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Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo entre cognicdo, velocidade da marcha e resultado final da habilitagéo
veicular de idosos candidatos a Carteira Nacional de Habilitagéo.

Métodos: Estudo quantitativo de corte transversal desenvolvido em 12 clinicas de transito de Curitiba/Parana/
Brasil. A amostra do tipo probabilistica foi constituida por 421 idosos (> 60 anos). Para a coleta de dados foram
aplicados o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), teste de velocidade da marcha e realizadas consultas ao
formuldrio Registro Nacional de Condutores Habilitados. A relagéo entre as variaveis foi identificada por meio
do teste de regressao linear multipla, método stepwise, utilizando-se o programa estatistico R versdo 3.4.0.

Resultados: Observou-se que, ao aumentar o escore no MEEM em uma unidade a chance do idoso ser
considerado inapto temporariamente para dirigir diminui em 54,96% (95%; IC 28,47% - 92,69%; p<0,0001),
€ a0 aumentar uma unidade no escore do MEEM houve um aumento na velocidade da marcha (VM) de 0,0091
(95%; 1C 0,0005 - 0,0174; p=0,0366).

Conclusdo: O elevado escore no MEEM diminuiu a probabilidade do idoso ser considerado inapto
temporariamente para dirigir veiculos automotores e houve uma tendéncia de aumento da VM com o aumento
dos escores do MEEM. AVM ¢é um importante indicador a ser avaliado em idosos motoristas, logo, é um tépico
a ser incluido nas avaliagdes das clinicas de transito, assim como o rastreamento cognitivo, fundamental para
avaliar um conjunto de atividades mentais necessarias a diregdo veicular segura.

Abstract

Objective: To investigate the association between cognition, gait speed and the result of vehicle habilitation of
elderly candidates for the National Driver’s License.

Methods: Quantitative cross-sectional study developed in 12 traffic agencies in Curitiba, state of Parang, Brazil.
The probabilistic sample consisted of 421 elderly people (> 60 years). The Mini-Mental State Examination
(MMSE), gait speed testing and consultations to forms of the National Qualified Drivers Registration were used
for data collection. The relationship between variables was identified through the multiple linear regression
test, stepwise method, using the statistical program R, version 3.4.0.

Results: When increasing a unit in the MMSE score, the chance of the elderly person being considered as
temporarily unfit to drive decreased by 54.96% (95% Cl; 28.47% - 92.69%I; p<0.0001). When increasing a unit
in the MMSE score, there was an increase in gait speed (GS) of 0.0091 (95% Cl: 0.0005 - 0.0174; p=0.0366).
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Conclusion: The high MMSE score decreased the probability of the elderly participant being considered temporarily unfit to drive motor vehicles. There was
a trend of higher GS with the increase in MMSE scores. As GS is an important indicator to be assessed in elderly drivers, this topic should be included in
evaluations of traffic agencies, as well as cognitive screening, which is essential to assess a set of mental activities necessary for safe driving.

Resumen

Objetivo: Investigar la relacion entre cognicion, velocidad de la marcha y obtencion del permiso de conducir en adultos mayores que tramitan la licencia de
conducir.

Métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal llevado a cabo en 12 centros médicos de evaluacion de transito de Curitiba, estado de Parana, Brasil. La
muestra probabilistica fue formada por 421 adultos mayores (> 60 afos). Para la recoleccion de datos se aplicé el Mini Examen del Estado Mental (MEEM),
la prueba de velocidad de la marcha y se realizaron consultas al formulario del Registro Nacional de Conductores Habilitados. La relacidn entre las variables
fue identificada mediante la prueba de regresion lineal multiple, método stepwise, con el programa de estadistica R version 3.4.0.

Resultados: Se observo que, al aumentar la puntuacion del MEEM una unidad, la probabilidad de que el adulto mayor sea considerado no apto temporalmente
para conducir se redujo un 54,96 % (95 %; IC 28,47 % - 92,69 %; p<0,0001), y al aumentar una unidad la puntuacion del MEEM, hubo un aumento en la
velocidad de la marcha (VM) de 0,0091 (95 %,; IC 0,0005 - 0,0174; p=0,0366).

