a
cronometragem do tempo para execuclio da tarefa, o que o torna mais sensivel como
instrumento (Ansai et al.,2017)

A relagio entre o comprometimento cognitivo e motor é ampla e esse novo
paradigma requer abordagem integral para mensurar os dois dominios (Montero-Odasso et
al., 2016). Sendo que um custo cognitivo superior a 20% no desempenho da atividade
pode auxiliar na identificacdo da idosos com DA. O célculo do custo da dupla tarefa
(CDT) permite avaliar a interferéncia da tarefa cognitiva. utilizando a formula: CDT (%)
= [(tempo de TUG simples — Tempo de TUG cognitivo) / tempo de TUG simples] x100).
Quanto maior o CDT maior é o efeito negativo que a tarefa cognitiva impde sobre o ato
motor (Santos et al., 2022; Asai et al., 2020; Einstad et al., 2021; Hunter et al., 2018).
Time up and. Go Dual-task desafia as capacidades de atengfo pelo desempenho
simultaneo de duas tarefas. (Yogev, 2008; Montero et al., 2009).

Diante da dificuldade de identificar idosos da comunidade na fase prodromica da
DA e na tentativa de elucidar instrumento simples que possam ser aplicaveis na pratica
clinica, o estudo teve como objetivo investigar a acuracia do TUG e do TUG com dupla

tarefa para identificar idosos da comunidade com deméncia de Alzheimer.



2. Métodos:

2.1 Participantes do estudo e delineamento

Estudo observacional analitico do tipo transversal com amostra composta por 65
idosos da comunidade, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos. O estudo apresenta
uma amostra de conveniéncia em que os participantes foram selecionados diretamente da
comunidade e em eventos realizados para idosos pela Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Lagarto. Os participantes foram avaliados entre 2018 e 2019 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagio neste estudo, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(registro CAAE 92073118.2.0000.5546).

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 60 e 90 anos; capacidade de se levantar
e sentar em uma cadeira sem ajuda das maos; auséncia de deficiéncia auditiva vestibular,
proprioceptiva, severa ou deméncia moderada e severa; sem queixas de tontura; nenhum
medicamento que possa alterar o equilibrio; sem lesdo de membro inferior nos seis meses
anteriores; sem relato de cirurgia anterior nos Ultimos seis meses; nenhuma limitagéo articular
significativa no membro inferior, membro superior e tronco; nenhum dispositivo auxiliar para
deambulagdo e marcha sem claudicacdo; nenhuma condicdo médica que limitasse o

desempenho de testes funcionais ou diagnostico da doenga de Parkinson.

2.2 Procedimentos
Foram coletadas as caracteristicas dos idosos como idade, peso, altura, sexo,
estado civil, habitos de vida (tabagismo e etilismo), renda familiar e condigdes médicas

autorreferidas (hipertensdo, diabetes e cardiopatias), nivel de atividade fisica e historia
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autorreferida de quedas nos ultimos seis meses foram registradas. O peso e a altura foram
medidos por um estadidmetro. O Infernational Physical Activity Questionnaire — Short Form
(IPAQ-SF) foi utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica dos participantes.

Os participantes foram submetidos a avaliagdes fisicas e cognitivas. O Rastreador
cognitivo de 10 pontos (10-CS) foi aplicado para diferenciar o grupo de controle do grupo
com suspeita de declinio cognitivo. O 10-CS foi ajustado pela educacdo. Foram formados
dois grupos: idoso sem déficit cognitivo (GC) e Doenga de Alzheimer (GDA). O grupo
controle foi composto por 41 participantes que apresentaram bom desempenho no 10-CS, ou
seja, com pontuagio superior a 8 pontos e sem queixas de memoria (Apolinario et al., 2016).
Ja o GDA foi composto por 24 participantes diagnosticados por neurologistas e geriatras com
Doenga de Alzheimer. O teste Timed Up and Go (TUG) é um teste de sequéncia de
mobilidade: levantar-se de uma cadeira sem bragos, caminhar trés metros, girar 360 graus,
caminhar para tras e sentar-se novamente. Os participantes sdo instruidos a caminhar em seu
ritmo normal. Foi registrado o tempo em que o idoso comegou a se levantar até sentar-se
novamente na cadeira. O teste foi realizado duas vezes consecutivas e o0 menor tempo foi
anotado. Neste estudo, o TUG simples foi realizado primeiro, seguido pelo TUG combinado
com caminhada enquanto d4 nomes aos animais. O objetivo dessa diferenciacfio foi analisar a
mobilidade dos idosos em condigdes de tarefas simples e simultdneas, podendo obter um

resultado compativel com declinio cognitivo (Sviney et al., 2021).

