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Sindrome de risco cognitivo motor em pessoas idosas de um servico de
sadde do Distrito Federal: estudo transversal
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Motoric cognitive risk syndrome in older adults at a health service in the Distrito Federal: a cross-
sectional study
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Resumo

Odbyetivo: Verificar a prevaléncia da sindrome de risco cognitivo motor (SRCM) em pessoas

idosas do Distrito Federal (DF), Brasil, que frequentaram os servicos de saude de uma

unidade de referéncia em Geriatria e Gerontologia, comparar os grupos de idosos com

e sem a sindrome e investigar os possiveis fatores associados ao desenvolvimento dessa

sindrome. Método: Trata-se de estudo observacional transversal analitico, desenvolvido

com idosos (idade 260 anos) com marcha independente e sem alteragoes cognitivas graves,

que possufam registro de dados sociodemograficos, avaliagdo cognitiva, capacidade

funcional e velocidade de marcha em prontuarios datados de 2017 a 2019. A analise

dos dados foi expressa em média e desvio-padrio, frequéncia e percentual, e em odds ~ Palavras-chave: Saide do
ratios (OR) com intervalos de confianca de 95%. As comparagdes entre os grupos com  ldoso. Sindrome. Disfungao

e sem a SRCM foram feitas por meio dos testes: qui-quadrado, U de Mann-Whitney et~ Cognitiva. Velocidade de

de Student. Resultados: Nio houve diferencas significativas na comparacio das varidveis ~ c2minhada. Deméncia.
entre os grupos. A prevaléncia da SRCM na populagiao estudada foi de 24%. Nenhum
dos fatores analisados demonstrou associacdo com a presenca da sindrome. Conclusao:
A prevaléncia da SRCM na amostra foi de 24% e mostrou-se mais alta na populacio do
DF quando comparada as populagSes estudadas em outros paises. Nao houve diferengas
entre os grupos de idosos com e sem a sindrome, e os fatores associados nio foram
encontrados. O rastreio da sindrome ¢ de extrema relevancia, pois a partir desses achados

pode-se desenvolver mecanismos para a prevencao de deméncia em idosos.
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Sindrome de risco cognitivo motor em pessoas idosas do Distrito Federal

Abstract

Objective: To verify the prevalence of the motoric cognitive risk syndrome (MCR) in
older adults from the Distrito Federal (DF), Brazil, who attended the health services
of a reference unit in Geriatrics and Gerontology, compare groups of older adults
with and without the syndrome and investigate the possible associated factors for the
development of this syndrome. Mezhod: This is an observational cross-sectional analytical

study, developed with older adults (age = 60 years) with independent gait and without

severe cognitive dysfunctions, who had a record of sociodemographic data, cognitive
assessment, functional capacity and gait speed in medical records dated 2017 to 2019.
Data analysis was expressed as mean and standard deviation, frequency and percentage, ~ Keywords: Health of the
and odds ratios (OR) with 95% confidence intervals. Comparisons between groups with Eldely. Syndrome. Cognitive

and without MCR wete made using the chi-square, U Mann Whitney and t-student tests. ~ Dysfunction. Walking Speed.

Results: There were no significant differences in the comparison of variables between ~— Dementia.
groups. The prevalence of MCR in the studied population was 24%. None of the factors
analyzed showed an association with the presence of the syndrome. Conclusion: The
prevalence of MCR in the sample was 24% and was shown to be higher in the population
of the DF when compared to the populations studied in other countries. There were no
differences between the groups of older adults with and without the syndrome, and the
associated factors were not found. Screening for the syndrome is hugely relevant, as,

from these findings, mechanisms can be developed to prevent dementia in old people.

motora e das fung¢des cognitivas. Em idosos

INTRODUCAO

saudaveis, a velocidade da marcha apresenta relages

O processo de envelhecimento repercute em
diversas alteracoes fisiologicas em todos os niveis
nos sistemas do organismo, sendo a principal
caracteristica desse processo a diminuicio da reserva
fisiol6gica, com consequente declinio na capacidade
funcional do idoso'. A vulnerabilidade aos danos,
decorrente das falhas que surgem nas moléculas,
células e tecidos do corpo ao longo do processo
de envelhecimento, pode favorecer a aquisi¢ao de
doengas relacionadas a idade, sendo que estas tem

potencial para gerar incapacidade e fragilidade®.

