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Resumo

Introducdo: As patologias relacionadas ao envelhecimento, em especial a deméncia, tém
demonstrado um notavel aumento em sua prevaléncia. Investigagdes tém sido realizadas a fim de
elucidar quais sdo os fatores protetores ou de risco associados ao declinio cognitivo. Objetivos:
Avaliar a frequéncia de declinio cognitivo e fatores de risco associados em idosos do sudoeste do
Parana. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal com coleta de dados primarios realizada
com individuos idosos, participantes de grupos de convivéncia e de saude, em trés municipios do
sudoeste do Parana. O estado cognitivo foi avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental ¢ a
capacidade funcional pelo questionario de Pfeffer. Informagdes sobre os fatores de risco foram
obtidas por meio de uma entrevista estruturada. Foram realizadas analises estatisticas descritivas
e comparativas. Resultados: Participaram 82 idosos com predominio do sexo feminino, idade de
65 a 70 anos e baixa escolaridade. A prevaléncia de declinio cognitivo foi de 20,7% e nao
verificou-se associa¢do de fatores de risco clinicos e incapacidade funcional sobre o estado
cognitivo da amostra estudada. A investigacdo da associagdo entre o consumo de bebidas fontes
de compostos antioxidantes e a presenca de declinio cognitivo também ndo foi identificada.
Conclusdes: Observou-se um numero importante de individuos com declinio cognitivo, porém
ndo se verificou associagdo entre fatores de risco clinicos, incapacidade funcional, consumo de
café e chimarrdo e o estado cognitivo na amostra estudada.
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Abstract

Introduction: Aging-related pathologies, especially dementia, have shown a remarkable increase
in their prevalence. Investigations have been carried out in order to elucidate which are the
protective or risk factors associated with cognitive decline. Objectives: To assess the frequency
of cognitive decline and associated risk factors in elderly people in southwestern Parana.
Methods: This is a cross-sectional study with primary data collection carried out with elderly
individuals, participants of social and health groups, in three municipalities in southwestern
Parana. Cognitive status was assessed by the Mini Mental State Examination and functional
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capacity by the Pfeffer questionnaire. Information about risk factors was obtained through a
structured interview. Descriptive and comparative statistical analyzes were performed. Results:
82 elderly people participated, predominantly female, aged 65 to 70 years and with low education.
The prevalence of cognitive decline was 20.7% and there was no association between clinical risk
factors and functional disability on the cognitive status of the studied sample. The investigation
of the association between the consumption of beverages that are sources of antioxidant
compounds, and the presence of cognitive decline was also not identified. Conclusions: There
was a significant number of individuals with cognitive decline, but there was no association
between clinical risk factors, functional disability, coffee and mate consumption and cognitive
status in the studied sample.

Keywords: aging, cognition, dementia, antioxidants.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX, o mundo passa por um acelerado processo de
transi¢ao demografica, movido pela queda do nimero de nascimentos € um aumento da
expectativa de vida da populagdo, levando ao envelhecimento populacional. A medida
que a populacao de idosos se eleva, as alteragdes relacionadas ao declinio das fungdes
organicas causam um aumento da probabilidade de desenvolvimento de patologias
cronicas e incapacitantes, em especial, as relacionadas com o declinio da capacidade
cognitiva, que podem ser originadas de processos fisiologicos normais desta fase da vida
ou decorrentes de um estagio de transi¢do para as deméncias-?).

A cognicao abrange a totalidade do funcionamento mental, podendo ser citadas a
capacidade de pensar, de perceber, de lembrar, de sentir e reagir aos estimulos exteriores,
dentre outros®. Atualmente, tem-se utilizado com frequéncia o termo clinico
Comprometimento Cognitivo Leve - CCL, que se refere ao quadro clinico em que ¢
possivel observar o declinio de dominios cognitivos, com relativa preservacdo das
atividades de vida didria, porém com possiveis danos na realizacdo de atividades mais
complexas (como atividades de campo profissional), mas em magnitude insuficiente para
os critérios diagnosticos de um quadro deméncia®. Portanto, CCL é considerado um
estado de risco para deméncia, sendo que neste, nem todos os individuos progridem para
um quadro demencial, porém ha possibilidade convergir para um estado de deterioragao
clinica persistente, gerando patologias neurodegenerativas®.