2.2.1 Timed Up and Go (TUG);

O teste Timed Up and Go (TUG) € um teste de sequéncia de mobilidade: levantar-se
de uma cadeira sem bragos, caminhar trés metros, girar 360 graus, caminhar para tras e
sentar-se novamente. No estudo foram realizadas trés diferentes medidas de TUG: TUG como

tarefa simples; TUG com nomeacdo de animais durante a execugdo do teste; TUG com ato
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motor de passar uma moeda de um bolso para o outro bolso durante a execugfo do teste. Os
participantes sdo instruidos a caminhar em seu ritmo normal. Foi registrado o tempo em que o
idoso comegou a se levantar até sentar-se novamente na cadeira. Cada teste foi realizado duas

vezes consecutivas e o menor tempo foi anotado (Sviney et al., 2021).

2.2.2 Calculo do custo da dupla tarefa;

Para avaliar o peso que a tarefa cognitiva provoca no desempenho motor sob a
condicdo de dupla tarefa, o custo da dupla-tarefa (CDT) foi calculado. A formula do custo de
dupla tarefa (DTC) para o TUG foi aplicada: DTC (%) = [(tempo de TUG simples - Tempo de
TUG cognitivo) / tempo de TUG unico] x100). Quanto maior o CDT maior é o efeito

negativo que a tarefa cognitiva impde sobre o ato motor.

2.2.3 Analise estatistica:

A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS (SPSS for Windows - Verséo
18.0 - SPSS inc)) e o nivel de significincia ajustado em 5% (p < 0,05). Médias,
desvios-padrdo e frequéncias foram utilizados para a caracterizagdo da amostra. A
comparagdo dos dados de caracterizagdio entre os grupos foi feita por meio da analise de
variancia one-way (ANOVA one-way), seguida do teste post-hoc de Tukey para variaveis
continuas, do teste exato de Fisher e do teste Qui-quadrado para as variaveis categoricas. A
comparagdo dos testes funcionais entre os grupos foi realizada por meio da ANCOVA,
considerando as covariaveis idade, altura e sexo, seguida do teste post-hoc de Sidak. O
tamanho do efeito foi determinado pelo quadrado Eta (n2).

Em seguida, a acuraria do TUG para discriminar idosos com Doenga de Alzheimer foi
avaliada por meio da curva ROC (Receiver Operation characteristics), que forneceu a area dos
parametros sob a curva ROC (AUC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte, ou seja, o

ponto na curva ROC mais distante do acaso. Uma AUC superior a 0,9 indica alta precisio,
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valores entre 0,9 e 0,7 indica precisdo moderada, valores entre 0,7 e 0,5 indicam baixa
acuracia e um valor abaixo de 0,5 indica um resultado aleatoério.

O poder amostral de 89% foi calculado considerando o menor tamanho de efeito
encontrado (0,32, considerando a comparagio TUG entre os grupos), erro tipo I de 0,05 e
tamanho n utilizado (n = 65; no grupo de idosos = 41; DA = 24), pelo software G * Power,

versdo 3.1.92 (Universitat Kiel, Kiel, Alemanha).



3. Resultados:

13

Considerando um total de 65 idosos da comunidade, os resultados mostraram que

populagio possui faixa etaria de 70 e 85 anos de idade; 56,9% eram mulheres e o IMC era de

26,4 (4,2). Em relagfo a realizacdo do TUG, os idosos sem suspeita de comprometimento

cognitivo gastaram em média 10,96 (4,82) segundos para realizagdo do teste e os com Doenga

de Alzheimer uma média de 14,98 (5,78). Quando incluida a dupla tarefa motora ou cognitiva

na realizagdo dos TUG essas diferengas tendem a aumentar estatisticamente. Assim, a

combinagfdo do ato motor com a dupla tarefa reduz o desempenho na execucdo dos TUG. A

tabela 1 resume as caracteristicas dos participantes e a tabela 2 o desempenho no TUG.

Tabela 1- Caracterizaciio da amostra. Os valores sio apresentados por média + desvio padrio.