Dentro desse processo de envelhecimento,
merece destaque o envelhecimento cerebral,
que ¢ caracterizado pelo nimero de mudancgas
neurobiolégicas, anatémicas, metabdlicas,
neuroquimicas e nos circuitos neuronais,
repercutindo diretamente sobre as fungdes sensorio
motora e cognitiva dos idosos™, sendo considerado
um importante marcador em relacdo a capacidade

funcional desse grupo’.

Outro importante marcador da capacidade
funcional de idosos diz respeito a velocidade da

marcha, que atua como um marcador da fungao
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significativas com a pontuac¢do em testes de avaliagao
cognitiva’, sendo que a reducgio da velocidade da
marcha tem sido demonstrada como fator preditivo
do declinio cognitivo nessa populacio®™.

Neste contexto, a sindrome de risco cognitivo
motor (SRCM) surge como uma alternativa para
a detec¢do precoce do risco de desenvolvimento
de deméncia e disfun¢oes/incapacidades, sendo
definida como a presenca de queixas cognitivas e
lentiddo da marcha em idosos que nio possuam
diagnéstico de deméncia ou incapacidade de
mobilidade'™!. O rastreio dessa sindrome ¢é de
extrema relevancia, pois sua presenca tem sido
associada a fatores de risco frequentes na populag¢io
brasileira, como doencas cardiacas, doencas cronicas
e deficit visual>"®, além de ter se mostrado como
preditiva do desenvolvimento de deméncias, risco
de quedas, disfuncoes/incapacidades e mortalidade
em idosos'*".

Além disso, o Brasil encontra-se como o segundo
pais com maior prevaléncia de deméncia a nivel
global®®; o que favorece a hip6tese de que a SRCM

pode ser mais prevalente na nossa populagio de
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idosos. Assim, o presente estudo teve por objetivo
verificar a prevaléncia da SRCM em pessoas idosas do
Distrito Federal (DF) que frequentaram os servigos
de saide de uma unidade de referéncia em Geriatria
e Gerontologia, comparar os grupos de idosos com
e sem a sindrome e investigar os possiveis fatores
associados 20 desenvolvimento dessa sindrome na
populacio descrita.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido como uma
pesquisa do tipo observacional, de carater transversal
e analitico utilizando dados secundarios provenientes
de prontuarios médicos.

O estudo foi realizado por meio de uma
amostra de conveniéncia, sendo que os dados
foram coletados dos prontudrios de pacientes que

foram encaminhados pelas Unidades Basicas de

Satde (UBS) da regifo e admitidos no servico de
acolhimento de idosos de uma unidade de referéncia
em Geriatria e Gerontologia (nivel secundario), entre
os anos de 2017 a 2019.

A Figura 1 apresenta o fluxograma dos usuarios
que foram acolhidos na unidade de referéncia em
Geriatria e Gerontologia e sua distribui¢ao de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusio.

O acolhimento era realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por um enfermeiro, um
fisioterapeuta, um nutricionista e um assistente
social ou psicélogo. Essa equipe era responsavel
por realizar uma anamnese baseada nos critérios
da avaliagdo geriatrica ampla (AGA)" e por realizar
testes de rastreio da func¢ido cognitiva®, capacidade

funcional®->

e de vulnerabilidade social/psicoldgica,
sendo que apds a realizagdo dessa avaliagio, a equipe
definia se o usuario seria admitido nesta unidade ou se

seria feita a contrarreferéncia para a UBS de origem.

Figura 1. Fluxograma de captagdo da amostra. Taguatinga, DF, 2017 a 2019.
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Os resultados dessas avaliagoes realizadas durante
o acolhimento eram registrados em planilhas,
por meio de um programa de computador, e nos
prontuarios dos idosos, sendo que a coleta dos dados
utilizados neste estudo (e descritos a posteriori) foi
feita por meio desses registros do acolhimento.