A deméncia ¢ uma sindrome, de natureza cronica e progressiva, que afeta uma
regido do cérebro responsavel por atividades corticais superiores, como a memoria, o
pensamento, a orientagdo, a compreensdo, o calculo, a capacidade de aprendizado, a
linguagem e a tomada de decisdes, que foi declarada como uma prioridade de satide
publica, sendo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os
idosos®.

Hé indicios na literatura que algumas caracteristicas sao mais frequentes em
individuos com declinio cognitivo e deméncia como: sexo feminino, baixa escolaridade,
inatividade fisica, idade avangada, baixa condi¢do socioecondmica, patologias como
hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus, depressdo, historico familiar de
deméncias e histérico pessoal de traumatismo craniano®.

Baumgart et al. (2015)7 destacam a importincia de estudos que possuem como
proposta analisar fatores de risco modificaveis a deméncia, uma vez que esses sdo
passiveis de intervencao, destacando a pratica de comportamentos saudaveis.

Diante deste cendrio, uma vez que até o momento ndo hé tratamentos eficientes
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que modifiquem o curso da deméncia, a prevengdo se torna uma prioridade tanto para
minimizar a progressao como para diminuir a incidéncia da doenga. Nesse sentido, a
fatores de risco necessitam ser definidos, em especial os fatores modificaveis, como o
estilo de vida, no qual, a nutri¢do representa importante estratégia para retardar ou, até
mesmo, prevenir o aparecimento de deméncia®. Dentre os fatores relacionados a dieta, o
consumo de certos alimentos, como as bebidas café e chimarrdo, torna-se de suma
importancia, uma vez que esses tem demonstrado possivel relagdo com mecanismos
neuroprotetores®. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o estado cognitivo e a
frequéncia de fatores de risco clinicos em idosos do sudoeste do Parana.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal com coleta de dados primarios realizada com
grupos de convivéncia e de saide em 3 municipios da regido sudoeste do Parana, os quais
foram selecionados por conveniéncia. Foram convidados a participar da pesquisa de
forma aleatoria individuos idosos, adotando-se como critérios de inclusdo: pessoas de
ambos os sexos; com idade superior ou igual a 60 anos; e residentes tanto na area urbana
ou rural dos municipios supracitados. Utilizou-se como critérios de exclusao os idosos
analfabetos e com deméncia grave.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2017 a abril de 2018. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal da Fronteira
Sul, segundo o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) niimero
67329517.3.0000.5564 e todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As varidveis sociodemograficas e clinicas: sexo; idade; escolaridade; arranjo
domiciliar; renda mensal; profissao e fatores de risco relacionados a deméncia (historico
familiar de Alzheimer e/ou Parkinson, historico pessoal de depressdo, traumatismo
craniano e acidente vascular cerebral) foram pesquisadas por meio da aplicacdo de uma
entrevista estruturada.

A capacidade funcional dos participantes da pesquisa foi avaliada pelo
questionario de Pfeffer, sendo que uma pontuag¢do maior ou igual a 5 pontos indica que o
idoso possui dependéncia O questionario, verifica o desempenho em dez atividades de
vida diaria que envolvem também habilidades cognitivas, sendo estas: controlar as
proprias finangas; fazer compras; esquentar dgua e apagar o fogo; elaborar refeicdes;
manter-se atualizado; prestar atencdo em uma noticia e posteriormente discuti-la;
lembrar-se de compromissos e datas comemorativas; cuidar da prépria medicagao;
manter-se orientado ao andar pela vizinhanga; e ficar sozinho em casa'!?).

Para avaliagdo cognitiva utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental - MEEM
elaborado por Folstein, Folstein e McHugh'", que possibilita uma avaliagio concisa do
estado mental. O instrumento apresenta uma pontuacao que varia de 0 (maior prejuizo
cognitivo) a 30 (menor prejuizo cognitivo) e ¢ constituido por questionamentos
organizados em sete dominios cognitivos: orientagdo temporal (5 pontos); orientacao
espacial (5 pontos); memoria de fixagdo (3 pontos); atengdo e calculo (5 pontos); memoria
de evocacao (3 pontos); linguagem (8 pontos); e capacidade construtiva visual (1 ponto).
Para avaliacdo da MEEM utilizou-se os pontos de corte sugeridos por Bertolucci, Brucki,
Campacci e Juliano!'?, em que leva em consideracio a escolaridade dos participantes para
determinagdo dos escores.

