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RESUMO

Objetivo: Estudar o perfil funcional e cognitivo de idosos sem diagnéstico de deméncia, atendidos em um
servico de referéncia em geriatria, como também investigar fatores associados a preservacido da capacidade
cognitivo-funcional. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo transversal ndo direcional, no qual foram
incluidos 68 idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. Os dados foram coletados dos prontuarios médicos e através da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15), da Escala de Atividades Avancadas de Vida
Diaria (AAVDs) e do Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer. Resultados: A amostra final constituiu-
se de 64 idosos com idade média de 78,14 + 7,86 anos, com mediana de anos de escolaridade formal de 2,5 anos.
O MEEM obteve associacdo apenas com nivel de escolaridade (p=0,002). Considerando-se as AAVDs,
verificou-se associacdo com faixa etdria (p=0,003) e pontuacdo no MEEM (p=0,010). Ja a pontuacdo na escala
Pfeffer obteve relacdo com género (p=0,003) e pontuacdo no MEEM (p=0,000). Conclusdo: O estudo evidenciou
que mesmo entre idosos que ndo apresentam quadro de deméncia, existe comprometimento de funcionalidade
associado a género, faixa etdria e pior desempenho no MEEM.
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FUNCTIONALITY OF ELDERS WITHOUT DEMENTIA ASSISTED IN A REFERENCE SERVICE

ABSTRACT

Purpose: To study the cognitive and functional profile of elderly people without dementia diagnosis assisted in a
referral service in geriatrics, as well as to investigate factors associated with preservation of cognitive and
functional capacity. Methods: This is a non-directional cross-over quantitative study, which included 68 elderly
in a Geriatrics Outpatient Clinic of the Clinic Hospital of the State University of Campinas. Data were collected
from medical records and through the application of the Mini Mental State Examination (MMSE), the Geriatric
Depression Scale (GDS-15), the Scale of Advanced Activities of Daily Life (AADL) and the Questionnaire of
Functional Activities of Pfeffer. Results: The final sample consisted of 64 elderly patients with an average age of
78.14 £ 7.86 years, with median years of formal schooling of 2.5 years. The MMSE presented association only
with level of education (p = 0.002). Considering the AADL, it has association with age (p = 0.003) and score of
the MMSE (p = 0.010). Already the Scale of Pfeffer was associated with gender (p = 0.003) and MMSE (p =
0.000). Conclusion: The study showed that even among seniors who do not present a diagnosis of dementia, it’s
found an impairment of functionality related to gender, age and worse performance on MMSE.
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INTRODUCAO

Embora existam evidéncias de que o avancar da idade se acompanha de maior
incidéncia de quadros demenciais, um contingente expressivo de idosos envelhecem com
algum grau de perda cognitiva, mas sem diagnéstico de deméncia (1). Como o
envelhecimento cognitivo se associa, freqiientemente, a uma reducdo da capacidade funcional,
seu estudo e avaliagcdo sdo de grande relevancia para os profissionais que atuam na assisténcia
a populacdo idosa, uma vez que preservar a cognicdo € um determinante da qualidade de vida
na velhice, e que o declinio nessa area € associado a perda de autonomia e aumento dos custos
sociais (2).

A capacidade funcional é um marcador de qualidade de vida que se relaciona a
execu¢do das atividades cotidianas. Rodrigues, Ferreira e Haase (2008) avaliaram 375
individuos, entre 18 a 90 anos, residentes no municipio de Belo Horizonte (MG), e
evidenciaram uma relacdo significativa entre idade, sexo e o desempenho de habilidades
motoras e cognitivas, sendo que essas ultimas declinavam com o avangar da idade (3).

As perdas funcionais e cognitivas que acompanham o envelhecimento podem,
frequentemente, associar-se a quadros depressivos. Muitas vezes, essas limitagdes tém maior
repercussao na vida dos idosos do que as proprias doencgas cronicas. Em estudo realizado por
Hamdan e Correa (2009), avaliou-se uma amostra de 56 idosos com e sem sintomas
depressivos, tendo-se verificado que o segundo grupo apresentava desempenho
significativamente melhor em testes de funcdo executiva e memodria episddica quando
comparado ao primeiro (4).