Varidveis Grupos p valor
Controle GDA
n=41 n=24
Idade (Anos) 70,39 + 6,05 78,17 £ 6,79 0,87
Género n (%)
Masculino 16 (39)* 12 (50) 0.006*
Feminino 25 (61) 12 (50)
Estado Civil n (%)
Solteiro (a) 4 (9,8%) 0 (0%)
Casado (a) 32 (56,1%) 16 (66,7%) 0,267
Vitvo (a) 3(7.3%) 3(12,5%)
Divorciado (a) 11 (26,8%) 5 (20,8%)
Renda (salario minimo) n (%)
Até 1 24 (58,54%) b 1 (4,17%)
2a3 15 (36,58%) 1 (4,17%) 0.000
>3 2 (4.88%) 22 (91,67%)
Estilo de vida n (%)
Fumante 3 (7,32%) 0 0,448
Néo fumante 38 (92,7%) 24 (100%)
Condigdes médicas n (%)




HAS 34 (82.92%) 24 (100%) 0.000*
DM 4 (9,6%) 3 (20%) 0,425
Disfungdo Cardiaca 4 (9,76%) 2 (8,33%) 0,578
Quantidade de medicamentos
Mdédia 2.70£2.17° 454+£271
0n (%) 6 (13,95%) 1(2,27%) 0.009*
la2n (%) 18 (41,86%) 5 (11,36%)
3 ou mais n (%) 19 (44,19%) 38 (86,36%)
IMC (kg/m2)
Mdédia 26,24 +2.76 26,99 + 4,02 0,701
Baixo peso (<22) n (%) 1(2,33%) 0
Eutrofia (> 22 ¢ <27) n (%) 32 (74,42%) 18 (75%)
Obesidade (= 27) n (%) 10 (23,25%) 6 (25%)
Histérico de quedas™
0 17 (39,53%) 17 (70,83%)
1 10 (46,52%) 2 (8,33%) 0.98
2 4(9,30%) 4 (16.67%)
3 oumais 2 (4,65%) 1 (4,67%)

14

p <0,05 de acordo com o teste exato de Fisher; * p <0,05 de acordo com ANCOVA one-way; GC: grupo

sem suspeita de comprometimento cognitivo; GDA: grupo com Doenga de Alzheimer; IMC: indice de massa

corporal, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

Tabela 2 - Comparac¢io do TUG entre idosos sem comprometimento cognitivo e com doenca de Alzheimer.

Valores expressos em média * desvio padrio.

Variavel Controle GDA valor p
n2
n=41 n=24
TUG simples 10.96+4.82 14,98 +£ 5,78 0,073 0,028
TUG cognitivo 13.62+5.9 21,45+7]75 0,119 0,002
TUG motor 15,05+5,21b 24,82+10,86 0,155 <0,001

* p <0,05 de acordo com ANCOVA; TUG: Timed Up and Go

Com finalidade de identificar a D.A. a curva ROC demonstrou para o TUG simples

Area sob a curva ROC (AUC) = 0,759, p = 0,001; IC 95% = 0,630 — 0,888, com ponto de
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corte: 10,77 seg; sensibilidade = 70,8%; especificidade = 70,7% (Figura 1). Para o TUG

cognitivo AUC = 0,830; p = 0,000; IC 95% = 0,721 — 0,940, com ponto corte: 16,98; sens =

75%:; Esp = 90,2% (Figura 2). E, para o TUG motor AUC = 0,799; p = 0,000; IC95% = 0,667

- 0,931, com Ponto corte: 17,23 seg; Sens. = 79,2%; Esp = 82,9% (Tabela 3 e Figura 1, 2 e 3

).

Tabela 3- Curva caracteristica para avaliar a acuraria do TUG em discriminar idosos com DA.