Conclusion: La puntuacion del MEEM elevada redujo la probabilidad de que el adulto mayor sea considerado no apto temporalmente para conducir automéviles

y hubo una tendencia de aumento de la VM con un aumento de la puntuacion del MEEM. La VM es un indicador importante que debe ser evaluado en adultos
mayores conductores. Por lo tanto, es un tema que debera ser incluido en las evaluaciones de los centros médicos de evaluacion de transito, asi como

también el rastreo cognitivo, fundamental para analizar un conjunto de actividades mentales necesarias para una conduccion vehicular segura.

Introducao

A conducio veicular, como um indicador de mobili-
dade, confere uma série de beneficios sociais e de satide
aos idosos.!” No entanto, limitaces funcionais rela-
cionadas ao envelhecimento resultam em perda pro-
gressiva e gradual de habilidades fisicas e mentais, que
interferem significativamente na capacidade de realizar
tarefas como a conducio de veiculos automotores.?
Essa insuficiéncia de habilidades gera preocupagao dos
idosos motoristas, das suas familias, e deveria inquietar
os 6rgaos de trinsito e agéncias governamentais.

Ressalta-se a importdncia da manuten¢io da dire-
¢ao veicular do idoso, de modo seguro, pois possibilita o
acesso a diversos lugares e a realizacao de tarefas do diaa
dia, contribuindo para a manutencao da independéncia
e autonomia. Para um trinsito seguro recomenda-se aos
idosos a pratica regular de exercicios fisicos, realizagio
periédica de avaliagio oftalmolégica, conduzir durante
a luz do dia e usar vias bem iluminadas.®

As demandas cognitivas relacionadas a condu-
cao veicular envolvem diferentes dominios como
memoria, atencdo, funcio executiva, habilidades
visuoespaciais, psicomotoras e coordenagio.”) De
fato, dirigir veiculos automotores requer processa-
mento cognitivo adequado para tomada de decisoes
apropriadas no transito, que é reconhecidamente
um ambiente dinimico e complexo.

Estudos tém mostrado o impacto negativo do en-
velhecimento sobre o desempenho na dire¢io veicu-
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lar de idosos, que podem levar 4 revogacao da carteira
de habilitagdo.® Na Franca, investigacio prospectiva
mostrou que 54% homens e 63% mulheres pararam
de dirigir ou reduziram a distdncia percorrida ao lon-
go de 6 anos e a deméncia, doenga de Parkinson e ida-
de avangada foram fatores de restri¢ao para condugio
veicular. Estudo retrospectivo de base populacional
identificou que o risco de dirigir de forma insegura
aumentou com a idade avangada e que os idosos sao
o tnico grupo de motoristas com condi¢des médicas
que podem afetar a seguranca ao dirigir."”

No Brasil, o Departamento Nacional de Transito
registrou no ano de 2005, 3,2 milhdes de condutores
com idade acima de 61 anos e, em 2012 passou para
3,6 milhoes.® Nos Estados Unidos,” em 2017, haviam
44 milhoes de motoristas com idade > 65 anos, repre-
sentando um aumento de 63% em relacio a 1999; e no
Japao,'® em 2018, haviam 5,6 milhoes de portadores
de carteira de motorista com idade > 75 anos, e esse nt-
mero deve chegar a 7,17 milhées em 2023.

Por sua vez, a velocidade de marcha ¢ reconhe-
cida como um indicador do estado de satide e bem-
-estar dos idosos.""'? A marcha é também um fator
que evidencia o comprometimento de fungoes fisicas
e cognitivas."®? Quanto ao envolvimento fisico, desta-
cam-se as alteragdes musculoesqueléticas que resultam
no decréscimo da qualidade e desempenho musculares
nos idosos.¥ Desse modo, a avaliacio da Velocidade
da Marcha (VM) pode ser um importante pardmetro
para identificar a condicao fisica dos idosos motoristas.
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No contexto de avaliagio da diregio veicular
hd necessidade de uma andlise das habilidades fun-
cionais subjacentes, as quais sao importantes para a
condugio segura como a cognicio e o desempenho
motor, com uma abordagem que incorpore avalia-
¢do e intervengao direcionada aos idosos.”

Diante do crescente aumento de idosos moto-

ristas!>10

) e dos fatores que determinam a seguranca
no trinsito, hd uma preocupagio com aqueles que
apresentam alteragbes cognitivas e velocidade da
marcha reduzida.