Por outro lado, hi que se considerar que o aumento da populacio idosa acompanha-se
de maior prevaléncia de doengas crOnicas ndo transmissiveis, frequentemente associadas (5).
Os programas de atencdo a saide passam a transferir o foco da assisténcia do objetivo da cura
e sobrevivéncia para a melhora do estado cognitivo-funcional e do bem estar (6). E neste
contexto que se deve buscar o diagndstico precoce dos agravos de saide e dos fatores de risco
que possam acarretar perdas funcionais e cognitivas para os idosos, a fim de prevenir as
complicagdes e proporcionar condi¢des para um envelhecimento com maior autonomia e
independéncia para essa populacdo (7). Também h4 que se ponderar sobre as evidéncias de
que determinados fatores fisicos, bioldgicos, sociais e psicolégicos podem contribuir para a
preservacdo da funcionalidade do idoso, sendo importante reconhecer os mesmos (8).
Considerou-se, pois, relevante reconhecer os fatores associados a preservacdao da

capacidade cognitiva e funcional em um contexto de envelhecimento com multimorbidades.

7
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2017 Jan./Abr;21(1):6-16.
http://www.revneuropsiq.com.br



Dessa forma, buscou-se avaliar a funcionalidade de idosos assistidos em um servico de
referéncia na area de geriatria, sem evidéncia clinica de deméncia, ou seja, com reserva

cognitiva razoavelmente preservada, a despeito de condi¢des clinicas adversas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo transversal ndo direcional, no qual foram incluidos
64 pacientes, com idade superior ou igual a 60 anos, sem diagndstico de deméncia, seja por
critérios clinicos como radioldgicos, assistidos no Ambulatério de Geriatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp, que se constitui em hospital de
nivel terciario para onde sdo referidos os idosos da Aten¢do Bésica e de outros ambulatorios
da propria instituicdo. A amostra inicial era composta de 68 idosos, porém foram excluidos os
dados de quatro pacientes, em vista da falta de registro adequado dos farmacos e
comorbidades.

Tomou-se em consideragdo que o numero médio de idosos atendidos anualmente
nesse servico esta em torno de 200, e que 40% desses tém diagndstico de deméncia. A partir
dai, foram incluidos no estudo os idosos que ndo apresentavam déficit de comunicagdo,
diagnostico de deméncia e alteracdes psiquidtricas.

As varidveis estudadas foram: género, idade, anos de escolaridade formal,
desempenho cognitivo, presenca de sintomas depressivos, nimero e tipo de comorbidades e
nimero e tipo de medicacdes em uso segundo registro em prontudrio médico, além de
desempenho funcional, que incluiu avaliagdo da capacidade funcional e de comunicagdo,
cognicdo, e estado de humor (9).

Avaliou-se o desempenho funcional dos idosos utilizando-se a escala de Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) (10) e o Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer (11). As AAVDs envolvem atividades cotidianas mais complexas do que as atividades
basicas, ou seja, estdo relacionadas a um melhor nivel de funcionalidade. Para as AAVDs a
pontuacdo méaxima € 39 e a minima € 13. Para o Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer escores iguais ou superiores a cinco estdo associados a uma boa sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de alteragdes da cogni¢do com declinio funcional,
caracterizando-se o idoso como dependente (12).

O desempenho cognitivo foi avaliado por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Para o presente estudo adotou-se o critério sugerido pela Academia

Brasileira de Neurologia, tomando-se como notas de corte: 17 para os analfabetos; 22 para
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idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os que tinham escolaridade entre 5 e 8 anos
e 26 para aqueles com 9 anos ou mais anos de escolaridade (13).

A presenca ou ndo de sintomas depressivos foi avaliada pela Escala de Depressao
Geriatrica — EDG-15 (14). Considerou-se que pontuagdo superior a cinco indicava a presenca
de sintomas depressivos (15).