O consumo das bebidas chimarrdao e café foi verificado pela aplicagdo de um
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Questiondrio de Frequéncia do Consumo Alimentar, que abordou o consumo habitual dos
ultimos 12 meses em relagdo a frequéncia de consumo de cada bebida. Como categorias
de frequéncia de consumo considerou-se: Mais de 3 vezes/dia; 2 a 3 vezes/dia; 1 vez/dia;
5 a 6 vezes/semana; 2 a 4 vezes/semana; 1 vez/semana; e 1 a 3 vez(s)/més; nunca/quase
nunca. Para andlise dos dados considerou-se as categorias 2 a 4 vezes/semana, 1
vez/semana, 1 a 3 vez(s)/més e nunca/quase nunca como consumo irregular.

Os dados foram organizados utilizando-se sofiware Microsof Excel® 2016 ¢ as
analises foram realizadas utilizando o programa GraphPad Prism 5.0. Foi utilizada a
estatistica descritiva para a analise nos dados, sendo que para as variaveis qualitativas,
foram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e as frequéncias relativas (%). Ademais, para
as variaveis quantitativas, os resultados foram apresentados em médias, medianas,
minimo, maximo e desvio-padrdo para indicar a variabilidade dos dados. Os testes qui-
quadrado e exato de Fisher foram utilizados para verificagdo de associacdo entre os
grupos com e sem declinio cognitivo para varidveis clinicas de consumo das bebidas. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e estado cognitivo da amostra estudada
podem ser verificadas na Tabela 1. A amostra estudada foi constituida por 82 idosos,
sendo a maioria do sexo feminino (74,4%), com idade entre 60 e 70 anos (64,7%),
escolaridade de 1 a 4 anos (64,7%) e com beneficio de aposentadoria (92,7%) (Tabela 1).
Observou-se ainda que mais de 1/3 dos idosos moravam sozinhos e possuiam renda
mensal de até 1 saldrio. No que diz respeito a avaliacdo da capacidade cognitiva pelo
MEEM, 20,7% (n=17) apresentaram declinio cognitivo.

Na tabela 2 ¢ possivel observar a frequéncia de fatores de risco clinicos e de
incapacidade funcional que podem predispor as alteragdes cognitivas. Dentre as
caracteristicas avaliadas, a maioria dos individuos ndo apresentaram historico familiar de
Alzheimer ou Parkinson (82,9%) ou declararam ocorréncia de traumatismo craniano
(92,7%) e acidente vascular cerebral (AVC) prévio (95,1%). Ao analisar a associacdo
entre os fatores de risco e a presenga ou nao de declinio cognitivo na amostra estudada,
notou-se uma frequéncia superior de histérico familiar de Alzheimer ou Parkinson no
grupo com declinio cognitivo, porém sem diferenga significativa em relagdo ao grupo
sem declinio cognitivo. O relato de historia prévia de depressao foi verificado em mais
de 1/3 dos idosos avaliados. No que diz respeito a incapacidade funcional, que trata-se de
uma condi¢do que interfere na realizacdo das atividades instrumentais de vida diéria,
observou-se frequéncia superior no grupo com declinio cognitivo (23,5%) em
comparagdo ao grupo sem declinio cognitivo (9,2%), porém nao foi estatisticamente
significativo.

A frequéncia de consumo diario das bebidas café e chimarrdo foi elevada na
amostra avaliada, especialmente o consumo de chimarrdo, em que mais de 50% dos
idosos referiram frequéncia de consumo de 2 ou mais vezes por dia. O consumo de café
foi citado por 55% dos idosos com frequéncia de 1 vez ao dia. No entanto, nao foi possivel
observar, para a amostra avaliada, associagdo entre frequéncia de consumo de café (p =
0,4937) e chimarrao (p = 0,9214) e a presenga ou auséncia de declinio cognitivo. Na
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figura 1 € possivel verificar a frequéncia de consumo de café e chimarrdo de acordo com
o estado cognitivo dos idosos avaliados.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e estado cognitivo de idosos do Sudoeste do
Parana, Brasil.

