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Prevaléncia e fatores associados ao deficit cognitivo em idosos na
comunidade

Prevalence and associated factors to the cognitive deficit in community-dwelling elderly

Xiankarla de Brito Fernandes Pereira’
Fernanda Leticia de Costa Aradjo
Tatiane Isabela de Aradjo Leite'

Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia do deficit cognitivo e verificar associagdes com variaveis
sociodemogrificas e de saide em idosos de Unidades Basicas de Satde (UBSs) de uma
cidade no interior do nordeste brasileiro. Mézodo: Estudo transversal de prevaléncia e
associagao a respeito da populagao idosa. Os instrumentos utilizados para coleta dos
dados foram Miniexame do Estado Mental (fungdo cognitiva), Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada (sintomas depressivos), Escala de Lawton (capacidade funcional),
Miniavaliacio Nutricional (estado nutricional) e teste Timed Get Up and Go (risco de
quedas). A associagao bivariada entre o deficit cognitivo e as variaveis independentes foi
avaliada pelo teste qui-quadrado. A analise multivariada foi feita usando um modelo de
regressao logistica com as razoes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95%
(1C95%). Resultados: Foram avaliados 818 idosos. A prevaléncia de deficit cognitivo foi de
65,9% (1C95%=062,50 - 69,10). Ao compor o modelo de andlise multivariada, verificou-se
maior ocorréncia de deficit cognitivo em individuos mais velhos (RP=1,48; 1C95%=1,07-
2,05), funcionalmente dependentes (RP=3,27; 1C95%=2,01-5,10), analfabetos (RP=1,66;
1C95%=1,15-2,40) e com risco de desnutricao ou desnutridos (RP=2,09; IC95%=1,47-
2,96). Conclusio: O presente trabalho evidenciou alta prevaléncia de deficit cognitivo e
que foi associada a idade, escolaridade, capacidade funcional e estado nutricional. E
possivel questionar se isso se deve a grande quantidade de pessoas com comprometimento
cognitivo leve sem deméncia com remissio posterior dos sintomas, ou pela ocorréncia

de deméncia de inicio precoce.
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Deficit cognitivo em idosos

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence of cognitive deficit and verify associations with
sociodemographic and individual health variables in senior patients from units in
the primary health system. Method: Prevalence and association study about the elderly
population. The instruments used were the Mini-Mental State Examination (cognitive
function), Shorten Geriatric Depression Scale (depression symptoms), Lawton Scale
(functional capacity), Mini-Nutritional Assessment (nutritional state), and Tzmed Up

and Go Test (fall risk). The association between cognitive deficit and independent
variables was verified by the Chi-square test. Multivariate analysis was performed using
a logistic regression model with the prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval
(95%CI). Results: The data were collected from 818 old-aged patients. The cognitive
deficit had a prevalence of 65.9% (95%CI= 62.50-69.10). In the multivariate analysis
model, it was verified a larger occurrence of cognitive deficit individuals, with risks
of malnutrition (PR=2.09; CI195%=1.47-2.96), illiteracy (PR=1.66; 95%CI=1.15-2.40),
dependents (PR=3.27; 95%CI=2.01-5.10), and with more than 70 years old (PR=1.48;
95%CI=1.07-2.05). Conclusion: The present study showed a high prevalence of cognitive

Keywords: Aging. Cognitive
Deficit. Dementia. Elderly.

Prevalence.

deficit and was associated with age, education, functional capacity, and nutritional status.
It is possible to question if it is caused by the big amount of people with mild cognitive
impairment without dementia with posterior remission of the symptoms, or by the

occurrence of early start dementia.

de fatos recentes, de calcular e deficit de atencio®.

INTRODUCAO

As deméncias possuem origem multifatorial e tém

O Comprometimento cognitivo Leve (CCL)
corresponde, em muitos casos, a um estdgio incipiente
de alguma forma de deméncia, como Doenca de
Alzheimer ou deméncia vascular'. A deméncia é
uma das principais causas de morbimortalidade entre
os idosos, definida como uma sindrome cronica
caracterizada por prejuizo progressivo da cognigdo
envolvendo um ou mais dominios, como memoria,
aprendizado, linguagem, func¢des executivas,
habilidades visuoespaciais e comportamento, além
de incapacidade e prejuizo no desenvolvimento
psicossocial®’. O deficit cognitivo, evoluindo patra
demeéncia ou no, pode provocar prejuizo cognitivo,

sintomas comportamentais, depressdo e apatia®.