Considerando a escassez de estudos sobre o tema
e o rastreamento cognitivo e avaliaco da velocidade
da marcha como marcadores de mobilidade e estado
geral de saide em idosos, sustenta-se que os resulta-
dos poderio fornecer significativas evidéncias sobre a
capacidade do idoso conduzir veiculos automotivos.

Para tanto, o objetivo do estudo foi investigar
a associa¢do entre cogni¢io velocidade da marcha
e resultado final da habilitacio veicular de idosos
candidatos a Carteira Nacional de Habilitagao.

Métodos

Estudo do tipo quantitativo de corte transversal realiza-
do com idosos (= 60 anos), em 12 clinicas de trinsito de
Curitiba/Parand/Brasil, credenciadas para realizar exa-
mes de aptidio fisica e mental para habilitacao veicular.
O célculo amostral foi realizado a partir do
ndmero de idosos (N), estimado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica com base no dl-
timo censo, que foi de 198.089 idosos para a cidade
de Curitiba/Parand/Brasil. Considerou-se indice de
confian¢a (IC) de 95% (IC=95%), nivel de signi-
ficAncia de 5%, estimativa de propor¢ao de 50% e
erro amostral de 5%, conforme descri¢io a seguir:

1A

n= ZpaN onde:
END+Zp g

N = tamanho da populagio;

Z = abscissa da normal;

p = estimativa da proporgao;

q=1-p;

d = erro amostral.

O valor final do cdlculo amostral foi de 384
idosos e ao acrescentar 10% para possibilidade de
perdas e recusas, resultou em uma amostra final de
421 idosos.

Os critérios de inclusao dos participantes foram:
possuir idade > 60 anos e estar agendado e realizar
os exames de aptidao fisica e mental para habilita¢io
veicular, em uma das clinicas de transito. O critério
de exclusio foi apresentar limitagoes fisicas tempo-
rdrias para realizacao dos testes (como por exemplo
fraturas de membros superiores e/ou inferiores).

A selecao das clinicas de transito ocorreu me-
diante técnica de amostragem aleatdria simples a
partir de uma lista atualizada (contendo todas as cli-
nicas = 54) e disponibilizada pelo C)rgéo Executivo
de Transito. O sorteio foi processado de forma ma-
nual e cada clinica representava um niimero de um
a 54. Todos os niimeros correspondentes as clinicas
(um a 54) foram registrados em pequenos papéis, e
misturados em uma urna e por ordem de sorteio as
clinicas foram classificadas para a coleta de dados.

A distribui¢io e o agendamento dos idosos para
a realizagio dos exames de aptidao fisica e mental
nas clinicas de transito ¢ efetuado pelo sistema do
Orgio Executivo de Transito do Parand. A partir
dessa distribui¢io de forma equitativa, aleatdria e
imparcial dos idosos nas clinicas, delimitou-se uma
quantidade igualitdria (35 idosos por clinica), a fim
de garantir a homogeneidade dos dados e reduzir
vieses do estudo.

A sequéncia de abordagem das clinicas seguiu a
ordem aleatéria, previamente definida, na qual fo-
ram contactadas um total de 14 clinicas de trinsito,
localizadas em diferentes bairros da cidade onde o
estudo foi realizado. Destas, 12 clinicas de trinsito
fizeram parte do estudo e duas foram excluidas, por
nao possuir espaco fisico adequado para realizagio
dos testes e pela recusa do responsdvel em participar
da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de janei-
ro de 2015 a maio de 2016, com tempo de coleta
de aproximadamente 30 minutos por participante.
Antes de iniciar a coleta de dados a equipe de exa-
minadores (doutorandos, mestrando e académicos
vinculados 2 inicia¢do cientifica) foi treinada por
membros do grupo de pesquisa. O treinamento ob-
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jetivou padronizar a aplicagao dos instrumentos e
testes e a forma de abordagem dos idosos nas clini-
cas. Ainda, realizou-se um estudo piloto (15 idosos
participantes), com a finalidade de adequar os ins-
trumentos de coleta. Nao houve necessidade de al-
teragoes, logo, os 15 participantes do estudo piloto
foram incluidos na amostra.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi
utilizado para o rastreio cognitivo e a versao adota-
da foi aquela de base populacional brasileira.’ O
MEEM ¢ um instrumento de rastreio cognitivo que
investiga os dominios de orientagao, memdria ime-
diata, atencio e cdlculo, memoria de evocacio e lin-
guagem e para cada um dos dominios atribui uma
pontuagio.” O escore do MEEM pode variar de
um minimo de 0 pontos, indicando maior grau de
comprometimento cognitivo, até um total mdximo
de 30 pontos, que corresponde melhor capacidade
cognitiva.!"”