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 61 74,4
Masculino 21 25,6
Idade
60-70 anos 53 64,7
>71 anos 29 353
Escolaridade
1 a4 anos 53 64,7
>5 anos 29 353
Arranjo domiciliar
Sozinho 28 34,2
Com conjuge ou membros da familia 54 65,8
Renda*
1 salario 32 39
>2 a <6 salarios 50 61
Trabalho
Sim 12 14,6
Nio 70 85,4
Aposentado
Sim 76 92,7
Nao 6 7,3
Estado cognitivo
Com prejuizo 17 20,7
Sem prejuizo 65 79,3

*Salario minimo nacional vigente na ocasido da coleta de dados (2017-2018): R$937,00 - R$ 954,00.

Tabela 2. Fatores de risco para declinio cognitivo nos idosos do Sudoeste do Parana,
Brasil, de acordo com o estado cognitivo.

Variaveis N % Estado cognitivo p*
Com prejuizo Sem prejuizo
N % N %

Historico familiar de Alzheimer
ou Parkinson
Sim 14 17,1 4 23,5 10 154

Niao 68 82,9 13 76,5 55 84,6 0,4740
Histérico de Traumatismo
craniano
Sim 6 7,3 1 5,9 5 7,7 1,0000
Nao 76 92,7 16 94,1 60 92,3
Historico de Acidente vascular
cerebral
Sim 4 49 1 5,9 3 4.6
Nao 78 95,1 16 94,1 62 95,4 1,0000
Depressiao
Sim 27 32,9 6 35,3 21 323
Nao 55 67,1 11 64,7 44 67,7 1,0000
Capacidade funcional
Dependente 10 12,2 4 23,5 6 9,2 0,2038
Independente 72 87,8 13 76,5 59 90,8

* Valor de p calculado pelo teste exato de Fisher.
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Figura 1. Frequéncia de consumo de bebidas de acordo com o estado cognitivo de idosos
do Sudoeste do Parana, Brasil.

DISCUSSAO

Os achados quanto a caracterizagdo geral da amostra encontrados no presente
estudo, foram semelhantes aos resultados de pesquisas nacionais sobre aspectos
cognitivos em idosos, como o estudo de Grden, Rocha, Cabral, Sousa, Reche e Borges!!¥,
que avaliaram 216 idosos para identificagao dos fatores associados ao desempenho no
MEEM atendidos em um ambulatério de especialidades de um hospital de ensino da
regido dos Campos Gerais-Parana, que verificou uma maior prevaléncia de individuos do
sexo feminino (54,2%), com faixa etaria de 60 a 70 anos (70,4%), com baixo nivel de
escolaridade (69,9%), residentes com conjuge (40,7%) e renda mensal entre 1 a 2 salarios
minimos (81%). Ademais, a pesquisa de Danielewicz, Wagner, d’Orsi e Boing!!¥
realizado com 1.197 idosos ndo institucionalizados e residentes da area urbana de
Floriandpolis-Santa Catarina, descreveram uma maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino, com baixa escolaridade assim como observados em nosso estudo. O estudo de
Holz, Nunes, Thumé, Lange e Facchini'®, com 1.593 idosos com a finalidade de verificar
a prevaléncia e fatores associados ao déficit cognitivo em idosos residentes na area de
abrangéncia dos servigos de atencdo basica em satide no municipio de Bagé, Rio Grande
do Sul, observou a maior prevaléncia de individuos do sexo feminino (62,8%) e
aposentados (71,7%).

No que tange ao estado cognitivo, a prevaléncia de comprometimento cognitivo
foi semelhante a de outros estudos realizados no Brasil, em que utilizaram o mesmo
instrumento avaliativo. Em uma amostra constituida de 310 idosos residentes no
municipio de Ibicui, Bahia, 18,7% de individuos apresentaram alteragdo cognitiva'®. Ja
analise realizada em Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul, com 85 idosos de
participantes de grupos de convivéncia 23,5% dos individuos foram caracterizados com
prejuizo cognitivo!!”. Da mesma forma, o estudo ja citado realizado com 1.197 idosos da

Biosaude, Londrina, v. 23, n. 1, 2021



15

area urbana de Florianopolis, Santa Catarina, observou um percentual de individuos com
declinio cognitivo em 26,1% Y.

