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Associagdo entre declinio cognitivo e qualidade de vida de idosos
hipertensos

Association between cognitive decline and quality of life of hypertensive elderly individuals

Resumo

Odbyjetivo: Analisar a associa¢do entre o declinio cognitivo e a qualidade de vida de idosos
hipertensos. Métodos: Pesquisa de abordagem quantitativa com delineamento analitico
transversal, com 125 idosos hipertensos, de ambos os sexos, atendidos no Programa
HIPERDIA, de Sio Luis-MA. Para a avaliacio do declinio cognitivo, aplicou-se o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e para avaliar a qualidade de vida, o Medzcal
Outcomes Study 36 — Short-Forn Health Survey (SF-36). A normalidade dos dados foi testada
por meio do teste de Shapiro-Wilk, utilizando-se ainda o teste de Mann Whitney
(qualidade de vida). Para testar a associa¢do entre declinio cognitivo e qualidade de vida,
usou-se o coeficiente de Spearman. Resultados: A prevaléncia de declinio cognitivo foi
de 20,80%, com predomindncia em idosos com baixa escolaridade (45,83%). Idosos
hipertensos com declinio cognitivo apresentaram pior qualidade de vida, comparados aos
idosos hipertensos sem declinio cognitivo. Houve associa¢io positiva da fungao cognitiva
com a qualidade de vida nos dominios: capacidade funcional (r=0,222; p=0,01), dor (+=0,1871;
p=0,04) e aspectos emocionais (+=0,3136; p=0,0005). Conclusio: Os resultados encontrados
neste estudo sugerem que o declinio cognitivo afeta diretamente a qualidade de vida do
idoso hipertenso, na medida em que limita a capacidade de realizacdo de atividades do

cotidiano, principalmente se associado a quadros dolorosos e alteracdes emocionais.

Abstract

Olbyjective: To evaluate the association between cognitive decline and quality of life in
hypertensive eldetly persons. Methods: A quantitative, cross-sectional, analytical study
involving 125 hypertensive elderly individuals of both genders attending the HIPERDIA
Program in Sao Lufs, in the state of Maranhao, was performed. The Mini Mental State
Exam (MMSE) was used to evaluate cognitive decline and quality of life was assessed
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using the Medical Outcomes Study 36 Short-Form Health Survey (SF-36). The normality
of the data was verified by the Shapiro-Wilk test. The Mann-Whitney test was also
applied (quality of life). The association between cognitive decline and quality of life
was evaluated using Spearman’s coefficient. Resu/ts: The prevalence of cognitive decline
was 20.8% and there was a predominance of elderly persons with a low educational level
(45.83%). Hypertensive elderly individuals with cognitive decline had a poorer quality
of life than those without cognitive decline. A positive association between cognitive
function and quality of life was observed for the following domains: functional capacity
(r=0.222; p=0.01), pain (r=0.1871; p=0.04), and emotional aspects (t=0.3136; p=0.0005).
Conclusion: The results of this study suggest that cognitive decline directly affects the
quality of life of the elderly by limiting the capacity to perform activities of daily living,

Key words: Aging; Elderly;
Cognitive Decline; Quality
of life.

especially if associated with painful medical conditions and emotional disturbances.

INTRODUCAO

O crescimento da populacio idosa é um
fendmeno mundial com consequéncias diretas
nos sistemas de saude publica. No Brasil, esse
fendmeno esta fortemente atrelado a importantes
processos, como a diminuicdo significativa da
taxa de fecundidade e natalidade, o aumento
progressivo da expectativa de vida, o avanco
tecnologico, o acesso a servicos de saude, as
mudancas culturais, dentre outros.!

O envelhecimento humano, assim como as
demais etapas de desenvolvimento da vida, ¢é
um processo de transformacio do organismo
que se reflete nas suas estruturas fisicas, nas
manifestagdes da cognicdo, bem como na
petcepcio subjetiva dessas transformacoes.”

A velhice engloba mudangas que tendem a
gerar alteragbes no cotidiano, sem, necessaria-
mente, representar ameaga a autonomia da pessoa
idosa. No entanto, quando esse processo vem
acompanhado de condi¢bes de carater cronico e
progressivo, que envolvem comprometimentos
dos sistemas vascular, nervoso, entre outtos,
as perdas cerebrais sio de maior magnitude,
podendo causar diversas perdas funcionais ao
idoso. Nesse contexto, as fungdes cognitivas dos
idosos sofrem alteracées que podem interferir
em sua rotina didria de atividades.’