As comorbidades referidas foram categorizadas a partir da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saidde (CID-10), que fornece
codigos relativos a classificacdo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas,
aspectos anormais, queixas, circunstincias sociais e causas externas para ferimentos ou
doencas (16). As doencgas foram classificadas entre os vinte primeiros capitulos da CID-10.

Em referéncia ao tipo de medicamento em uso, foi utilizado o coédigo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Code), que é adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude, sendo que os farmacos foram classificados entre os 15 principais grupos desse codigo
(17). Os farmacos que ndo entram na categoria de medicamentos pela ANVISA, mas sdo
classificados como suplementos alimentares, foram incluidos na categoria V — Véarios, como
no caso das vitaminas.

As varidveis: género, faixa etiria, nimero e tipo de comorbidades diagnosticadas e
nimero e tipo de medicacdes em uso foram obtidas da pesquisa ao prontuario médico do
paciente na data da aplicag¢do dos questionarios acima referidos.

As varidveis categdricas apreciadas neste estudo (género, escolaridade, tipo de
comorbidades e tipo de medicagdes em uso) foram submetidas a andlises de freqiiéncia. As
varidveis numéricas (faixa etaria, pontuacdo nas escalas, nimero de comorbidades e nimero
de medicagdes em uso) foram submetidas a anélises estatisticas descritivas, com valores de
média, desvio-padrao e mediana.

Em vista dos objetivos do presente estudo, considerou-se como variavel dependente a
pontuacdo na escala de Pfeffer, tendo como vardveis independentes: género, faixa etaria, nivel
de escolaridade, nimero de comorbidades, nimero de medicacdes em uso e pontuagdo no
MEEM e no GDS-15. Considerando, ainda, que o dominio da autonomia € parte integrante da
funcionalidade global, avaliou-se a associa¢do dos escores do MEEM e do GDS-15 com as
varidveis: género, faixa etaria, nivel de escolaridade, nimero de comorbidades, nimero de
medicagdes em uso.

Para a avaliacdo estatistica, utilizou-se a andlise de regressdo linear com critério

stepwise, que permite verificar a relacdo entre uma varidvel dependente e uma ou mais
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variaveis independentes. O nivel de significincia adotado em todos os testes estatisticos foi de
5% (p < 0,05).

S6 foram incluidos no estudo os idosos que aceitaram participar apds esclarecimento
sobre a pesquisa, leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e assinatura do
mesmo. O presente estudo representa um subprojeto do Projeto Tematico "Fatores associados
ao desempenho cognitivo em idosos ndo demenciados”, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas e

aprovado em 23/12/2013 (CAAE: 24404813.2.0000.5404).

RESULTADOS

Entre os 64 idosos avaliados, verificou-se o predominio do sexo feminino com a
participacao de 49 idosas (76,5%). A mediana de idade foi de 79,5 anos, com média de 78,14
+ 7,86 anos. Dos idosos avaliados, 40 (62,5%) ndo tinham companheiro (vitvos, solteiros,
separados) e 24 (37,5%) tinham companheiro (casados e amasiados). A mediana de anos de
escolaridade formal foi de 2,5 anos, com média de 3,33 * 3,36 anos (Tabela 1).

Em relacdo as comorbidades apresentadas, encontrou-se mediana de oito, com média
de 7,81 % 3,00. Quanto aos medicamentos de uso regular, verificou-se uma mediana de sete,
com média de 6,64 + 3,04. Na escala de AAVDs, obteve-se uma mediana de 26 pontos, com
média de 25,69 *+ 3,34 e na escala Pfeffer, a mediana foi zero, com média de 1,19 + 2,53
pontos. Os resultados obtidos através da Escala Geridtrica de Depressdao mostraram que
20,3% dos idosos apresentavam sintomas depressivos (pontua¢do maior que cinco), dos quais
6,25% apresentavam pontuacdo igual ou superior a 11. A mediana encontrada foi de dois,
com média de 3,41 + 3,21 pontos. O resultado da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental

(MEEM) mostrou uma mediana de 23 pontos, com média de 22,48 + 3,92 pontos (Tabela 1).
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Tabelal — Analise descritiva das variaveis numéricas

Variaveis Idade Escolaridade N.
MEEM GDS Pfeffer AAVDs

(anos) (anos) Com. Med.
Tl 78,14 3,33 7,81 6,64 2248 341 1,19 25,69
+ + + =+ + + =+ + +
DP 7,86 3,36 3,00 3,04 3,92 3,21 2,53 3,34
MED 79,50 2,50 8,00 7,00 23,00 2,00 0,00 26,00

u: média; DP: desvio-padrdo; MED: mediana; N. Com.: nimero de comorbidades; N. Med.: nimero de
medicamentos; MEEM: mini-exame do estado mental; GDS: escala geridtrica de depressdo; Pfeffer:
questionario de atividades funcionais de Pfeffer; AAVDs: atividades avancadas de vida diaria

Considerando-se os tipos de comorbidades, as trés categorias de enfermidades mais
comuns encontradas foram “Doencas do Aparelho Circulatério (capitulo IX)”, “Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (capitulo XVIII)” e “Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas (capitulo IV)”, respectivamente. Entre os pacientes avaliados, 54
(84,4%) apresentavam uma ou mais doencas do capitulo IX; 44 (68,7%) apresentavam uma
ou mais doencas do capitulo XVIII; e 41 (64%) apresentavam uma ou mais doencas do
capitulo IV (tabela 1). Em relacdo a presenca de “Doencas do Aparelho Circulatério”, a
mediana encontrada foi de dois, com média 2,2 + 1,7; no caso da presenca de “Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo”, a mediana encontrada foi de um, com média
de 1,1 £ 1; j4 em relacdo a categoria “Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas, a
mediana foi um, e a média 1,1 £ 0,9.

Os dados coletados dos prontudrios mostraram que 87,5% (56) dos pacientes
utilizavam um ou mais medicamentos do grupo C - sistema cardiovascular; 75% (48)
utilizam um ou mais medicamentos do grupo A — aparelho digestivo e metabolismo, e 53,1%
(34) um ou mais medicamentos do grupo B — sangue e 6rgaos hematopoiéticos. Em relagdo ao
uso de farmacos do grupo C, a mediana encontrada foi de dois, com média de 2,4 + 1,4; para
os farmacos do grupo A, a mediana encontrada foi de um, com média 1,2 + 1; em relagdo ao
uso de medicamentos do grupo B, a mediada encontrada foi de um, com média de 0,6 = 0,6.

A andlise de regressdo linear, tendo como varidvel dependente a pontuacdo na escala
de Pfeffer, evidenciou associacao apenas com género (p=0,003) e pontuacio no MEEM

(p=0,000), evidenciando que as mulheres idosas e os idosos que tinham pontuacdo mais alta
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no MEEM apresentavam melhor desempenho funcional. Considerando-se a pontuacdo obtida
nas AAVDs, verificou-se associacdo com faixa etiria (p=0,003) e pontuacdo no MEEM
(p=0,010), constatando-se melhor desempenho nos idosos com menor idade e pontuagdo mais
alta no MEEM. Para a pontuacdo no MEEM, obteve-se associagdo apenas com nivel de
escolaridade (p=0,002), ou seja, os idosos mais escolarizados tiveram pontuacdo mais alta
nesse teste. Quanto ao GDS-15, ndo se encontrou associacdo com nenhuma das variaveis

estudadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Varidveis associadas a perda de funcionalidade