Foram incluidos neste estudo os dados dos
prontuarios de pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos, capazes de deambular por meio
de marcha independente e que realizaram os testes de
avaliacdo da velocidade da marcha e do desempenho
cognitivo, assim como de independéncia para a
realizacio das atividades de vida diaria™.

Adotou-se como critérios de exclusio: idosos
com disfun¢do motora grave ja instalada, com
diagnostico prévio de sindrome demencial, ainda
que a doenga estivesse em seu estigio inicial'™",
além de outras afec¢Oes do sistema nervoso (ex.
sequelas de Acidente Vascular Encefalico, Doenca
de Parkinson, entre outras) e amputagdes. Também
foram excluidos do estudo os dados de prontuarios
que ndo estavam totalmente preenchidos e que as

informacdes perdidas ndo puderam ser resgatadas.

Em relacio aos critérios diagnésticos da SRCM,
para que sua presenca fosse reconhecida, o idoso
precisava apresentar quatro caracteristicas: I) queixas
cognitivas avaliadas em testes neuropsicolégicos, 11)
lentidao da marcha, caracterizada como velocidade
de marcha um desvio-padriao ou mais abaixo do
previsto, de acordo com a idade e o sexo, 11I)
capacidade preservada para a realizacdo das suas
atividades de vida diaria (AVD), e IV) auséncia do
diagnoéstico de deméncia'’.

Nesse estudo, para detectar a presenca da SRCM,
a fungdo cognitiva foi mensurada por meio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), que avalia
a presenca de altera¢Ges cognitivas. Os pontos de
corte adotados para a existéncia de alteragdes no
MEEM foram: para idosos analfabetos, escore no
teste menor do que 18 pontos; para idosos com até
quatro anos de estudo, escore no teste menor do
que 24 pontos; para idosos com até oito anos de
estudo, escore no teste menor do que 26 pontos; e
para idosos com escolaridade maior ou igual a nove
anos de estudo, escore no teste menor do que 27
pontos de um total de 30 pontos, sendo avaliados
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os dominios cognitivos de orientagdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atencido e
calculo, e evocacio e linguagem™.

A deteccio de lentidao na marcha foi feita por meio
do teste de velocidade habitual da marcha (VHM).
Em um corredor de aproximadamente 10 metros de
comprimento, os participantes foram orientados a
caminhar em uma velocidade confortavel a distancia
referida, sendo excluidos os primeiros trés e os
ultimos quatro metros de deslocamento. O tempo
para a execucdo do teste foi cronometrado e o valor
da VHM foi determinado pela divisao da distancia
percorrida pelo tempo obtido no cronémetro, sendo
adotado como pontuacio de corte o valor de 0.8
metros/segundo**.

A avaliagdo da habilidade dos idosos para a
realizacdo das suas AVD foi feita por meio de dois
instrumentos: o indice de Katz, para mensurar o
grau de independéncia para as atividades basicas de
vida didria (ABVD)?, e o questionirio de Lawton
& Brody, para avaliar o grau de independéncia para
as atividades instrumentais de vida didria (ATVD)*.

Os participantes foram classificados como
independentes para as ABVD quando apresentaram
escore no teste igual a 0, necessitam de assisténcia
para as ABVD quando apresentaram escores no
teste variando entre 1 e 5 pontos, e totalmente
dependentes para as ABVD quando apresentaram
escore no teste igual a 6 pontos*. Ji para as
AIVD, os participantes foram considerados
independentes quando apresentaram escore no
teste igual a 27 pontos, necessitam de assisténcia
quando apresentaram escores no teste variando entre
18 e 26 pontos, e totalmente dependentes quando
apresentaram escores no teste variando entre 9 e
17 pontos®.

Uma vez por semana, os dois pesquisadores
envolvidos no estudo acessaram o sistema de registro
de dados dos pacientes da unidade de referéncia em
Geriatria e Gerontologia (DF) e recolheram os dados
necessarios para a pesquisa, sendo que essa coleta
ocorreu entre os meses de marco e maio de 2020.