A cognicao envolve aquisicao,
rocessamento e aplicacao da informacio
¢ ¢

na vida cotidiana, orientando a seleciao, o

desempenho, a analise e o aprendizado de
todas as atividades humanas, sendo a base
para o estabelecimento da autodeterminacio e
autonomia do idoso.* Logo, a preservacio da
capacidade cognitiva indicara as condi¢bes que
um individuo devera ter para resguardar sua
integridade fisica, psicoldgica e social.”

Estudos de prevaléncia de declinio cognitivo
em idosos brasileiros apresentam estimativas
distintas, considerando a influéncia do contexto
sociocultural e economico diferenciado, variando
de 7,1% a 73,1%.%" Em estudos internacionais,
essa estimativa varia entre 6,3% e 46%.%’

O risco de desenvolvimento de declinio
cognitivo pode ser associado a fatores intrinsecos
e extrinsecos ao individuo, sendo a escolaridade
um de seus determinantes mais evidenciados
em estudos sobre fatores associados ao declinio

681011 Outros  fatores também sao

cognitivo.
destacados nos estudos, como o sexo, estado

civil, tabagismo e etilismo."”

Dessa maneira, a disfuncdo cognitiva ¢
determinada por uma associacio complexa de
fatores, que incluem condi¢bes individuais e
sociais e que poderio interferir diretamente em
aspectos da qualidade de vida do idoso.

A qualidade de vida pode ser definida como
a percepcao individual da pessoa acerca de sua
posicio na vida, de acordo com o contexto
cultural e seu sistema de valores, considerando
padrées e

seus  objetivos,  expectativas,

preocupagoes.”



O enfrentamento das limitacOes fisicas e
doencas e a dimensdo das expectativas em
relagdo aos aspectos da sadde diferem entre
as pessoas. Os conceitos individuais podem
influenciar de maneira determinante a percepgao
e a valoragio que a pessoa faz de seu estado de
saide e de sua satisfacio com a vida.” Logo, a
qualidade de vida na velhice pode ser entendida
como a percepgao que o idoso tem acerca de seu
cotidiano, resultante da avaliagdo das ag¢oes que
consegue desenvolver de forma independente e
saudavel até aquele momento.

A hipertensio arterial também ¢é destacada
em varios estudos como fator de risco para o
comprometimento da fungdo cognitiva e para o
declinio da qualidade de vida do idoso.'*!* Apesar
de a associacio entre hipertensio arterial e
declinio cognitivo ainda ser pouco compreendida
e muitos resultados serem controversos,'®!’
estudos apontam que individuos com hipertensio
arterial tém mais chances de apresentar um

declinio da capacidade cognitiva.'®"

A maioria dos estudos!®!>!181

indica que
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) esta
relacionada ao declinio das fungdes cognitivas,
sendo que os niveis elevados de pressio arterial
sao um dos fatores de risco para o acidente
vascular encefilico, levando ao desenvolvimento
da deméncia vascular. Dessa maneira,
fisiologicamente, os infartos multiplos podem
ocasionar deméncia, dependendo do volume de
cérebro afetado; infartos locais e bilateralidade;
lesGes de substancia branca, que consistem em
areas de desmielinizacdo e estreitamento da luz
do vaso, os quais estao associados a ambas, HAS
e disfuncio cognitiva.” Por outro lado, o controle
da hipertensao arterial por meio de medicamento
anti-hipertensivo  também  teria  influéncia,
segundo algumas investiga¢cdes, no surgimento/
evolugao ou na prevencao do declinio cognitivo,
devido ao efeito deletério sobre a substancia

branca cerebral e na funcio cerebrovascular.!®*

Atualmente, ha poucas pesquisas que
direcionam a aten¢do para a relacdo existente
entre declinio cognitivo e qualidade de vida de
idosos hipertensos. Em estudo randomizado,

realizado por Innocenti et al.,” com 2.791 idosos
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hipertensos, os resultados mostraram que quanto
maior o nivel de fungdo cognitiva, maior os niveis
de bem-estar, autocontrole e estado de saude
atual, refletindo na qualidade de vida do idoso.