A velocidade da marcha foi mensurada a partir
da proposta de operacionalizagio da fragilidade fisi-
ca.!"™ Para mensurar a velocidade da marcha do ido-
so foi orientado a caminhar uma distancia total de
6 (seis) metros, de maneira habitual, em superficie
plana. Desse percurso foram cronometrados o tem-
po (em segundos) para percorrer os 4,6 metros cen-
trais, utilizando-se um cronémetro manual digital
(Western), na qual desconsiderou-se a distdncia de
aceleragio e desaceleragio. O valor final foi o tempo
médio gasto para percorrer trés vezes esse percurso
de forma sequencial.

O resultado final do exame de aptidio fisica e
mental para habilitacdo veicular, emitido pelo mé-
dico perito examinador de trinsito, foi identificado
no formuldrio Registro Nacional de Condutores
Habilitados, utilizado pelas clinicas de transito,
que considerou o idoso: Apto, Apto com restrigoes,
Inapto tempordrio ou Inapto para diregao veicular. A
legislacao de transito vigente, determina que o tempo
de renovagao da Carteira Nacional de Habilitacio é
de 5 em 5 anos até completar 65 anos de idade e de 3
em 3 anos a partir dos 65 anos completos."”

Para andlise dos dados foram empregadas a esta-
tistica descritiva e inferencial. Para identificar a rela-
Gao entre as varidveis utilizou-se o teste de Regressao
Linear Multipla, método szepwise, utilizando-se o
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programa estatistico R versao 3.4.0. Os resultados
das andlises de regressio foram interpretados em
termos de razao de chances ou Odds Ratio (OR) e
considerados significativos para valores de p<0,05.

O projeto de pesquisa obteve parecer de apro-
vacio ntiimero 833460 pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos. Foram observados os
principios éticos de participacao voluntdria e con-
sentida de todos os participantes, conforme as re-
comendacoes da Resolucio N°. 466 do Conselho
Nacional da Satde.®”

Resultados

Dos 421 idosos participantes do estudo (média de
idade de 67,81+6,68 anos) o valor médio da VM
foi de 1,10+0,25 metros por segundo (m/s) com
valor minimo de 0,36m/s e mdximo de 1,87 m/s.
Para a cogni¢io o valor médio no MEEM foi de
27,13+2,53 pontos, valor minimo 18 pontos e ma-
ximo 30 pontos. Os resultados finais dos exames
de aptidio fisica e mental mostraram predominio
de idosos classificados como aptos com restri¢io
(n=301; 71,5%), seguido de aptos (n=92; 21,9%) e
inaptos temporariamente (n=28; 6,7%) para dirigir.

Na tabela 1 observa-se os resultados do mode-
lo final para cada agrupamento de resultados dos
exames de aptidio fisica e mental para habilita¢io
veicular e a covaridvel escore do MEEM.

No cruzamento das varidveis apto mais apto
com restrigoes versus inapto temporariamente tem-
-se como significativa a covaridvel escore do MEEM
apresentando relagdo negativa com a resposta.
Interpretando esse efeito em termos de razao de
chances, tem-se que a0 aumentar uma unidade do
escore do MEEM a probabilidade de ser considera-
do inapto temporariamente para dirigir decresce em
30,19% (95%; IC 14,34% - 48,61%; p<0,0001).

Para a agregagao apto versus inapto temporaria-
mente o escore do MEEM mostrou relagao signifi-
cativa e negativa com a resposta. Neste caso, tem-se
que ao aumentar o escore MEEM em uma unidade
a chance do idoso ser considerado inapto tempora-
riamente para dire¢ao veicular diminui em 54,96%

(95%; 1C 28,47% - 92,69%; p<0,0001 ).
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No agrupamento apto com restrigdes versus
inapto temporariamente para dirigir o escore do
MEEM apresentou relacio negativa e significati-
va com a resposta. Ao aumentar uma unidade do
escore MEEM a chance de ser considerado inapto
temporariamente decresce em 19,11% (95%; IC
6,99% - 33,98%; p=0,0023).