O comprometimento cognitivo esta associado
20 aumento da idade®, mudanca de ambiente,
imobilidade e depressao’. O diagnéstico oportuno
de deméncia é importante para liberar portais
para atendimento, promover o enfrentamento
adequado, tratar ou retardar a progressio dos
sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos e preparar-
se para o futuro’. O envelhecimento faz com que
os individuos apresentem declinio cognitivo. Esse
fato leva o idoso a ter dificuldades em lembrar-se
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um consideravel impacto financeiro. Compreender
esses fatores auxiliam no diagnéstico e no manejo

de idosos com esse problema’.

A incapacidade cognitiva é um tema que necessita
de mais estudos, haja vista os inumeros fatores que
a predispGe e ao crescente numero de idosos na
populacio. Além disso, é preciso maior aten¢ao nas
variaveis predisponentes para que sejam tragadas
metas de prevenc¢ido e de atengdo a saude dessa
populagio, resultando em melhora na qualidade
de vida e reducio da dependéncia. Portando, o
objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia
do deficit cognitivo e fatores associados em idosos
atendidos por Unidades Basicas de Sadde (UBSs)

de uma cidade no interior do nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que avaliou
as associa¢Oes entre o grau de cognicdo e de risco
para depressio, desnutricdo, capacidade funcional
e mobilidade dos idosos, realizado no municipio

de Mossoré (RN, Brasil), com uma popula¢io de
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294.076 habitantes'. Dentre esses, 24.238 (8,24%)
sao idosos. Apesar de esse ser um percentual abaixo
da média nacional (13,5%), trata-se de um nimero
expressivo de pessoas que necessitam de assisténcia,
bem como ha caréncia de estudos que demonstrem
o petfil dessa populacio.

A selegdo dos participantes deu-se de maneira nao
probabilistica. Eles foram convidados previamente
pelos agentes comunitarios de saude ou quando
procuravam as UBS a fim de atendimento. Os
critérios de inclusido foram idosos residentes na
area de abrangéncia das UBSs ha mais de um ano
que fossem cadastrados pelas equipes de saude da
familia. O unico critério de exclusio foi o individuo
nio estar acamado (restrito ao leito). Este estudo,
que compreendeu o periodo de um ano (abril de
2017 a abril 2018), alcancou 818 idosos (3,37% da
populagio idosa do municipio). A época da realizagio
do estudo, Mossoré dispunha de 70 equipes de sadde
da famfilia (ESFs), e o estudo foi realizado em quatro
UBSs, com 6 ESFs (em duas das UBSs funcionavam
duas equipes). O estudo abrangeu 8,57% das ESFs
de Mossoro.

Considerando que foram sorteadas quatro UBSs
no municipio, com um somatério de 1.200 idosos
atendidos no mesmo periodo no ano anterior e que
essa populagio ¢ finita (<10.000), fez-se necessario
adotar o calculo de amostra finita (corregao). Assim,
considerando uma populacio de 1.200 individuos,
uma margem de erro de 15% e uma taxa de nao
resposta de 20%, chegou-se a amostra de 937
individuos. Essas unidades de saude fazem parte
de um grupo de equipamentos da aten¢do primaria
que mais tém idosos registrados e acompanhados no
municipio. No inicio do periodo de coleta de dados,
houve a mudanga dos moradores de uma comunidade,
com cerca de 163 idosos, atendida por uma das UBSs
sorteadas para outro local, por agio da prefeitura, de
modo a reduzir significativamente a populagao de
idosos nessa regido. O fato inviabilizou o alcance do
namero total da amostra e foi a inica razio da perda
amostral. A populacio da pesquisa foi composta por
idosos (=60 anos)'? residentes na area de abrangéncia
das quatro UBSs selecionadas. Os 11 pesquisadores
envolvidos foram as UBS participantes e as casas
dos pacientes para examina-los. Trés tentativas
foram feitas para inclusdo de cada participante. Nao
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houve registro de recusa de participantes e todos os
examinados foram incluidos na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, (CAAE/SISNEP:
63909817.6.0000.5294; parecer nimero 1.959.345), e
foi conduzido de acordo com a Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
da pesquisa foram totalmente esclarecidos quanto
a natureza, a0s riscos € aos objetivos inerentes a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi baseada em um instrumento
dividido em duas partes: a primeira parte continha
dados sociodemograficos, como: cor da pele, sexo,
idade, escolaridade, estado civil; a segunda parte
continha as escalas e os testes supracitados, que
eram aplicados pelos examinadores. Realizou-se uma
oficina, com o propésito de calibrar os examinadores
quanto aos instrumentos. Foi obtido um nivel de
calibra¢ao Kappa =0,80.