Trabalho realizado com um grupo de idosos
de um municipio do Rio Grande do Sul observou
que os que nao apresentavam declinio cognitivo
tinham melhores médias nas dimensdes da
qualidade de vida, como capacidade funcional,
aspecto fisico, estado geral da saside, vitalidade, aspectos
emocionais e saride mental. Com relagio a dimensio
dor e aspectos sociais, os idosos com declinio

cognitivo apresentaram as menores médias.*

Estudo investigativo sobre a influéncia do
declinio cognitivo na qualidade de vida de
129 idosos acometidos de acidente vascular
encefalico (AVE) mostrou que o prejuizo
nas funcbes cognitivas, as incapacidades nas
atividades de vida diaria e os disturbios globais
na saide funcional estavam significativamente
associados com pior qualidade de vida entre

3 Esses resultados corroboram

0s mesmos.”
outro estudo realizado com idosos de grupos
de convivéncia de Porto Alegre-RS, no qual
os dados mostraram associagoes importantes
entre variaveis cognitivas e as dimensdes fisica e

psicoldgica da qualidade de vida.™

Assim, considerando as consequéncias que
a hipertensao arterial, associada as alteracGes
cognitivas, pode acarretar em dimensoes proprias
da vida do individuo, entendendo ser cada vez
mais necessiria a investigagdo de aspectos
epidemiologicos relacionados a essa disfungao, no
intuito de prevenir sequelas que afetem de modo
decisivo a qualidade de suas atividades cotidiana,
este estudo objetivou analisar a associac¢do entre
o declinio cognitivo e a qualidade de vida de
idosos hipertensos integrantes do Programa
HIPERDIA do Ministério da Satude.

METODOS

Este estudo ¢é parte do Projeto de Pesquisa
“Atencao a Saude de Pacientes Hipertensos
em Unidades Basicas de Saude do Municipio
de Sio Luis-MA”. Trata-se de um estudo
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transversal, realizado no periodo de fevereiro
a dezembro de 2010, no qual foram avaliados
pacientes hipertensos cadastrados no programa
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos do Ministério da Saude) e em
acompanhamento nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) dos bairros da Cohab e do Sao Francisco,
no municipio de Sao Luis-MA.

A amostra minima necessaria foi calculada
considerando a populagio de 365 idosos
hipertensos, cadastrados no HIPERDIA, no ano
de 2010, com prevaléncia de déficit cognitivo de
12%, margem de erro de 5% e nivel de confianga
igual 2 95%. O nimero total de idosos da amostra
foi estimado em 113 individuos. Considerando a
possibilidade de perdas, acrescentou-se 10% a
essa estimativa, totalizando entdao 125 idosos.

Com base na listagem dos idosos atendidos
nas UBS selecionadas foi realizada amostragem
aleatéria simples por sorteio, sem reposi¢ao. Os
idosos sorteados foram localizados pelos seus
respectivos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) da Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
e ao comparecerem as UBS, foram esclarecidos
acerca do estudo e convidados a participar.

Considerando a perspectiva de vida da
populagido e a analise comparativa com estudos
internacionais, optou-se por adotar uma amostra
composta por idosos na faixa etaria de 65
anos ou mais, de ambos os sexos, cadastrados
no Programa HIPERDIA e atendidos nas
UBS selecionadas. Os seguintes critérios de
exclusio foram adotados: pacientes acamados
ou em terapia renal substitutiva ou portadores
de doengas cronicas consumptivas, tais como
cancer, insuficiéncia cardfaca grave e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. As informagdes
sobre os critérios de exclusio foram obtidas por
meio de autorrelato.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
fevereiro a dezembro de 2010. Primeiramente,
os idosos responderam ao questionirio que
continha informagdes sociodemograficas (sexo,
idade, situacdo conjugal, classe economica,
escolaridade), antropométricas (indice de massa

corporea), clinicas (presenca de diabetes, tempo
de diagnostico da hipertensio arterial) e de estilo
de vida (consumo de alcool e cigarro e pratica de
atividade fisica).