Variavel Dependente Associacoes com p<0,005

Género MEEM
Pfeffer

p=0,003 p=0,000

Faixa Etaria MEEM

AAVDs

p=0,003 p=0,010
MEEM Nivel de Escolaridade

p=0,002

Pfeffer: Pontuacdo obtida no questiondrio de atividades funcionais de Pfeffer; AAVDs: Pontuacdo obtida na
escala de atividades avancadas de vida diaria; MEEM: Pontuacido obtida no mini-exame do estado mental.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que o género feminino esteve positivamente
associado a funcionalidade, embora na literatura se registre o contrario (8). Um aspecto a ser
considerado na melhor resposta das mulheres idosas em relacdo a funcionalidade, a despeito
do elevado nimero de comorbidades e maior chance de complicacdes decorrentes dessas,
refere-se a possivel maior capacidade de resiliéncia daquelas que estavam incluidas nessa
amostra. E razodvel supor que as mesmas tivessem maiores indices de resiliéncia, fato que
indicaria a atuacdo de recursos emocionais € cognitivos como mecanismo de enfrentamento e
ajustamento aos eventos desfavoraveis, que comprometem as competéncias nos mais velhos
(18), e que pode ser associado a melhor desempenho funcional.

Também € preciso destacar que os idosos que compuseram essa amostra nao

apresentavam sinais clinicos ou radiologicos de deméncia, segundo a avaliacdo feita
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rotineiramente no servico em que eram acompanhados. A literatura mostra que os quadros
demenciais se associam com maior ocorréncia de eventos adversos como quedas (19),
asilamento (20), hospitalizagao (21), entre outros. Dessa forma, esses idosos, tanto homens
como mulheres, tinham melhor condi¢do para manterem-se funcionais (22).

O melhor desempenho cognitivo, mensurado pelo MEEM, associou-se ao melhor
desempenho funcional medido pelas duas escalas empregadas no estudo. Isso pode estar
associado ndo apenas ao fato de que a cogni¢do integra um dos dominios da funcionalidade
(9), como também porque a mesma contribui para preservar as outras esferas da
funcionalidade (23).

Além disso, também se verificou que idade mais baixa mostrou associacdo com
melhor resposta nas AAVDs, corroborando os achados de que o avancar da idade se relaciona
a perda cognitivo-funcional (22).

A associacdo entre menor pontuacdo no MEEM e baixo nivel de escolaridade formal
também esta bem documentada na literatura, sendo registrada até mesmo para os idosos sem
evidéncia clinica de sindrome demencial, como no presente estudo. Diniz et al. (2007)
observaram em 176 idosos de Belo Horizonte (MG) que a maior escolaridade associou-se
positivamente com melhor desempenho no MEEM (24).

Na presente investigacdo, ndo foi observada associacdo entre presenca de sintomas
depressivos e déficit de funcionalidade. Além de considerar a diversidade de instrumentos
utilizados nos vérios estudos, € necessario destacar que na literatura se registra esse tipo de
associacdo (19). Entretanto, em pesquisa realizada por Paulo e Yassuda (2010) com 67 idosos
da comunidade, buscando associar os sintomas depressivos com perda de funcionalidade na
esfera da cognicdo, ndo conseguiu evidenciar que as queixas de memdria estivessem

associadas com a presenga desse tipo de sintomas (25).

CONCLUSOES

A despeito das limitagdes desse que € um estudo clinico transversal com uma amostra
de idosos com caracteristicas clinicas marcadas pelo tipo de servico em que os mesmos sao
atendidos, nesta investigagdo se verificou que, mesmo entre os idosos que nao apresentam
quadro de deméncia, existe comprometimento de funcionalidade associado a género, faixa
etaria e pior desempenho no MEEM. Por sua vez, as pontuagdes mais baixas nessa escala se
associam aos niveis mais baixos de escolaridade, o que a relaciona indiretamente com

funcionalidade.
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Entre as variaveis estudadas, a escolaridade se constituiu na unica passivel de
modificacdo, entre as que mostraram associagdo com perda de funcionalidade. Esse achado
confirma a relevancia do investimento na escolarizacdo, também pelo aspecto da preservacao

da funcionalidade e da qualidade de vida em idades mais avangadas.
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