AUC 95% CI P valor | Ponto de corte | Sensibilidade | Especificidade
(segundos) Y y

TUG 0,759 | 0.630- | 0,001% 10,77 70,8% 70,7%
0,888

TUG cog 0,830 0,721 - 0,000%* 16,98 75% 90,2%
0,940

TUG mot 0,799 | 0,667- | 0,000% 17,23 792 82,9
0,931

AUC: area sob a curva ROC; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; *p < 0,05 de acordo
com a curva ROC; TUG: timed up and go; TUG cog: Timed up and Go com dupla tarefa

cognitiva; TUG mot: Timed up and Go com dupla tarefa motora.
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Figura 1. Curva ROC para identificar paciente com Alzheimer através do Time up go

(TUG) simples.
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4. Discussido

Os nossos resultados demonstraram que o teste de TUG foi capaz de descriminar
idosos da comunidade com suspeita de deméncia de Alzheimer. Acuracia moderada quando
avaliada a interface cognitivo-motora por meio do TUG simples, TUG motor e TUG
cognitivo (0,75; 0,79; e 0,83), que traduz a capacidade do teste em identificar idosos com
deméncia de Alzheimer. Os pontos de cortes estabelecidos para o TUG com dupla tarefa
cognitiva e motora foram de 16, 98 segundos e 17,23 segundos, respectivamente. Ja para
TUG simples o escore foi de 10,77 segundos.

O TUG expressa atividades do cotidiano como sentar, levantar, caminhar e €
comumente utilizado na pratica clinica para o diagnoéstico de quedas em idosos. Uma
meta-analise conduzida por Silva et al (2019) observaram que o teste TUG pode ser adequado
para auxiliar no diagnéstico e identificar os estagios da doenca nas condi¢gles de tarefa
simples e dupla tarefa. Sendo o TUG simples uma estratégia para avaliar idosos com baixa
escolaridade ou de diferentes culturas e nacionalidades, uma vez que O TUG ¢é de facil
aplicabilidade e custo reduzido, devido a possibilidade de avaliar for¢a muscular e velocidade
em um unico teste (Savva G,Donoghue O. 2014; Horgan F et al. 2013). O desempenho atipico
no teste pode estar associado a quadros futuros de deméncia. No nosso estudo observamos
diferengas estatisticas no desempenho do TUG com tarefa simples e dupla tarefa entre o
grupo controle e deméncia. Entretanto, os idosos do grupo DCG e DA possuem valores de
corte de 10 segundos para o teste TUG simples, sendo indicativo de incapacidade funcional
que segunda o consenso de sarcopenia nfo seria indicativo de declinio da fungfo motora.
Entretanto, na comparagio entre o desempenho dos GDA e DC no TUG foram observadas
diferengas estatisticas significativas, o que corrobora com a literatura no constructo que o
déficit do ato motor é observado apenas nas fases tardias da DA. Sendo necessarios, pontos de

corte menores para caracterizar uma populacdo idosa sem suspeita de clinico cognitivo, como
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proposto por Makizako et al, 2017, em um estudo de coorte prospectivo, propondo TUG
maior ou igual a 9 segundos com risco de incapacidade em idosos da comunidade.

Os idosos dos estudos realizaram o TUG com dupla tarefa cognitivo em maior tempo
quando comparado com o TUG tarefa simples. O grupo deméncia apresentou o maior tempo
para executar o TUG com dupla tarefa quando comparado com o grupo sem declinio
cognitivo. O GDA apresentou o custo da dupla tarefa superior a 20% sendo que pode predizer
risco aumentado de quedas e esta associado a efeitos adversos a saude, além do
comprometimento da interface cognitivo-motora (Santos et al., 2022; FEinstad et al., 2021;
Hunter et al., 2018).

A Doenca de Alzheimer é a mais incidente e prevalente na populacfo idosa, dessa
forma identificar métodos menos invasivos e de baixo custo para identificar idosos com risco
de declinio cognitivo contribuird para redugdo da sua incidéncia (Souza E e Silva JN, 2019).
Kotte et al. (2012) expressam que a fisioterapia sendo praticada na fase inicial demonstra-se
bons resultados na velocidade de progressdo da doenga, proporcionando melhor qualidade de
vida para o idoso e familiares.

O sexo, altura, idade sdo determinantes que poderiam influenciar nos resultados de
desempenho dos testes funcionais com tarefa simples e dupla, dessa forma, foram utilizados
como variaveis de ajustamento para a amostra. Silva et al (2019) reforcam a importancia de
especificar como covariaveis que podem interferir nos resultados dos testes clinicos como por
exemplo sexo, idade e pais ou regido da amostra. Desta forma, os pesquisadores poderio
investigar as minimas alteracdes detectaveis e acompanhar a trajetoria da integragéo
cognitivo-motora nos diferentes cenarios mundiais (. Weller J e Budson A. (2018); Souza E e
Silva JN. (2019)

Para Savva et al.(2014) e Horgan et al. (2013) o TUG surge como uma possivel

ferramenta de rastreamento, de facil aplicabilidade e custo reduzido, devido a
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possibilidade de avaliar for¢a muscular e velocidade em um unico teste. Em consonéncia
Alexandre et al. (2012) e Thrane et al. (2007) é um teste de simples execugfo, sem falar
no custo e na eficacia de avaliagdo da mobilidade e do equilibrio funcional, além disso
vem sendo bastante procurado por se associar ao risco de quedas, o medo de cair e sua
funcionalidade.