A escolaridade foi avaliada em anos de
frequéncia a escola e categorizada em: menos
de quatro anos de estudo, de quatro a sete
anos de estudo e mais de sete anos de estudo,
segundo classificagdio adotada no Miniexame
do Estado Mental (MEEM).” A situagio
conjugal foi avaliada de acordo com a presenca
de companheiro e categorizada em: casado/
unido estavel, solteiro/separado/vidvo e outros.
A classe economica foi definida com base no
Critério de Classificacaio FEconomica Brasil
(CCEB),* e categorizada em classes AB, C e DE.

Com relacdo a ocupagdo, considerou-se
atividade profissional o trabalho ou atividade
especializada realizada dentro da sociedade,
geralmente exercida por profissional competente
para tal fim. A avaliagdo do Indice de Massa
Corporea (IMC) foi feita com informacgoes
referentes ao peso (em quilogramas) verificado
em balanca portatil digital (Plena®) e estatura
(em  metros), medida em estadiometro
(Alturexata®). O resultado final é obtido a partir
da razdo entre o peso corporal e o quadrado
da estatura, cujos valores sido categorizados
em: normal (18,6<IMC<24,9), com sobrepeso

(25<IMC<29,9) e com obesidade (IMC=30).7

Foi considerado tabagista o paciente
que na entrevista declarou ser fumante,
independentemente  da  quantidade  diaria
de cigarros consumidos. Da mesma forma,
etilista o paciente que referiu consumir alcool,
independentemente do tipo, quantidade e
frequéncia. Neste estudo considerou-se exercicio
fisico atividades como: caminhada, corrida,
ginastica, muscula¢do, entre outras. Logo, foi
visto como ativo o idoso praticante de atividade
fisica de duas a mais vezes por semana e
sedentario, o idoso nao praticante de nenhuma

atividade fisica.

A pressao arterial sistolica e diastdlica
(PAS e PAD) foi aferida com a utilizagdo de
esfigmomandmetro digital (Omron® HEM-



705, Japan), mantendo o paciente sentado, em
repouso de no minimo cinco minutos, com o
membro superior a altura do coragao, palma da
mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente
fletido. Foram realizadas trés aferi¢ces de pressao
arterial, com intervalo minimo de 10 minutos
cada, a fim de obter-se a2 média. Foi considerado
hipertenso o idoso com nivel pressérico >140/90
mmHg, conforme proposto pelo Ministério da
Saide e adotado pelo programa HIPERDIA.*
O tempo apresentado de hipertensao arterial
foi considerado a partir do diagnéstico da
doenga, categorizado em: menor que cinco anos,
entre cinco e 10 anos e maior que 10 anos. Foi
considerado diabético o paciente que no ato da
entrevista referiu ter a doenga.

Apbs entrevista inicial, os pacientes passaram
por teste psicométrico para avaliagdo do declinio
cognitivo, sendo adotado o questionario MEEM.
Quando identificada alteracio da funcido
cognitiva, os pacientes foram encaminhados ao
Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhao (HU-UFMA).

Desenvolvido por Folstein et al.,”” o MEEM
avalia, por escore, a fungiao cognitiva como
um todo, sendo formado por varias questoes
agrupadas em sete categorias: orientacao de
tempo (5 pontos), orientagdao de local (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atencio e
calculo (5 pontos), lembranca de trés palavras
(3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore total pode
variar de 0 a 30 pontos e o instrumento pode ser
aplicado entre cinco e 10 minutos.

Os pontos de corte adotados para identificar
declinio cognitivo foram: menor ou igual a 18
pontos para analfabetos; menor ou igual a 21
pontos para um a trés anos de escolaridade;
menor ou igual a 24 pontos para quatro a sete
anos de escolaridade e menor ou igual a 26
pontos para mais de sete anos de escolaridade.”

Foi utilizado o questionario genérico SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Short-Form Health
Survey) para avaliar aspectos da qualidade de
vida dos participantes. Traduzido e validado no
Brasil por Ciconelli,”” o SF-36 ¢ um questionario

Declinio cognitivo e qualidade de vida de idosos

multidimensional ~formado por 36 itens,
distribuidos em oito dimensdes: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco
itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais
(dois itens), aspectos emocionais (trés itens),
saude mental (cinco itens), e mais uma questao
de avaliagdo comparativa entre as condi¢oes de
saude atual e as de um ano atras. O valor total de
cada dimensio varia de 0 a 100 pontos, em que
o maior escore indica melhor estado de saude
ou qualidade de vida, e os escores menores, pior
situacdo ou qualidade de vida prejudicada.