Os dados foram analisados descritivamente
utilizando medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (desvio padrio e
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amplitude interquartil [percentis 25% e 75%) para
dados continuos e medidas de frequéncia absoluta
e relativa para dados categoricos. A distribuigdo
dos dados continuos foi analisada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. A compara¢io dos dados
categoricos entre os grupos de idosos com e sem a
SRCM foi analisada utilizando o teste qui-quadrado,
e dos dados numéricos continuos utilizando o teste
U de Mann-Whitney (dados nao paramétricos) e teste
t de Student independente (dados paramétricos). Os
valores dos indices de w foram calculados como
medidas dos tamanhos de efeito entre os grupos,
sendo considerado efeito pequeno (d=0,20-0,49 e
w=010-0,29), efeito médio (d=0,50—0,79 e w=0,30—
0,49) e efeito grande (d=0,80 e w=0,50). Foi utilizada
a regressao logistica univariada para determinar
associagoOes entre as caracteristicas investigadas com
a identificacdo da SRCM. As odds ratios (OR) com
intervalo de confianca de 95% foram calculadas para
cada variavel independente. O nivel de significincia
de 5% foi considerado.

Respeitando os aspectos éticos abordados nas
Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016, esta pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de Sadde do
Distrito Federal (SES/DF) (Patecer 4.198.150/2020).
A coleta de dados foi realizada com base em pesquisa
de prontudrio, havendo dispensa da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes.
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RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e sociodemograficas
dos idosos que compuseram a amostra deste estudo
estdo apresentadas na Tabela 1. As analises indicaram
que houve maior predominio de idosos do sexo
feminino na amostra (71,4%). Além disso, a maioria
(76,0%) dos idosos apresentou baixa escolaridade
(analfabetismo ou ensino fundamental), polifarmacia
(68,5%) e independéncia para a realizacdo das
atividades basicas (75,7%) e instrumentais de vida
diaria (57,5%).

Neste estudo, 24% dos idosos investigados
apresentaram a SRCM. Os critérios identificados
e analisados em cada grupo estio apresentados na
Tabela 2. Entre o grupo sem a SRCM, o critério
para a sindrome mais prevalente foi a independéncia
para as ABVD, seguido do deficit cognitivo e da
lentiddo da marcha. Todos os critérios apresentaram
diferenca significativa (»<0,001) na comparagio
entre os grupos de idosos com e sem a SRCM.

Nenhum dos fatores examinados demonstrou
diferenca entre os grupos de estudo. A compara¢io
desses fatores entre os grupos esta apresentada na
Tabela 3.

Na analise de regressdo logistica univariada,
nenhum dos fatores analisados mostrou-se como
fator associado a presenca da SRCM. Esse resultado
estd apresentado na Tabela 4.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra (N=346). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Variavel Amostra Geral
Sexo, % (1)

Feminino 71,40 (247)
Masculino 28,60 (99)
Idade

média (DP) 77,71 (£8,10)
mediana [Percentil 25%; 75%| 78,00 [72; 84]
Escolaridade, % (n)

Analfabeto 28,60 (99)
Ensino Fundamental 47,40 (164)
Ensino Médio 19,70 (68)
Ensino Superior 4,30 (15)
Diagnésticos, % (n)

Hipertensao arterial sistémica (sim) 74,30 (257)
Diabetes Mellitus (sim) 34,40 (119)
Alteragbes musculoesqueléticas (sim) 42,80 (148)
Depressao (sim) 23,80 (82)
Quantidade de medicamentos

média (DP) 5,55 (£3,35)
mediana [Percentil 25%; 75%| 5,00 [3; 8]
Polifarmadcia (sim), % (n) 68,50 (237)
IMC

média (DP) 26,11 (+4,88)
mediana [Percentil 25%; 75%] 25,63 [22,87; 28,52]
Estado Nutricional, % (n)

