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Resumo

Introducao: o envelhecimento é um processo complexo que geralmente ocorre concomitantemente com o declinio e a reformulagdo das
diferentes fungdes do corpo, dentre as quais, destacam-se as mudangas antropométricas, funcionais e cognitivas, bem como o aparecimento de
diversos problemas de saude. Objetivo: analisar a correlacdo entre a obesidade e a capacidade funcional com o déficit cognitivo e outras
comorbidades em idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Materiais e Métodos: estudo transversal descritivo realizado em 40
idosos de ambos os sexos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Foram mensurados dados antropométricos, cognitivos e funcionais.
As comorbidades foram verificadas com base no prontuario médico. Os dados foram analisados por meio do teste T independente, Teste Qui-
Quadrado e Correlagdo Linear de Pearson. Foi adotado o valor de p<o,05 para apontar as diferencas significativas. O programa SPSS, 22.0 foi
usado para realizar as analises. Resultado: o déficit cognitivo foi de 73% para mulheres e 48% para homens. A forca de preensdo palmar
dominante foi de 11,6 + 7,5 no sexo masculino e 6,2 + 5,2 no sexo feminino, e ndo dominante 10,3 + 6,5 e 5,3 + 3,8 para masculino e feminino
respectivamente. O IMC foi 25,9 + 3,7 e 28,1 + 5,0 para homens e mulheres respectivamente. Conclusdo: a obesidade e o déficit cognitivo estdo
elevados entre os idosos institucionalizados. Houve associagdo do IMC e da for¢ca com as comorbidades, porém ndo com o desempenho cognitivo.
Adicionalmente, os resultados dos testes funcionais se mostraram bastante comprometidos, uma vez que estdo bastante inferiores aos valores
encontrados em outros estudos.

Palavras-chave: idosos; déficit cognitivo; fragilidade; idosos institucionalizados.

Abstract

Introduction: aging is a complex process that usually occurs concomitantly with the decline and the reformulation of the different body functions,
among which, the anthropometric, functional and cognitive changes are distinguished, as well as the appearance of several health disorders.
Objective: analyze the correlation between obesity and functional capacity with cognitive impairment and other comorbidities in the elderly living
in long-stay institutions. Materials and Methods: descriptive cross-sectional study conducted in 4o elderly of both genders, who live in LSI.
Anthropometric, cognitive and functional data were measured. Comorbidities were verified based in medical records. Data were analyzed using
independent T test, chi-square test and Pearson'’s linear correlation. It was adopted p value <o0.05 to point out the significant differences. Result:
cognitive impairment was 73% for women and 48% for men. The strength of dominant handgrip was 11.6 + 7.5 in males and 6.2 + 5.2 in females,
and non-dominant 10.3 + 6.5 and 5.3 + 3.8 for male and female respectively. BMI was 25.9 + 3.7 and 28.1 + 5.0 for men and women respectively.
Conclusion: obesity and cognitive impairment are high among the institutionalized elderly. There was an association of BMI and strength with
comorbidities, but not with cognitive performance. Additionally, the results of the functional tests showed much compromised, since they are well
below than the values found in other studies.

Keywords: elderly; cognitive impairment; frailty; institutionalized elderly.
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considera o envelhecimento um processo fisiologico vida, e admite como idoso, a partir da idade
que comeca na concepgdo e ocasiona mudancgas cronoldgica, aquelas pessoas com 60 anos ou mais, em
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paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos @. O envelhecimento é um
processo complexo que é acompanhado do declinio e
da reformulagdo das diferentes fung¢des do corpo,
como as mudangas antropométricas, funcionais e
cognitivas .

Nesse sentido, a obesidade e o sobrepeso sao
problemas crescentes em diversos paises do mundo,
sobretudo, na populag¢do idosa, de modo que pode-se
observar um consenso na literatura com relagdo a
associagdo entre a obesidade e outras comorbidades,
como a hipertensao, a diabetes, as dislipidemias e os
problemas cardiovasculares G, Indicadores
antropométricos como o indice de massa corporal
(IMC), a circunferéncia da cintura (CC) e o indice de
conicidade tém sido extensamente utilizados em
estudos epidemioldgicos apresentando  estreita
relacio com uma série de fatores de riscos
cardiovasculares e sdo considerados bons indicadores
do estado nutricional 7. A utilizacdo de medidas
antropomeétricas é bastante utilizada em idosos, uma
vez que sdo de facil e rapida execucdo, além de ndo
serem invasivos ®. A estatura e o peso passam por
alteragcbes que acompanham o envelhecimento, e
tendem a diminuir apds determinado periodo,
geralmente acompanhado pela redug¢do da massa
magra e manutenc¢ao ou aumento da gordura corporal,
0 que ocasiona uma modificagdo significativa no
padrdo de gordura corporal ©.