As caracteristicas clinicas avaliadas por este estudo (histérico familiar de
Alzheimer ou Parkinson, traumatismo craniano, acidente vascular cerebral e depressao)
objetivaram verificar possiveis fatores de risco relacionados & ocorréncia de declinio
cognitivo e por conseguinte a deméncia por disposi¢cdo genética ou processo patologico
que desencadeia as deméncias ndo degenerativas®, o qual verificou-se baixa ocorréncia
destas na amostra avaliada ndo apresentando associagdo com o estado cognitivo da
amostra avaliada.

No que se refere as atividades de vida diaria, verificou-se de forma semelhante ao
presente estudo, em pesquisa realizada com 64 pacientes idosos assistidos no
Ambulatorio de Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
— Unicamp, observou-se que um melhor desempenho cognitivo, mensurado pelo MEEM,
foi associado ao melhor desempenho funcional, avaliado no questionario de Pfeffer!®.

Ja com relagdo ao consumo de café e chimarrao, destaca-se o interesse na pesquisa
destas bebidas, pois fazem parte da cultura alimentar da amostra estudada, apresentam
facil acesso e possuem compostos com possivel agdo neuroprotetora, como o0s
antioxidantes.

O consumo de café tem demonstrado possivel relagdo com mecanismos
neuroprotetores no declinio da fun¢do cognitiva e deméncia!'®. Os efeitos
neuroprotetores decorrentes do consumo cronico desta bebida podem ser advindos do teor
de cafeina, que apresenta acdo antagonista dos receptores de adenosina Aja, sendo
descrito na literatura, que a atuag¢do antagonista da cafeina, relacionou-se com menor
déficits cognitivos induzidos pela proteina B-amiloide, apresentando importante relagao
com a doenga de Alzheimer®”, assim como, o mesmo possui também compostos
bioativos com expressiva atividade antioxidante, principalmente o 4cido clorogénico, que
¢ capaz de mediar o estresse oxidativo e atenuar a apoptose celular devido a diferentes
fatores como modulacdo do actiimulo de espécies reativas de oxigé€nio, assim como,
regulacdo da expressdo de proteinas-chave e enzimas envolvidas na apoptose celular®?.
Em relacdo ao chimarrdo, esta ¢ a forma mais popular de consumo da erva-mate, que
possui elevada atividade antioxidante de diferentes extratos de erva-mate (verde e
tostada), assim como no cha verde. Tal potencial antioxidante advém, principalmente,
dos compostos fendlicos, em especial do acido clorogénico®?.

Como limitagdes desse estudo podemos citar o nimero amostral reduzido, que
restringiu a inferéncia estatistica. Ainda considera-se o viés de ndo ter sido investigadas as
quantidades de café e chimarrdo consumidas, bem como seu modo de preparo, especialmente no que
diz respeito a propor¢ao de café e erva-mate em relagdo a 4gua. No entanto, ¢ importante ressaltar
também o viés de memoria dos respondentes, que pode influenciar na adequada estimativa.
Destaca-se a necessidade de avaliar o consumo de outros alimentos e/ou compostos
bioativos com capacidade antioxidante com finalidade de preservar a cogni¢ao no
envelhecimento, assim como a realizagdo de estudos clinicos com grupo controle que nao
faca ingestdo destas bebidas, para possibilitar melhor comparagdo dos resultados, além
de estudos longitudinais prospectivos.

Nao verificou-se associacao entre os fatores de risco clinicos e relacionados ao
estilo vida, especialmente no que diz respeito ao consumo de café e chimarrdo e
frequéncia de declinio cognitivo na amostra estudada. Ressalta-se a importancia de se
considerar no cuidado nutricional de idosos, os fatores de risco para deméncia, bem como
as estratégias nutricionais que possam contribuir para reducao do risco desse quadro
clinico.
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