Baixo Peso (IMC<22 Kg/m?) 18,20 (63)
Eutrofia (IMC=22 a 27 Kg/m?) 43,60 (151)
Excesso de Peso (IMC>27 Kg/m?) 38,20 (132)
Exposicio ao cigarro (sim), % (n) 31,50 (109)
Etilismo (sim), % (n) 14,70 (51)
Pratica de exercicio fisico (sim), % (n) 23,40 (81)
Histérico de queda (sim), % (n) 34,10 (118)
Atividades basicas de vida diaria, % (n)

Independente 75,70 (262)
Assisténcia 15,90 (55)
Dependente 8,40 (29)
Atividades instrumentais de vida didria, % (n)

Independente 57,50 (199)
Assisténcia 2490 (86)
Dependente 17,60 (61)

DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Critérios diagndsticos para a presenca da sindrome de risco cognitivo motor investigados (N=340).
Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Idosos sem SRCM Idosos com SRCM

Variavel Amostra Geral

(n=263) (n=83)
SRCM, % (n)
Positivo 24,00 (83) - -
Negativo 76,00 (263)
Atividades basicas de vida diaria, % (n)
Independente 75,70 (262) 68,10 (179) 100,00 (83)
Assisténcia 15,90 (55) 20,90 (55) 0,00 (0)
Dependente 8,40 (29) 11,00 (29) 0,00 (0)
Critério ABVD (sim-independente),”o(n) 75,70 (262) 68,10 (179) 100,00 (83)
MEEM (escore)
média (DP) 19,29 (+6,57) 20,96 (6,13) 13,98 (4,89)
mediana [Percentil 25%; 75%)] 20,00 [15; 24] 22,00 [18; 26] 15,00 [10; 17]
Critério cognitivo (sim-deficit cognitivo),%(n) 64,70 (224) 53,60 (141) 100,00 (83)
Velocidade habitual de marcha (m/s)
média (DP) 0,83 (£0,30) 0,90 (0,30) 0,61 (0,14)
mediana [Percentil 25%; 75%] 0,80 [0,60; 1,00] 0,90 [0,75; 1,00] 0,60 [0,50; 0,75]
Critério marcha (sim — VHM<0,8m/s),%(n) 47,70 (165) 31,20 (82) 100,00 (83)

SRCM: Sindrome de risco cognitivo motor; MEEM: miniexame do estado mental; p<0,001.

Tabela 3. Comparagio das varidveis em estudo entre os idosos com e sem a sindrome de risco cognitivo motor
(N=3406). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

» Idosos sem Idosos com Tamanho de
Variavel p-valor )
SRCM (n=263) SRCM (n=83) efeito (power)
Sexo***, % (n)
Feminino 70,30 (185) 74,70 (62) 0,48 0,04 (41%)
Masculino 29,70 (78) 25,30 (21)
Idade*
média (DP) 77,49 (£8,10) 78,42 (8,12) 0,36 0,11 (15%)
mediana [Percentil 25%; 75% 77,00 [72; 83] 78,00 [72; 85]
Escolaridade***, % (n)
Analfabeto 27,40 (72) 32,50 (27) 0,14 0,12 (41%)
Ensino Fundamental 45,60 (120) 53,00 (44)
Ensino Médio 22,10 (58) 12,00 (10)
Ensino Supetior 4,90 (13) 2,40 (2)
Diagnosticos***, % (n)
HAS (sim) 75,30 (198) 71,10 (59) 0,47 0,04 (41%)
DM (sim) 36,90 (97) 26,50 (22) 0,08 0,09 (41%)
Alteragdes musculoesqueléticas (sim) 44,10 (110) 38,60 (32) 0,44 0,04 (41%)
Depressio (sim) 24,00 (63) 22,90 (19) 0,88 0,01 (41%)
continua
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Continuacio da Tabela 3

) Idosos sem Idosos com Tamanho de

Variavel p-valor .
SRCM (n=263) SRCM (n=83) efeito (power)