Outra variavel importante a ser avaliada na
populagdo idosa é a capacidade funcional, uma vez que
as habilidades fisicas e mentais sdo essenciais para
uma vida independente e auténoma, sobretudo, por
serem importantes para a manutenc¢do da capacidade
em realizar os afazeres basicos diarios até as mais
complexas atividades do cotidiano, sem necessitar de
ajuda, consequentemente tendo uma melhor
qualidade de vida, evitando o surgimento da
incapacidade funcional ©°%3. Por outro lado, as
mudancas cognitivas abrangem a capacidade
intelectual, orientacdo espago-temporal, memoria,
concentracdo e a habilidade de realizar as tarefas do
dia a dia @)

Diante do exposto, percebe-se que o
envelhecimento é um processo cujo declinio e
reformulagdes de diferentes aspectos funcionais sao
bem evidenciados, particularmente relacionados a
questdes antropométricas, funcionais e cognitivas,
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todavia, acredita-se que esse processo seja mais
acentuado em idosos menos ativos. Adicionalmente,
parece que o nivel de atividade fisica do idoso esta
intimamente relacionado com o local de residéncia,
uma vez que idosos residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILP) tendem a serem menos
ativos quando comparados aos que residem em seus
proprios domicilios. Desse modo, existe a necessidade
de mais estudos em idosos institucionalizados, uma
vez que a maioria dos estudos encontrados na
literatura sdo de idosos que convivem em seus proprios
lares ou com familiares , e parecem apresentar dados
conflitantes @5 . Neste sentido, o objetivo do
presente estudo foi analisar a correlacdo entre a
obesidade e a capacidade funcional com o déficit
cognitivo e outras comorbidades em idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia.

Materiais e Métodos
Procedimento de Estudo

O presente estudo, de carater transversal
descritivo, teve como amostra uma popula¢do idosa de
ambos os sexos residentes nas ILP’s: Lar dos Velhinhos
Maria Madalena e Instituto Cauhy Junior. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Associa¢do Educativa do Brasil (SOEBRAS), parecer N©
1.425.162/2016. Os voluntarios ou seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi constituida por 40 idosos de
ambos os sexos com idade superior a 60 anos,
residentes em ILP’s por no minimo seis meses, e que
participaram de todas as coletas de dados.

Apds autorizagdo por parte dos idosos e da
direcdo das ILP's, foram coletados os seguintes dados:
historico de comorbidades e dados demograficos por
meio da anamnese e prontudrio médico, nivel de
dependéncia e depressdo por meio de entrevistas,
medidas antropomeétricas, déficit cognitivo por meio
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e capacidade
funcional por meio de bateria de testes adaptada do
Functional Fitness Test 7).

Nivel de dependéncia e depressao

A Escala de Katz permite avaliar a autonomia do
idoso para realizar as atividades basicas da vida diaria
(ABVD): banho; vestir; utilizacdo do sanitario;
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transferéncia do cadeirdo/cadeira de rodas para a
cama; controle de esfincteres e alimentagdo “®. As
informacgdes foram obtidas por meio de aplicacdo de
entrevista. Foram considerados positivos para
dependéncia total os idosos que obtiveram pontuacdo
igual a o; dependéncia grave de 1 a 2 pontos;
dependéncia moderada de 3 a 4 pontos; dependéncia
ligeira igual a 5 pontos e independente com pontuagao
igual a 6 @839,

A Escala de Yesavage foi utilizada para o
rastreio da depressdo, avaliando aspectos cognitivos e
comportamentais tipicamente afetados na depressao
do idoso. As informacdes foram obtidas por meio de
aplicacdo de entrevista. Consideraram-se com
depressao grave os idosos que tiveram pontuagdo
entre 11 e 15 pontos; depressao ligeira de 6 a 10 pontos
e sem depressdo com pontuag¢do entre o e 5 29,