A variavel dependente foi a fungdo cognitiva, a
qual foi avaliada utilizado-se o Miniexame de Estado
Mental (MEEM), que avalia orienta¢ao temporal e
espacial, memoria, atencdo e calculo, habilidades de
linguagem e visuoespaciais”. Adotou-se os seguintes
pontos de corte para caracterizar deficit cognitivo:
<20 pontos para individuos sem escolaridade e <24
pontos para individuos com alguma escolaridade'.

A Escala de Depressao Geriatrica Abreviada
(EDG), composta de 15 itens, foi empregada para
avaliar sintomas depressivos®. Usualmente, considera-
se que a pontuacdo =5 como sem depressao, de 6-10
depressao leve e 211 depressao grave'®. No presente estudo,
foi considerado como nio apresentado depressao até
cinco e como apresentando depressdo escore =6.

A Escala de Avaliagdo da Capacidade para
Atividades Instrumentais da Vida Didria (Escala
de Lawton), foi utilizada para avaliar a capacidade
funcional através do estabelecimento do nivel
de independéncia do individuo no exercicio de
determinadas fun¢ées, variando seu escotre de nove
a 27 pontos'’. Os participantes foram classificados
em dependentes e independentes utilizando o ponto de
corte de 20'".
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A Miniavaliagao Nutricional (MAN), composta
por 18 questdes, fol utilizada para avaliar o estado
nutricional dos participantes'. Idosos com pontuagio
de até 23,5 foram classificados como desnutridos ou
en1 risco para desnutrigio, € 0s que obtiveram pontuagao
supetior foram considerados como apresentado estado
nutricional normal®.

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para
avaliar o risco de quedas. O TUG avalia o equilibrio
sentado, a transferéncia de sentado para de pé, a
estabilidade na deambulacio e as mudancas do curso
da marcha, através da realizagio de teste simples
solicitando-se que o participante levante-se de uma
cadeira, deambule uma distancia de trés metros,
vire-se e retorne o percurso, sentando-se novamente,
de modo que individuos adultos sem alteragcdes no
equilibrio realizam o teste em <10 segundos®. A
pontuacio utilizada para a dicotomizacio foi de
10 segundos para o risco de quedas®. Por fim, a
idade dos participantes foi dicotomizada a partir da
mediana (70 anos).

Apbs a construcdo do banco de dados, foi
efetuado o processo de limpeza e verificacdo
de completude de informagdes. As variaveis de
natureza quantitativa foram testadas quanto a sua
normalidade a partir da verificagio de assimetria,
curtose, curva normal, pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Sminorv. A associagao bivariada entre
o deficit cognitivo e as variaveis independentes foi
verificada pelo teste qui-quadrado. Para verificar a
magnitude dessas associa¢des, utilizaram-se razdes
de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%). A analise multivariada
foi feita usando um modelo de regressdo logistica,
através da andlise hierdrquica para estimar as RPs
para ocorréncia de deficit cognitivo ajustadas por
idade, escolaridade, sexo, cor, estado civil, estado
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nutricional, capacidade funcional, risco de quedas
e depressio geriatrica. O modelo foi iniciado pelas
variaveis mais significativas, seguida das variaveis
adicionadas individualmente, considerando o p
valor ctitico para entrada no modelo de 0,250. A
permanéncia da variavel no modelo foi baseada no
teste de verossimilhanca, multicolinearidade, bem
como pelo teste de Hosmer e Lemeshow (0.449).
Foram considerados significativos um p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 818 idosos com idade de 60
a 100 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(63,3%), de cor de pele nio branca (63,2%), idade
até 70 anos (51,7%), alfabetizados (71,5%) e sem
companheiro (solteiras, viivas ou separadas; 54,6%0).
Entre as varidveis de saade, 34% dos individuos
apresentaram pontuag¢do compativel com depressio,
36,1% das pessoas estavam desnutridas ou sob risco
para desnutri¢do, 28% dos idosos mostraram-se
dependentes para as atividades instrumentais da
vida diaria e 84,2% dos sujeitos apresentavam risco
aumentado para quedas.

Na amostra estudada, 65,9% (1C95% =62,50-
69,10) apresentaram deficit cognitivo. Na analise
bivariada, a ocorréncia de deficit cognitivo foi
significativamente maior nos individuos mais
velhos, analfabetos, com depressdo, desnutrido ou
sob risco de desnutricdo, dependente e sob riscos
de quedas (Tabela 1). Ao compor o modelo de
regressdo, mantiveram-se significativas as variaveis
idade, escolaridade, estado nutricional e capacidade
funcional ajustadas por cor (Tabela 2). As variaveis
depressio, sexo, estado civil e risco de quedas
perderam significancia e ndo permaneceram no
modelo final.
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Tabela 1. Valores de frequéncia simples (%) do deficit cognitivo (Miniexame do Estado Mental) em idosos
(n=818). Mossoro, RN, 2020.