Para a analise estatistica, utilizou-se o
programa Stata 10.0 (Stata Corporation, 2003). As
variaveis qualitativas foram apresentadas por meio
de frequéncias e porcentagens e as quantitativas,
por média e desvio-padrio (médiatdp) ou
mediana e amplitude interquartilica (IQR). Para
testar a normalidade das variaveis quantitativas,
fez-se uso do teste de Shapiro Wilk.

A consisténcia interna do instrumento
SF-36 foi verificada pelo indice alfa de
Cronbach. Para comparar os escores das
dimensées do SF-36 entre idosos com declinio
e sem declinio cognitivo, utilizou-se o teste de
Mann Whitney. A associagdo entre os escores
do MEEM e das dimensoes da qualidade de
vida foi avaliada pelo coeficiente de correlacao
de Spearman, visto que tais escores nao
apresentaram distribuicdo normal. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de
FEtica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhio — UFMA,
sob o protocolo n® 3.128/2009. Todos os idosos
que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Da amostra estudada (n=125), obteve-se uma
prevaléncia de 20,80% de declinio cognitivo.
A média de idade foi de 72,72%571 anos,
sendo 86 (68,80%) do sexo feminino. Quanto a
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situagdo conjugal, 76 (60,80%) eram casados ou
mantinham unido estavel. Observou-se ainda
que a maioria (58,40%) era sedentaria, sendo
que 41 (32,80%) eram fumantes e 18 (14,40%)
consumiam alcool. A maioria (95,97%) fazia uso
de anti-hipertensivo (tabela 1).

Em relacio aos anos de estudo, 49 (42,61%)
tinham mais de sete anos de estudo e 32
(27,83%), menos de quatro anos. Quanto ao
IMC, observou-se que 77 (61,60%) estavam com

excesso de peso. A presenca de diabetes wellitus
foi observada em 52 (41,60%) idosos (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida em idosos hipertensos. Sao

Luis, MA, 2013.
Variavel Total (%0)

Sexo

Masculino 39 (31,20)

Feminino 86 (68,80)
Anos de estudo

<4 anos 32 (25,60)

4 a7 anos 44 (35,20)

>7 anos 49 (39,20)
Classe economica

AB 19 (15,20)

C 61 (48,80)

D,E 45 (36,00)
Situagdo conjugal

Casado/uniio estavel 76 (60,80)

Solteiro/separado/vituvo 11 (8,80)

Outros 38 (30,40)
Etilismo

Sim 18 (14,40)

Nio 107 (85,60)
Sedentarismo

Sim 73 (58,40)

Nio 52 (41,60)
Tabagismo

Sim 41 (32,80)

Nio 84 (67,20)
Indice de massa corporea

Normal 48 (38,40)

Sobrepeso 54 (43,20)

Obesidade 23 (18,40)
Tempo de hipertensdo arterial

Menor que cinco anos 60 (48,78)




No que se refere a escolaridade dos idosos
que apresentaram declinio cognitivo, a maioria
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(45,83%) cursou menos de quatro anos de
estudo (tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de declinio cognitivo de acordo com os anos de estudos dos idosos hipertensos.

Sdo Lufs, MA, 2013.

Escolaridade Com Declinio Cognitivo | Sem Declinio Cognitivo Total
(anos)
<4 anos 11 (45,83%) 21 (20,79%) 32 (25,60%)
427 anos 7 (29,17%) 37 (36,63%) 44 (35,20%)
>7 anos 6 (25,00%) 43 (42,57%) 49 (39,20%)

Avaliada a consisténcia interna do SF-306, o
maior valor do coeficiente alfa foi obtido nas
dimensoes aspectos emocionais e capacidade funcional
(0,88) e o menor valor, na dimensdo dor e estado

geral de saride (0,63).

Na tabela 3 sio apresentados os escores
medianos das dimensdes do SF-36, sendo os
maiores valores apresentados nas dimensoes
aspectos emocionais: 100 (0-100), capacidade funcional:
80 (55-85) ¢ saiide mental 80 (64-92). A dimensio
dorapresentou o menor escore mediano: 72 (51-90).

Tabela 3. Escores medianos e intervalo interquartilico das dimensoes do SF-36. Sao Luis, MA, 2013.