Os resultados mostram que houve associagio
significativa entre os resultados nos exames de ap-
tidio fisica e mental e o escore do MEEM. Para as
diferentes agregacoes dos resultados dos exames de
aptiddo fisica e mental, o aumento do escore no
MEEM diminuiu significativamente as chances do
idoso ser categorizado como inapto temporaria-
mente para diregao veicular. No cruzamento apto
versus inapto temporariamente esse efeito foi maior
quando comparado com as outras agregagoes.

Tabela 1. Resultados da analise de regressao para cada
agrupamento dos resultados dos exames para habilitagdo
veicular dos idosos

Apto + Apto com restrigdes versus Inapto temporariamente

Covariavel Estimativa  Erro Padrdo EstatisticaZ  p-value*
Intercepto 4,4591 1,6400 2,719 0,0065
Escore MEEM (pontos) -0,2658 0,0660 -4,027 < 0,0001
Apto versus Inapto temporariamente
Intercepto 10,7718 2,7504 3,916 < 0,0001
Escore MEEM (pontos) -0,4380 0,1022 -4,288 < 0,0001
Apto com restricdes versus Inapto temporariamente
Intercepto 6,2889 1,6022 3,925 < 0,0001
Escore MEEM (pontos) -0,1748 0,0572 -3,057 0,0023

MEEM - Mini-Exame do Estado Mental; *p-valor referente ao coeficiente de regresséo das variaveis, para
cada varidvel do modelo preditivo (significativo para valores p<0,05)

Para os resultados da associagao entre cognigao
e velocidade da macha identificou-se que ao au-
mentar uma unidade no escore do MEEM houve
um aumento na VM de 0,0091 (95%; 1C 0,0005
- 0,0174; p=0,0366). Demonstra-se que hd uma
tendéncia de aumento significativo da VM com o
aumento dos escores do MEEM.

Discussao

O principal achado do presente estudo foi que houve
associagio significativa entre os resultados nos exa-
mes de aptidio fisica e mental e o escore do MEEM,
indicando que o aumento do escore no MEEM di-

minuiu as chances do idoso ser inapto temporaria-
mente para a dirego veicular. E ainda, houve associa-
¢do entre cognic¢io e velocidade da macha nos idosos.

O valor de média da VM dos idosos foi de
1,10+0,25 m/s. Resultado semelhante foi encontra-
do em estudo®” com 6.391 idosos motoristas japo-
neses, na qual observou-se uma média paraa VM de
1,2+0,2 m/s. Valores de VM acima de 1,0 m/s in-
dicam envelhecimento com satide e expectativa de
vida aumentado.?” Tal indicagio ¢ suportada pelo
fato da marcha requerer energia, adequado controle
de movimento e a integracao entre os sistemas car-
diorrespiratério, nervoso e musculo esquelético.*?

Quanto aos valores de média no MEEM
(27,13+2,53 pontos) outros estudos apresentaram mé-
dias convergentes. Em motoristas idosos da cidade de
Sao Paulo essa média foi de 27,3 pontos® e em motoris-
tas japoneses (n=6.391) esse valor foi de 26,3 pontos.*?

Os achados do presente estudo evidenciaram
associacdo entre a cognicio e os resultados finais do
exame de aptiddo fisica e mental para habilita¢io
veicular. A alteragao cognitiva apresentou-se como
importante indicador da inaptidao tempordria para
dirigir nos idosos, uma vez que, quanto maior o es-
core no MEEM menor foi a chance de ser inapto
tempordrio para dire¢io veicular.