Com relagdo ao valor de TUG cognitivo o estudo de Oliveira Brauner, Fabiane Alegre,
Porto, 2019 que a adig¢do de uma dupla tarefa durante a realizagdo do teste TUG piora o
desempenho dos longevos no teste, o que pode ser observado pelo aumento do tempo total de
teste, tempo de giro e o numero de passos durante o ato de girar. No entanto, a adi¢do da DT
semantica utilizada ndo proporcionou um incremento no valor preditivo do teste TUG para
determinar o historico de quedas em idosos longevos.

A dupla tarefa pode ser conceituada como “o ato de realizar uma atividade primaria,
para a qual € destinado o maior foco da atencfo, incorporada a uma segunda atividade
executada a0 mesmo tempo”. A execucdo de dupla tarefa € algo comum no cotidiano,
representando uma habilidade vantajosa para o individuo (O’shea et al., 2002; Teixeira;
Alouche et al., 2007).

A neurodegeneragdo no processo de envelhecimento afeta o desempenho da marcha
em dupla tarefa e pode ser considerada um biomarcador para a progressdo da deméncia.
Estudos prospectivos mostraram que o alto custo da tarefa dupla esta associado a volumes
mais baixos do cortex entorrinal esquerdo (Sakurai; Bartha; Montero-Odasso, 2019;
Studenski et al., 2011), complexo hipocampal, giro cingulado, pré-frontal e temporal
(Annweiler et al., 2011; Christofoletti et al., 2014; Hupfeld; Vaillancourt; Seidler, 2018),
portanto, a dupla tarefa promove um desafio maior para os idosos com reserva cognitiva

reduzida, o que resultaria em baixo desempenho em testes clinicos em que ha integracio
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cognitivo-motora (Annweiler et al., 2011; Hupfeld; Vaillancourt; Seidler, 2018; Sakurai;
Bartha; Montero-Odasso, 2019).

O presente estudo apresenta pontos fortes e limitagdes que precisam ser elucidadas.
Uma de nossas fortalezas € que se trata do primeiro estudo comparativo, de que os autores
tém conhecimento, que avaliou a acuracia do teste funcional em condi¢des simples e em dupla
tarefa em idosos. Adicionalmente, foi utilizada a escala de avaligdo cognitiva validada e
aplicada na populagdo brasileira e foram realizados os ajustes de covariaveis para
confiabilidade e transposi¢do dos dados para populagdo idosa. O teste utilizado é rapido,
pratico, alta reprodutibilidade interavaliador, gratuito, aplicavel a populagfo brasileira e nio
necessitam de equipamento para ser reproduzido na pratica clinica ambulatorial e hospitalar.
Essa ferramenta permite ao clinico e ao pesquisador acompanhamento e maior compreensio
da neuro degeneracdo ao longo do processo de envelhecimento que contribuira com a tomada
de decisdo clinica e inicio precoce de prevengdo. Uma vez que a progressio para deméncia
futura nfio € linear, essas medidas contribuem com o envelhecimento saudavel. Como
limitagdo, o fato do estudo ser transversal e ndo permitir inferir casualidade nem avaliar
desfechos futuros sobre a mobilidade e qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecimento. Assim, estudos longitudinais que avaliam a trajetéria da mobilidade tendo

como variavel dependente a cognigio deve ser considerada.

5. Conclusio
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa concluimos que O TUG com dupla
tarefa motora e cognitiva foi capaz de diagnosticos idosos da comunidade com doencga de
Alzheimer. Apresentando acuracia moderada e alta especificidade e sensibilidade. O TUG

pode ser utilizado com ferramenta util na triagem de idosos da comunidade, principalmente
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quando outros testes diagnosticos nédo estiverem disponiveis de serem realizados de maneira

1mediata.
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