Quantidade de medicamentos**
média (DP) 5,38 (£3,17) 6,07 (3,83) 0,20 0,20 (34%)
mediana [Percentil 25%; 75% 5,00 [3; 7] 5,00 [3; 9]
Polifarmaécia (sim) ¢, % (n) 67,30 (177) 72,30 (60) 0,41 0,04 (41%)
IMC**
média (DP) 25,99 (+4,86) 26,51 (4,92) 0,48 0,11 (13%)
mediana [Percentil 25%; 75%] 25,64 [22,77; 28,30] 25,58 [23,07; 29,73]
Estado Nutricional***, % (n)
Baixo Peso (IMC<22 Kg/m?) 19,40 (51) 14,50 (12) 0,57 0,06 (41%)
Eutrofia (IMC=22 a 27 Kg/m?) 43,30 (114) 44,60 (37)
Excesso de Peso (IMC>27 Kg/m?) 37,30 (98) 41,00 (34)
Exposi¢io a0 cigarro (sim)***, % (n) 31,60 (83) 31,30 (26) 0,96 0,002 (41%)
Pratica de exetcicio fisico (sim)***, % (n) 25,10 (66) 18,10 (15) 0,23 0,07 41%)
Historico de queda (sim)***, % (n) 34,60 (91) 32,50 (27) 0,79 0,02 (41%)
AIVD*** % (n)
Independente 57,40 (151) 57,80 (48) 0,20 0,09 (41%)
Assisténcia 23,20 (61) 30,10 (25)
Dependente 19,40 (51) 12,00 (10)

SRCM: sindrome de risco cognitivo motor; HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IMC: indice de massa corporal; AIVD:
atividades instrumentais de vida didria; "Varidveis com distribui¢io normal (teste Kolmogorov-Smirnov); Comparagoes intergrupo por meio
do teste t de Student independente; ** Varidveis com distribui¢do nio-normal (teste Kolmogorov-Smirnov); Compara¢des intergrupo por meio
do teste Mann-Whitney U; ™ Varidveis categéricas; Comparacdes por meio do teste qui-quadrado.

Tabela 4. Analise de regressao logistica univariada para identificar os fatores associados a sindrome de risco
cognitivo motor na amostra (N=346). Taguatinga, DF, 2017 a 2019.

Variaveis Ocorréncia da SRCM p-valor
OR [IC 95%]
Sexo 1,245 10,710, 2,182] 0,444
Idade 1,014 [0,984; 1,040] 0,359
DM 0,617 [0,357; 1,068] 0,084
Depressio 0,938 [0,522; 1,684] 0,830
HAS 1,239 [0,714; 2,150] 0,446
Alteragdes musculoesqueléticas 0,795 [0,480; 1,317] 0,373
Medicamentos 1,062 [0,988; 1,142] 0,103
Polifarmacia 0,789 [0,457; 1,361] 0,394
IMC 1,021 [0,972; 1,073] 0,402
Atividade fisica 0,658 [0,353; 1,230] 0,190

SRCM: sindrome de risco cognitivo motor; OR = Odds Ratio; 1C = Intervalo de Confianga; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial
sistémica; IMC: indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

Este estudo se prop6s a avaliar a prevaléncia,
comparar os grupos de idosos com e sem a SRCM
e investigar os fatores associados a sua ocorréncia,
que tem se mostrado como preditiva de deméncia
em idosos de outros paises!®!14161727,

A nossa hipétese consistia em uma prevaléncia
maior da sindrome nos idosos brasileiros, quando
comparados aos idosos do exterior, devido as
condi¢bes socioeconémicas da populagio do pafs,
especificamente do Distrito Federal. Os achados do
presente estudo corroboram essa hipétese, sendo
que na amostra dessa pesquisa encontrou-se uma
prevaléncia de 24% de idosos com a SRCM, enquanto
que em estudos anteriores, realizados em outros
paises, a prevaléncia da sindrome variou entre 2,65
a 12,8% da amostra!®14282,

Entretanto, ressalta-se que essa maior taxa de
prevaléncia da SRCM nos idosos deste estudo pode
estar relacionada com a sele¢dao de uma amostra por
conveniéncia, utilizando dados de prontuarios de
idosos que frequentavam servicos de saide, o que
pode indicar uma amostra mais fragil e vulneravel,
uma vez que esse grupo apresenta doengas que
exigem maior complexidade de assisténcia a saude,
tendo sido encaminhados para um servigo de
referéncia. Ademais, esse perfil de idosos (idosos
que necessitam de servicos de saide) se caracteriza
por apresentar menor renda, baixa escolaridade, ndo
praticar atividade fisica regularmente e apresentar
risco elevado para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares e metabdlicas, por exemplo®, o que
pode favorecer ainda mais a incapacidade funcional
e outros agravos a sadde.