A cognigio tem sido reconhecida como uma das
fungées fundamentais para execu¢io da habilida-
de de dirigir veiculos automotores. A condugao de
um veiculo requer processamento de informacoes e
imagens que exigem altas demandas de diferentes
dominios cognitivos.” Dirigir é uma tarefa comple-
xa e o declinio no funcionamento cognitivo afeta
a capacidade de operar com seguran¢a um veiculo

@3 O envelhecimento ¢ o principal fator

automotor.
de risco das alteracoes cognitivas e essas por sua vez,
afetam a condugio veicular de forma segura.®?
Considera-se a importincia de uma avaliagio
continua para se estimar a cogni¢ao em idosos mo-
toristas, uma vez que impedir que eles continuem
dirigindo nao ¢ uma boa estratégia, visto que, a sus-
pensio do ato dirigir afeta negativamente a cogni-
¢do em idosos. Investigagio com dados do Health
and Retirement Study do tipo longitudinal, apontou
que os idosos nao motoristas, na linha de base, apre-
sentaram pontuagao cognitiva mais baixa em com-
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paragdo com os motoristas ativos. Para aqueles que
deixaram de dirigir o declinio cognitivo foi mais
acelerado em comparagio aos motoristas ativos.®

No que se refere a avaliagio da cognigao em ido-
sos motoristas ndo hd um padrao ouro para deter-
minar a aptidao para dirigir, tampouco um consenso
quanto 2 avaliagio de motoristas idosos com com-
prometimento cognitivo. O MEEM ¢ considerado
um teste rdpido que se limita ao rastreio do déficit
cognitivo em idosos, e ainda faltam padronizagao e
evidéncias de validade para essa medida,®® no entan-
to, tem sido utilizado como ferramenta de avaliacao
da cognicio em idosos motoristas.**" Assim, a vali-
dagio de instrumentos e o estabelecimento de pontos
de corte para cognicio sio fundamentais no contexto
de avaliagao para condugio veicular em idosos.

A pontuagao no MEEM, tem sido associada

IN -

habilidade de conduzir veiculos. Uma pontuagio
24/30 no MEEM representa uma chance de 70% de
erro no teste de condugao veicular na estrada e uma
pontuacio de 19/30 aumenta essa taxa para 95%.%

A investigacdo demonstrou que houve associagio
significativa entre cognigio e os resultados dos exames
de aptidio fisica e mental para habilitacio veicular nos
idosos. Logo, demanda atengao particular dos 6rgaos
de transito e profissionais avaliadores, a cerca da ade-
quagio das clinicas de trinsito para uma avalia¢io de
acompanhamento da cogni¢ao em idosos condutores
de veiculos automotores. Um dos pontos de partida é
a adaptacio de politicas e legislagio vigentes, que for-
nega aporte as clinicas de trinsito para detectar as al-
teragoes cognitivas severas, uma vez que elas impedem
uma condugio veicular segura.”

A associagao entre cogni¢ao e VM mostrou que com
o aumento do escore MEEM hd um aumento na VM.
Resultados de pesquisas realizadas em outros contextos
também encontraram associacao entre VM e escores do
MEEM. O estudo realizado em Curitiba/Parand/Brasil
encontrou associago significativa e positiva entre esco-
re cognitivo e VM.®® Estudo transversal realizado com
idosos (= 65 anos) recrutados em centros de cuidados
nas cidades de Ubeda e Jaén/Espanha apontou que a
VM ¢ um preditor do escore do MEEM.®”

A diminui¢ao no desempenho da VM ocorre ao

(30)

longo do processo de envelhecimento,®” estd asso-

ciada a eventos adversos a saide e tem sido ado-
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tado como um paridmetro de declinio cognitivo.
Cognicido ¢ VM sofrem declinios com envelheci-
mento normal e patoldgico e as dificuldades cog-
nitivas e anormalidades da marcha aumentam com
a idade.®V A velocidade de marcha reduzida estd
fortemente associada a resultados adversos para a
saude, incluindo comprometimento cognitivo.®**

Grande parte das investigagoes tem dedicado es-
forgos para identificar a associagao entre VM reduzi-
da e as alteragdes cognitivas. Estudo de coorte pros-
pectivo acompanhou idosos sem deméncia na linha
de base por 9 anos. A VM reduzida foi associada ao
risco aumentado de deméncia (OR: 1,59; 95% IC
1,39-1,81, p<0,001) e a marcha foi mais lenta nos
7 anos antes do inicio clinico da deméncia.®¥ Estes

achados corroboram com a investigagao®)

que revi-
sou estudos prospectivos e identificou a VM como
um marcador adicional para predizer o declinio cog-
nitivo e a pesquisa®® que concluiu que a VM asso-
ciou-se a0 desempenho cognitivo em idosos.