Deficit cognitivo X RP (IC95%) p-valor
Variaveis Sim n (%) Nio n (%)
Cor
Branca 190 (63,1) 111 (36,9) 1,436 0,94 (0,84-1,04) 0,231
Outros 349 (67,5) 168 (32,5)
Sexo
Feminino 382 (67,7) 182 (32,3) 2,473 1,10 (0,98-1,23) 0,116
Masculino 157 (61,8) 97 (38,2)
Idade (anos)
71 ou mais 295 (74,7) 100 (25,3) 25,516 1,30 (1,17-1,43) 0,001
Até 70 244 (57,7) 179 (42,3)
Estado civil
Sem companheiros 308 (68,9) 139 (31,1) 3,687 1,11 (1,00-1,22) 0,055
Com companheiro 231 (62,3) 140 (37,7)
Escolaridade
Analfabeto 179 (76,8) 54 (23,2) 16,650 1,25 (1,14-1,37) 0,001
Alfabetizado 360 (61,5) 225 (38,5)
Depressao geriatrica
Sim 212 (74,4) 73 (25,0) 13,466 1,21 (1,10-1,33) 0,001
Nio 327 (61,4) 206 (38,6)
Estado Nutricional
Risco para desnutticdo ou 234 (79,3) 61 (20,7) 36,098 1,36 (1,24-1,49) 0,001
desnutrido
Normal 305 (58,3) 218 41,7)
Capacidade Funcional
Dependente 199 (86,9) 30 (13,1) 61,157 1,51 (1,38-1,64) 0,001
Independente 340 (57,7) 249 (42,3)
Risco de quedas
Sim 490 (68,4) 226 (31,6) 15,632 1,43 (1,16-1,75) 0,001
Equilibrio normal 49 (48,0 53 (52,0)

RP: Razio de Prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianca a 95%

Tabela 2. Modelo de regressao logistica entre ocorréncia de deficit cognitivo e variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e de sadde geral. Mossord, RN, 2020.

Variaveis Referéncia Exposicao RPnaj* (IC95%) P (naj) RPaj** (1C95%) P (a))
Capacidade Independente  Dependente 1,51 (1,38-1,04) 3,27 (2,01-5,10) 0,001
Funcional 0,001
Estado Normal Risco para 1,36 (1,24-1,49) 2,09 (1,47-2,96) 0,001
Nutricional desnutricdo ou 0,001
desnutridos
Idade Até 70 anos 71 anos ou mais 1,30 (1,17-1,43) 0,001 1,48 (1,07-2,05) 0,017
Escolaridade Analfabeto Alfabetizado 1,25 (1,14-1,37) 0,001 1,66 (1,15-2,40) 0,007
Cor Branca Outros 0,94 (0,84-1,04) 0,231 0,76 (0,55-1,05) 0,762

*nao ajustado **ajustado
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia do deficit
cognitivo e fatores associados em idosos atendidos
por UBSs em uma cidade no interior do nordeste
brasileiro. Os principais resultados mostraram
uma alta prevaléncia de deficit cognitivo (65,9%)
que foi associada a idade (=71 anos), escolaridade
(analfabeto), capacidade funcional (dependente)
e estado nutricional (risco de desnutricio ou
desnutridos) no modelo de analise multivariada
ajustada. Os resultados da pesquisa reforcam a
condicdo multifatorial do deficit cognitivo.

O deficit cognitivo, tanto na forma de CCL
quanto na forma de deméncia, é uma condiciao
multissistémica. Isso torna dificil a compatragio com
outros estudos, pois a defini¢ao ainda estd evoluindo
em comunidades de pesquisa e clinicas®. Em 2017,
um estudo feito em Natal/RN, Brasil, identificou
a prevaléncia de incapacidade cognitiva e seus
fatores associados em idosos institucionalizados'.
A prevaléncia de incapacidade cognitiva foi maior nas
classificacdes moderada ou severa, com 83,6% dos
idosos acometidos'’. O menor desempenho cognitivo
em idosos institucionalizados pode sugerir que a

institucionaliza¢do pode agravar esse quadro'.