Dimensées SF-36 Mediana (IQR)
Capacidade funcional 80 (85-55)
Aspectos fisicos 75 (100-25)
Dor 72 (90-51)
Estado geral de saude 75 (90-60)
Vitalidade 75 (85-60)
Aspectos sociais 75 (100-62,5)
Aspectos emocionais 100 (100-0)
Saude mental 80 (92-64)

IQR= amplitude interquartil.

Ao comparar os escores medianos do SF-36
entre idosos com declinio e sem declinio cognitivo,
verificou-se diferenca estatisticamente significante
nas dimensoes: capacidade funcional: 60 (45-85) versus
80 (60-90), com p=0,02 ¢ aspectos emocionais: 17 (0-
100) versus 100 (0-100), com p=0,07 (tabela 4).

Foi encontrada associagdo positiva entre
fungdo cognitiva e qualidade de vida dos idosos
hipertensos nas dimensoes capacidade funcional
(r=0,222; p=0,01), dor (xr=0,1871; p=0,04) e
aspectos emocionais (t=0,3136; p=0,0005) (tabela 5).
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Tabela 4. Comparacao das dimensdes do SF-36 entre idosos com declinio e sem declinio cognitivo.

Sao Luis, MA, 2013.

Dimensoes do SF-36

Mediana (IQR)

Com Declinio Cognitivo

Capacidade funcional

60,0 (85-45)

Aspectos fisicos 62,5 (100-0)
Dor 67,0 (90-56)
Estado geral da saude 80,0 (85-55)
Vitalidade 62,5 (85-50)

Aspectos sociais 75,0 (100-50)
17,0 (100-0)

76,0 (84-64)

Aspectos emocionais

Satde mental

Sem Declinio Cognitivo valor p
80,0 (90-60) 0,02%

100,0 (100-25) 0,07

78,0 (90-51) 0,49

75,0 (90-60) 0,96

75,0 (85-60) 0,28

87,5 (100-62,5) 0,16

100,0 (100-0) 0,01*

80,0 (92-64) 0,40

IQR= amplitude interquartil; *p-valor<0,05.

Tabela 5. Correlacio entre o escore do MEEM e as dimensdes do SF-36. Sao Luis, MA, 2013.

Dimensoes do SF-36 Coeficiente** valor p
Capacidade funcional 0,2222 0,0156*
Aspectos fisicos 0,1433 0,1217
Dot 0,1871 0,0425*%
Estado geral de satude 0,1110 0,2316
Vitalidade 0,0819 0,3780
Aspectos sociais 0,1251 0,1771
Aspectos emocionais 0,3136 0,0005%*
Saude mental 0,1555 0,0927

*p-valor<0,05; **Coeficiente de Spearman.

DISCUSSAQ

Dados
predominancia de idosos com mais de sete anos

da amostra total demonstram a

de estudos. No entanto, ao analisa-los, segundo
a presenca de declinio cognitivo, observa-se a
inversio dos resultados, podendo-se constatar
que a maioria dos idosos com declinio cognitivo
apresentou menos de quatro anos de estudo,
confirmando a relacdo dos escores do teste de
rastreio cognitivo (MEEM) com a escolaridade.

Esses achados corroboram os estudos de
Herrera et al.® e Gurian et al. nos quais os
idosos que tiveram os escores mais baixos foram
associados a fatores como baixa escolaridade.
Por outro lado, ndo se observou associacio da
variavel educacio com a pontua¢io do MEEM
em estudo realizado por Innocenti et al.”!

Diante desse resultado, ¢é importante

ressaltar que a variavel educagdo é complexa e
individual, uma vez que a capacidade cerebral



de um individuo é determinada, na maioria
das vezes, pelo desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central (SNC) e pelo quao susceptivel a
influéncia de riscos ambientais mais comumente
associados a0 baixo nivel educacional, como
nutricdo  inadequada, escassa  estimulacdo
neuropsicomotora, maior exposi¢ao a condicoes
precarias de vida, podendo refletir na vida adulta

e contribuir para o declinio intelectual no idoso.”