Medidas antropométricas

Para a mensuracdo da massa corporal foi
utilizada uma balanca digital Britdnia®, com resolu¢do
de 0,1kg. Para esta mensuracdo os individuos estavam
com vestimenta que interferia minimamente na
pesagem, posicionaram-se de pé e permaneceram
imoveis até a estabilizacdo do valor apresentado no
visor da balanga ®¥. Para a estatura, utilizou-se uma
fita métrica fixada a parede. Para este procedimento
os avaliados uniram os pés e encostaram-se a parede,
ficaram eretos com os bracos relaxados ao longo do
corpo e executaram uma inspiragao 4.

O IMC foi calculado utilizando o peso dividido
pela estatura ao quadrado e os idosos com IMC

superior a 27kg/m?2 foram considerados com obesidade
(22)

A CC foi mensurada na linha da cicatriz
umbilical, estando o avaliado sem camiseta com uma
fita métrica de 150 centimetros de comprimento e
resolucdo de 0,1 3.

O indice de conicidade foi calculado por meio da
equacdo matematica @4

CircunferénciaCintura(m)

Indice C =

|’ 2 ™ e
0,109 | PesoCorporal(kg)
\  Estatura(m)

Teste de Preensao Palmar
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Apos familiarizagdo com o equipamento, os
participantes foram posicionados sentados, estando o
ombro em posi¢do neutra, cotovelos fletidos em go° e
punho na posi¢do neutra. Os sujeitos foram orientados
a realizar a contragdo isométrica maxima ao comando
verbal do examinador. Realizaram-se trés tentativas
alternando os membros, com intervalo de 60
segundos, sendo considerada a medida de maior valor.
Nenhum encorajamento por parte do examinador foi
oferecido durante o teste 29,

Teste de Levantar e Caminhar (Timed Up and Go -
TUG)

Mensurou-se por meio de crondémetro e foi
registrado em segundos o tempo gasto para levantar-
se de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3,0
metros, dar a volta em um obstaculo e sentar-se
novamente. Utilizou-se uma cadeira com 45
centimetros de altura para o assento e 65 centimetros
de altura para o apoio dos bragos com encosto para as
costas 9,

Teste de Levantar-se da Cadeira

Para esse teste utilizou-se uma cadeira com
encosto reto, sem apoio lateral, com 45 centimetros de
altura, e um crondmetro. A cadeira ficou apoiada a
parede para impedir que a mesma se movesse durante
o periodo do teste. Foi realizado um pré-teste para
familiarizagdo, para assegurar que o participante
sentado ocupe a maior parte do assento, com os pés
bem apoiados no chdo e os bracos cruzados nos
ombros. Contou-se em voz alta cada vez que o
participante levantou até a quinta vez @7,

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é composto por questdes tipicamente
agrupadas em o7 categorias, cada uma delas
desenhada com o objetivo de avaliar fungdes
cognitivas especificas, sendo: orientagdo para tempo,
locais, registro de palavras, atencdo e calculo,
memoria, linguagem, e capacidade construtiva visual.
As respostas foram obtidas mediante perguntas
dirigidas e estabelecimento de pontuagao com base

em escores previamente estabelecidos no instrumento
(28)

Analise estatistica

Os dados foram apresentados com média e
desvio padrdo. Foi testada a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro Wilk. Foi utilizado o teste
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T independente para comparar as varidveis de acordo
com o sexo. Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para
testar as comparagbes entre as propor¢des. Foi
realizada uma Correlagdo Linear de Pearson. Foi
adotado o valor de p<o,05 para apontar as diferencas
significativas. O programa SPSS, 22.0 foi usado para
realizar as analises.
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Resultados

A tabela 1 e 2 apresentam os dados referentes a
caracterizagdo da amostra, com resultados do perfil
antropomeétrico, funcional e cognitivo, bem como a
prevaléncia das principais comorbidades encontradas
nos idosos.

Tabela 1 - Perfil antropométrico, funcional e cognitivo dos idosos.