A prevaléncia encontrada no presente estudo

foi maior que a do estudo de Bui et al.**

, que fol
de 55%, porém essa pesquisa foi realizada com
idosos hospitalizados, o que leva a crer que sejam
idosos mais frageis. Além disso, o MiniCog, outro
instrumento de avalia¢io, foi utilizado*, enquanto
no presente estudo foi utilizado o MEEM. A
prevaléncia encontrada no estudo de Rosa et al.? foi
menor (27,6%), contudo, o ponto de corte utilizado
foi de 13 para analfabetos e de 18 para idosos com
até 8 anos de escolaridade, pontos de corte inferiores
aos utilizados na presente pesquisa.

Nesta pesquisa, a escolaridade foi associada
significativamente ao deficit cognitivo. Individuos
analfabetos tiveram uma ocorréncia 65% maior de
deficit cognitivo. Vale ressaltar que o ponto de corte
utilizado foi 20 para individuos sem escolaridade. A
maioria dos entrevistados declarou-se alfabetizado
(71,5%), embora ainda exista uma proporgao
expressiva de analfabetos. Um estudo feito em uma
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area de zona rural na Coreia do Sul identificou que
um periodo mais longo de educacio pode fornecer
um efeito protetor mais forte para a deméncia. Seis
anos de estudos foram suficientes para garantir uma
menor prevaléncia de deméncia entre idosos”. Em
um levantamento longitudinal de base populacional
realizado nos Estados Unidos com mais de 21 mil
individuos*, mais anos de educacio foram associados
aum menor risco de deméncia. Frota et al.?” sugerem
o analfabetismo como um fator de risco para a
ocorréncia de deméncia e sua associagdo a uma

menor reserva cognitiva.

Os participantes com maior idade (=71 anos)
tiveram maior ocorréncia de deficit cognitivo
independente das varidveis escolaridade, capacidade
funcional e estado nutricional. Tem sido descrito
que a deméncia ocorre principalmente acima dos 65
anos®. O modelo atualmente aceito ¢ de um aumento
exponencial relacionado a idade na prevaléncia e na
incidéncia de deméncia, com poucos casos antes dos
70 anos. No entanto, dados emergentes sugerem
que esse modelo pode estar mudando®. Embora a
deméncia geralmente ocorra em pessoas mais velhas,
também pode afetar pessoas com menos de 65 anos
na forma de Deméncia de Inicio Precoce. Além disso,
aqueles com Inicio precoce podem frequentemente
apresentar habilidades de aten¢do prejudicada,
fluéncia verbal, funcbées motoras, executivas e
consciéncia, bem como menos ilusio, alucinacio,

agitacdo e comportamento motor aberrante®.

A ocorréncia de risco para desnutri¢cdo
e desnutricio propriamente dita esteve
significativamente associada ao deficit cognitivo.
A semelhanca do presente estudo, na pesquisa

de Sanders et al.?°

, 0s pacientes desnutridos
apresentaram trés a quatro vezes o risco de deméncia
grave em comparagdo com os bem nutridos. O
estado nutricional é um importante preditor de
desfechos clinicos na deméncia e pode fornecer um
caminho para a intervencdo. Em um estudo de coorte
transversal realizado com mais de 5 mil idosos em
Cingapura verificou-se uma associacio significativa

entre a desnutricio e o deficit cognitivo™.

A ocorréncia de dependéncia funcional esteve
também associada ao deficit cognitivo. Os dados
referentes a incapacidade funcional de um estudo
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feito na zona urbana de Uberaba-MG chamam a
atencdo pelo alto nimero de habilidades que os
idosos com declinio cognitivo nio conseguem
realizar, levando 2 maior dependéncia e restringindo
a autonomia®. O idoso diminui seu nivel de atividade
fisica, seja pela sua propria idade ou pela incapacidade
funcional. Esse contexto de influéncia fisico/motora
na cognicao e vice-versa pode levar as deméncias™.

Nio foram coletadas nesse estudo informacoes
acerca do consumo de 4lcool entre os individuos, bem
como acerca da exposi¢ao a outros fatores de risco para
deficit cognitivo, tais como tabagismo, transtornos do
sono, sindromes metabdlicas. A tipologia de estudo
epidemiolégico adotada nessa pesquisa (transversal)
nao possibilita estabelecer causalidade e efeito. Além
disso, a amostra ndo foi estratificada, o estudo foi
feito apenas em um centro de pesquisaz, os dados
foram autorreferidos e algumas varidveis sao passiveis
de vieses de memoéria. Fazem-se necessarios estudos
complementares a fim de corroborar ou refutar os
dados encontrados, bem como explica-los.

A identifica¢do de deméncias e de capacidade
funcional em idosos possibilita a implementa¢io
de atividades de promog¢ao da saude e melhores
prognosticos™. Além disso, pode representar uma
oportunidade para o monitoramento das condi¢des
de vida e satde de idosos na Atencao Basica - a
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