Outro dado importante deste estudo é que
a maioria dos idosos faz uso de medicacio
para o controle da hipertensio arterial.
Estudos que investigaram o impacto do
tratamento  anti-hipertensivo  na  relagdo
entre hipertensdo e cogni¢do apresentaram
conclusdes controversas.''!7 Pressupde-se que a
hipertensiao nio tratada poderia ser um preditor
para o declinio cognitivo, sendo o uso de anti
hipertensivos um protetor da fun¢ao cognitiva.
Em estudo realizado por Di Nucci et al.,”” ndo
foram detectadas alteragoes significativas na
cognicdo em idosos hipertensos que fazem
uso regular da medicagao anti-hipertensiva.
No entanto, sio necessarias investigacoes com

delineamentos mais bem estruturados.

Com relagdo aos parametros do SF-30,
os valores do coeficiente alfa encontrados
nesta pesquisa sugerem que o instrumento
em avaliagio e a homogeneidade entre as
perguntas e todas as correlagdes entre os itens
avaliados fornecem informacdes confiaveis.
Sua interpretagao é dada, de forma que, quanto
mais proximo de 1, o alfa de Cronbach torna
o instrumento de avaliacgio mais confiavel,
corroborando os resultados desta pesquisa.”

No presente estudo verificou-se que idosos
hipertensos com declinio cognitivo apresentaram
comprometimento maior em sua qualidade de
vida, na dimensao capacidade funcional, comparados
aos idosos sem declinio cognitivo, o que reduz
o desempenho na realizacio de atividades
produtivas e de vida diaria.

Adimensao capacidade funcionalavaliaa presenca
e extensao de limitagoes relacionadas a capacidade
fisica. O comprometimento da capacidade

Declinio cognitivo e qualidade de vida de idosos

funcional tem implicacbes importantes para
todo o contexto de vida do idoso, incluindo a
familia, a comunidade e o préprio sistema de
saude, podendo ocasionar maior vulnerabilidade
e dependéncia, contribuindo para a diminui¢ao
do bem-estar e da qualidade de vida. Logo, a
incapacidade funcional do idoso é representada
pela dificuldade no desempenho de atividades
do cotidiano ou mesmo pela impossibilidade de
desempenha-las.’

A funcio cognitiva é determinante para a
manutenc¢do de uma vida independente, sendo a
sua perda considerada um marcador de declinio
e fragilidade fisica e funcional, interferindo na
realizacio de atividades cotidianas do idoso.*
Portanto, o prejuizo encontrado na dimensao
capacidade  funcional pode ser justificado pelo
grau de habilidades cognitivas que as atividades
do cotidiano laboral e doméstico demandam,
requerendo o uso de raciocinio, orientacao
espacial e temporal, memoria e capacidade de
comunicacdo, sendo essas atividades limitadas
quando tais habilidades estio em declinio.”

Esse achado foi encontrado também em
investigacao realizada com idosos do Rio Grande
do Sul, que apresentaram declinio cognitivo, na
qual a dimensio capacidade funcional registrou
baixas médias em todas as distribuicoes.*
Da mesma forma, em pesquisa tipo inquérito
domiciliar realizada em Uberaba-MG com
2.898 idosos, o grupo com declinio cognitivo
apresentou maior propor¢ao de incapacidades
funcionais."" E importante ressaltar que a amostra
estudada é composta por idosos hipertensos, e,
em sua maioria, sedentarios, o que predispoe
uma limitacdo maior na capacidade funcional
do idoso, considerando o grau e severidade da
condicao cardiovascular, o efeito da terapia e as
provaveis complicagdes no cérebro, coragiao e
rins. A mudanca de estilo de vida, com a adocao
de habitos como a atividade fisica, é primordial
para o controle e prevencdo da evolugio da
hipertensao, do declinio da cogni¢ao, melhorando
a qualidade de vida. A pratica da atividade fisica
¢ uma estratégia eficaz no aumento dos escores

de qualidade de vida, por melhorar a capacidade
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funcional, dor e até mesmo aumentar a disposi¢ao
dos idosos para as tarefas do cotidiano.**

Os resultados mostraram ainda que idosos
hipertensos com declinio cognitivo apresentam
comprometimento maior na dimensao ewocional
de sua qualidade de vida comparados aos idosos
hipertensos sem declinio cognitivo.

A dimensao emocional avalia as limitacoes no
tipo e na quantidade do trabalho e das atividades
de vida diaria em consequéncia de problemas
emocionais. Vivéncias que envolvem fatores
psicolégicos refletem a percepcdo subjetiva do
individuo e suaavaliacao da situacao funcionando
como elementos importantes na adesio de
comportamentos saudaveis, na percep¢io de
suporte social, nas estratégias de enfrentamento
de situacoes limitantes ou desfavoraveis e no
ajustamento pessoal.’