Variaveis Masculino Feminino P
Idade (anos) 7b,b £7,1 77,4 %£7,7 0,487
IMC (kg/m?) 25,9 +3,7 28,1+5,0 0,090
indice de Conicidade 1,37 £ 0,05 1,35 £ 0,09 0,479
Preensdo Palmar Esquerda (kg) 10,3+ 6,5 53+£3,8 0,001*
Preensao Palmar Direita (kg) 11,6 £ 7,5 6,2+5,2 0,001%
TUG (segundos) 25,3+11,9 29+12,1 0,084
Levantar e Sentar (segundos) 27,6 £ 11,4 29,1+12,5 0,487
Escala de Yesavage (pontos) 3,1£3,1 3,5%3,7 0,235
Escala de Katz (pontos) 53+1,8 4ty = 2,6 0,109
MEEM (pontos) 17,7+7,8 12,5+7,8 0,012%*
Escolaridade (anos) 3,227 3,1£2,4 0,859
Déficit Cognitivo (%) 48% 73% 0,023*
Numero de Comorbidades 1,9+1,2 2,3%1,2 0,124

IMC - indice de Massa Corporal; TUG — Time Up and Go; MEEM — Mini Exame do Estado

Mental; * Diferenca significativa, p <o0,05.

Tabela 2 - Prevaléncia das principais doengas
verificadas nos idosos.

Doenca Porcentagem
Hipertensao Arterial 47,5%
Alzheimer / Parkinson 27,5%
Diabetes 17,5%
Doencas Cardiacas 12,5%
Dislipidemia 7,5%

Com base na tabela 1, percebe-se que ndo
houve  diferenca  significativa nas  varidveis
antropométricas, na idade e nas condi¢bes de
dependéncia e depressdo. Houve uma diferenca
relevante na pontuacdo obtida no MEEM e
consequentemente no percentual de idosos que
apresentaram déficit cognitivo de acordo com o sexo.
Observou-se também que os resultados funcionais
foram semelhantes entre idosos do sexo masculino e
feminino, exceto para a preensao palmar, no qual os
homens foram mais fortes que as mulheres.
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Como verificado na tabela 2 as comorbidades
mais prevalentes foram a hipertensdo arterial e o
Alzheimer /[ Parkinson.

Em relagcdo a depressao verificada por meio da
Escala de Yesavage, foi encontrado 29% dos idosos do
sexo masculino com depressdo ligeira e 71% sem
qualquer indicio de depressdo, ja nas mulheres foi
observado 27% de depressao ligeira, 7% de depressao
grave e 66% sem qualquer indicio de depressdo. Em
relacdo a autonomia, verificada por meio da Escala de
Katz, verificou-se que 8,3% dos idosos do sexo
masculino e 13,3% do sexo feminino apresentaram
algum grau de dependéncia.

A figura abaixo apresenta uma correlagdo entre
a forca de preensao palmar e indice de massa corporal
com a quantidade de doencas diagnosticadas.
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Figura 1 — Correlacdo entre a forca de preensdo
palmar e indice de massa corporal com a quantidade
de doengas diagnosticadas.
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Figura 2 — Correlacdo entre a forga de preensdo palmar
e indice de massa corporal com o déficit cognitivo.

Como visto na figura 1, percebe-se que quanto
maior a forca de preensdo palmar menor a quantidade
de doencas e quanto maior o IMC maior a quantidade
de doencgas. Isso significa que ha uma relagdo entre a
forca muscular e a quantidade de doencas, sendo que
quanto menor a forca do idoso, maior a quantidade de
doengas, bem como quanto maior o IMC do idoso
maior a quantidade de doencas diagnosticadas.
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo
mostram que o percentual de idosos com déficit
cognitivo foi maior nas mulheres (73%) quando
comparado aos homens (48%). Também se verificou
que a forca de preensdo palmar foi maior nos homens
em relagdo as mulheres, e que quanto menor a forga
muscular, maior a exposi¢ao a doencas, assim como,
qguanto maior o IMC maior a quantidade de doencas
presentes.