Além disso, em relagdo aos critérios diagndsticos
da SRCM, no presente estudo, os idosos que
apresentaram a sindrome tiveram pior desempenho
no teste cognitivo e eram mais lentos para a marcha
do que os idosos que nao tinham a SRCM. Para
explicar a diferenga no desempenho cognitivo entre
os idosos com e sem a sindrome, Maguire et al."
avaliaram alguns dominios da fun¢io cognitiva e
constataram que os idosos com a SRCM tinham pior
desempenho nos testes de meméria, cognicio global
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e atencdo sustentada que os idosos sem a sindrome.
Ja em relacdo as diferencas na velocidade da marcha
de idosos com e sem a SRCM, Ayers e Verghese™
analisaram os parametros da marcha e detectaram
que os idosos com a sindrome apresentaram menor
comprimento da passada e menor tempo da fase de

balango quando comparados aos idosos sem a SRCM.

Na comparagdo entre os grupos de idosos com
e sem a SRCM, deste estudo, nao houve diferencas
significativas entre os grupos para as variaveis
baixa escolaridade, presenca de doengas cronicas,
polifarmacia, excesso de peso e inatividade fisica,
o que diverge dos achados de pesquisas anteriores
que demonstraram diferencas significativas para a
presenca dessas varidveis entre os grupos' %,

Em acréscimo, estudos anteriores que analisaram
os fatores associados a presenca da SRCM

encontraram que a pratica de atividade fisica'**,

12,14,28,33 12,14,33, as

o excesso de peso , a depressio
doengas cardiovasculares (como a hipertensio
arterial sistémica)™, as alteragdes musculoesqueléticas
(osteoporose) e a polifarmacia®, influenciam na
ocorréncia da sindrome, o que diverge dos achados
do presente estudo, que ndo demonstrou relacido
desses mesmos fatores investigados com a presenca
da SRCM. Tal resultado pode ser explicado pelo
tamanho da amostra deste estudo, que nao foi
suficiente para gerar um tamanho de efeito (podet)
adequado — 80% — para nenhuma das variaveis
analisadas, e pela selecio dos participantes por meio
de uma amostra de conveniéncia proveniente de um
servico de saude de média complexidade, sendo estas

limitagbes da pesquisa.

Apesar dessas limitagoes, este foi um estudo
piloneiro na investigacdo da SRCM na populagiao
do Brasil, especificamente do Distrito Federal,
sendo uma pesquisa relevante porque essa sindrome
tem sido relacionada nao somente com a evolugao
para o quadro de deméncia, como também para
outros agravos a saude, como disfunc¢oes cerebrais
e musculoesqueléticas — que repercutem em
alteracOes cognitivas e motoras que contribuem para
a fragilidade no idoso®; aumento do risco de queda

e aumento da taxa de mortalidade'®.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa verificou a prevaléncia, comparou
dois grupos de idosos e analisou os possiveis fatores
associados a sindrome de risco cognitivo motor,
uma sindrome geriatrica preditiva de deméncia. Na
amostra, selecionada por conveniéncia e de forma nao
probabilistica, e proveniente de um servico de sadde, a
taxa de prevaléncia dessa sindrome mostrou-se mais alta
do que as taxas registradas em outros estudos, mas nao
houve diferencas entre os grupos de idosos com e sem
a sindrome para as variaveis em estudo, com exce¢io
das variaveis diagnésticas, e os fatores associados
a essa maior prevaléncia nao foram encontrados.
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