No que se refere a essa dimensao, é fato
conhecido que com a chegada da velhice, os
idosos ficam mais expostos a eventos adversos,
de ordem intrinseca, como as alteracbes em
todos os 6rgaos e sistemas do corpo humano,
o aumento da ocorréncia de doencas cronicas e
incapacidades funcionais; e de ordem extrinseca,
como a aposentadoria, com consequente mudanca
ou perda nas fun¢des sociais, causando muitas
vezes a sensacao de improdutividade, acarretando
prejuizos ao padrio de vida anteriormente
vivenciado. Quando a faixa etaria avancada vem
associada a0 comprometimento cognitivo, essas
alteragcbes apresentam maior propor¢do, com
impacto significativo nas atividades cotidianas™
e os individuos tendem a apresentar uma
instabilidade emocional, com conduta social
inadequada e apatia, e progressiva dificuldade de
lidar com questdes envolvendo as emogoes.™

Tais observacoes podem ser confirmadas
em estudo realizado por Beckert et al.,** em
que os resultados mostram que quanto melhor
o controle emocional, melhor o desempenho
cognitivo em algumas tarefas.

Outro achado deste estudo foi a associa¢do
entre dor e alterages cognitivas. A dimensio dor

encontra relevancia, pois representa a medida de
intensidade da dor sentida e seu efeito no trabalho
habitual e nas atividades diirias. Neste estudo,
os idosos hipertensos com declinio cognitivo
apresentaram  comprometimento maior na
dimensao dorde sua qualidade de vida comparados
aos idosos hipertensos sem declinio cognitivo.
Esse resultado corrobora a investigacao realizada

por Leite et al.,”

na qual o quesito dor registrou
as plores médias em idosos que apresentavam

disfungao na capacidade cognitiva.

Nos idosos, a dor ¢ altamente prevalente e
causa incapacidades e inabilidades prolongadas,
podendo ser vista como uma doenga, € nao
somente um sintoma, resultando em diversas
consequéncias

importantes que afetam a

qualidade de vida.*

A dor, além de ser um fator limitante de
func¢des, aumenta o risco de estresse emocional,
podendo levar, em casos mais acentuados, ao
isolamento social. A dor influencia nas atividades
cotidianas, nos altos niveis de inabilidade
funcional, na maior fragilidade e em niveis
aumentados de comorbidades nesses pacientes.”’

As estruturas neurais relacionadas ao
processo da dor também sao utilizadas para o
processamento das fungdes cognitivas, podendo
interferir na atividade cognitiva e justificar a
presente associagdo. Além disso, a porcentagem
de idosos sedentarios e com sobrepeso neste
estudo foi elevada, o que predispde a vivéncia de
quadros dolorosos relacionados a problemas de

mobilidade, como dores articulares e na coluna.*

Devem ser consideradas algumas limitacoes da
presente pesquisa, pois sendo um estudo de corte
transversal, ndo foi possivel fazer afirmacoes
sobre relagdes causais. Pode-se apenas realizar
comparagoes e testar associagoes e, assim,
levantar possiveis fatores de risco. Além disso,
tais instrumentos apresentam limitagdes, como,
por exemplo, a forte influéncia da escolaridade no
MEEM e a avaliagao subjetiva no SF-30.

Outra limitagdo que deve ser apontada ¢
que neste estudo nao foi analisada a quantidade



de medicamentos utilizados pelo idoso. Além
disso, a amostra foi composta apenas por
idosos hipertensos. Nesse sentido, novos
trabalhos deverdo ser realizados com amostra
mais diferenciada, a fim de investigar melhor
a relacdo entre qualidade de vida e o declinio
cognitivo em idosos.

CONCLUSAO

Neste estudo, que buscou analisar a associagio
entre o declinio cognitivo e a qualidade de
vida de idosos hipertensos, identificou-se uma
amostra na sua maioria composta por mulheres,
com baixo nivel de escolaridade, sedentirios e
com sobrepeso.

Com relagio aos aspectos relacionados 2
associa¢ao do declinio cognitivo com a qualidade
de vida dos idosos hipertensos, os resultados
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