O Mayo Clinic Study of Aging realizado em
Minnesota/EUA, acompanhou  idosos da comunida-
de por 4 anos e identificou que escores cognitivos e a
VM diminuiram ao longo do tempo. A VM reduzi-
da precede o declinio cognitivo e assim, pode ser util
como um fator de risco confidvel, facilmente mensu-
rével e ndo invasivo para o declinio cognitivo.®” Do
mesmo modo, o Health, Aging, and Body Composition
Studly incluindo idosos da comunidade de Piztsburgh e
MemphislEUA, acompanhados durante 9 anos, iden-
tificou uma diminui¢io da VM como precursor do
declinio no funcionamento cognitivo em idosos.*¥

Estd documentado na literatura cientifica a asso-
ciagao entre VM e o declinio cognitivo. As pesquisas
longitudinais apontam para a VM reduzida como
um fator que antecede o declinio cognitivo. Esse
achado ¢ especialmente importante para o direcio-
namento de agdes preventivas para esta populacio,
especificamente aos idosos motoristas, utilizando-se
como indicador a VM. A combinac¢io da VM re-
duzida e das queixas cognitivas sao uma poderosa
ferramenta para estimar aqueles com alto risco de
desenvolver deméncia e, portanto, direcionar inter-
vengdes como o treinamento cognitivo e a atividade
fisica a fim de atenuar ou prevenir as alteracoes na
marcha e o declinio cognitivo com a idade.®V
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No presente estudo os resultados da habilitacio
veicular dos idosos ¢ a VM associaram-se significati-
vamente aos escores cognitivos (MEEM) e a literatura
cientifica tem apontado a VM como preditora do de-
clinio cognitivo. Desse forma, a VM passa a ser um im-
portante indicador a ser avaliado em idosos motoristas.

O estudo apresenta limitacoes, dentre elas a
utilizacio de instrumentos de coleta de dados com
questoes de autorrelato, que podem gerar viés de in-
formagao; e o delineamento da pesquisa transversal
que impossibilita determinar a temporalidade dos
fatores analisados e de estabelecer relagoes de causa
e efeito das varidveis investigadas.

O principal achado do presente estudo foi que
houve associagio significativa entre os resultados
nos exames de aptidao fisica e mental e o escore do
MEEM. Para as diferentes agregacoes dos resultados
dos exames de aptiddo fisica e mental, o aumento
do escore no MEEM diminuiu as chances do idoso
ser inapto temporariamente para a diregao veicular.
E ainda, houve associagao entre cognicio e veloci-
dade da macha nos idosos.

Conclusao

Os resultados dos exames de aptidao fisica e men-
tal para habilita¢io veicular apontam prevaléncia de
idosos aptos com restri¢ao e associaram-se significati-
vamente a cogni¢ao. De modo que, o elevado escore
no MEEM diminuiu a probabilidade do idoso ser
considerado inapto temporariamente para dirigir ve-
iculos automotores. Observou-se que hd associacio
significativa entre velocidade da marcha e cognigio,
apontando uma tendéncia de aumento na velocidade
da marcha em idosos que apresentaram elevado es-
core no MEEM. Diante das associacoes identificadas
e das evidéncias na literatura cientifica sobre a VM
como preditora de declinio cognitivo ressalta-se a im-
portincia de considerar a VM como um importante
indicador das condicoes dos idosos para dirigir vei-
culos automotores. Desse modo, é uma varidvel a ser
incluido nas avaliagdes das clinicas de transito, espe-
cialmente direcionadas a popula¢io idosa. Destaca-se
o mérito do rastreamento de alteracio cognitiva dos
idosos motoristas, por ser uma estratégia que permite

selecionar aqueles que apresentam déficit cognitivo e
avaliar um conjunto de atividades mentais necessarias
a diregao veicular segura. Evidencia-se a relevincia de
propor interveng¢des para manutencio e melhoria da
cognigao e programas de exercicios fisicos aos ido-
sos motoristas. Ressalta-se também a importancia de
acoes interdisciplinares, envolvendo os profissionais
da satide, os rgaos responsdveis pelo trinsito e os fa-
miliares dos idosos, direcionadas para a temdtica do
envelhecimento e o sistema de trnsito.
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