Os resultados do presente estudo corroboram
os resultados encontrados por Satler (2007), que
analisou os resultados do MEEM, idade e nivel de
escolaridade em 174 idosos na cidade de Belo
Horizonte — MG e também encontraram diferenga
significativa no resultado do MEEM em relacdo ao
sexo, no qual as mulheres apresentaram menor
pontuag¢do perante os homens ©@9. Todavia, no
presente estudo ndo se observou associagdo entre a
escolaridade e a idade com o déficit cognitivo, ao
passo que outros estudos sugerem que quanto maior a
idade e menor o nivel de escolaridade do idoso,
menores sdo os escores obtidos no MEEM, retratando,

consequentemente um desempenho cognitivo inferior
(30-33)

No presente estudo constatou-se que a perda
cognitiva foi mais frequente no sexo feminino em
relagdo ao masculino, corroborando com os achados
de outro estudo, em que foi analisada a perda
cognitiva em 60 idosos residentes em Instituicdes de
Longa Permanéncia, por meio de trés instrumentos de
avaliacdo diferentes (MEEM, Teste de Trilha A e a
Escala de Deméncia - CDR) ?®. Adicionalmente, outro
estudo em que foram avaliados 15.051 idosos,
apresenta dados semelhantes ao presente estudo, uma
vez que as mulheres eram significativamente mais
propensas ao declinio cognitivo, além de haver um
agravamento de acordo com a idade ©. Uma variavel
adicional que poderia explicar a maior propensdo das
mulheres ao declinio cognitivo poderia ser a diferenca
de idade entre idosos do sexo masculino e feminino,
contudo, no presente estudo, apesar das mulheres
apresentarem idade superior aos homens (77,4 + 7,7 vs
74,4 * 7,1) esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa.
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Corroborando com os nossos resultados, outro
estudo investigou a relacdo entre a forca de preensdo
palmar, multiplas doengas e multimorbilidade em 1145
voluntarios de ambos os sexos com 50 anos ou mais
que viviam em Hong Kong e encontraram resultados
semelhantes ao presente estudo, em que foi
observado associacdo entre a diminui¢do da forca de
preensao palmar com a maior quantidade de doencas
cronicas em ambos os sexos. Para os autores, a forga
de preensdo palmar pode ser considerada um
biomarcador de multiplos sistemas fisioldgicos, onde
05 Mesmos sugerem que o seu aumento pode ser uma
estratégia vidvel para melhorar a salde em geral e
diminuicdo das chances de desenvolvimento de varias
doencas 64,

Adicionalmente, outro estudo investigou
2.982 idosos, e encontraram associacdo entre a forga
de preensdo palmar e o declinio cognitivo em idosos
coreanos de ambos os sexos, sugerindo que a maior a
forca muscular estd associada ao  menor
comprometimento cognitivo leve (MCl), corroborando
com os achados do presente estudo 35. Nesse sentido,
outros estudos reforcam essa afirmagdo de que o MCI
também estd associado ao comprometimento
funcional e a diminui¢do na qualidade de vida, além da
mortalidade precoce 6837,

Entendendo esse contexto, a diferenca de forga
encontrada em ambos os sexos pode ser uma possivel
explicagdo para o maior déficit cognitivo encontrado
nas mulheres quando comparadas aos homens. Pois,
parece que a associacdo de baixo nivel no
condicionamento fisico e a diminui¢do da forca esta
associada com habitos de isolamento social,
diminuicdo da mobilidade fisica e consequente perda
da autonomia funcional, o que por sua vez apresenta
estreita relagdo com disfungdes neuroldgicas e
diminuicdo do desempenho em testes cognitivos 8.
Em contrapartida, parece que a pratica de atividade
fisica e a manutencdo da autonomia funcional
promovem tanto a reabilitacdo, quanto a estabiliza¢do
da saude global do idoso, ao passo que, menor indice
de forca de preensdo palmar pode ser considerado um
preditor independente de mortalidade total em idosos
G& 39 Adicionalmente, outro estudo sugere que
pessoas moderadamente ativas tém menor risco de
serem acometidas por desordens mentais do que as
pessoas sedentdrias, evidenciando a importancia da
participacdo em programas de exercicios fisicos na
atenuacdo de problemas cognitivos e psicoldgicos “°).
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Um achado que chamou bastante atencao foi a
diferenca de performance nos testes funcionais entre a
amostra de idosos do presente estudo comparado a
estudos semelhantes encontrados na literatura.
Oliveira (2011) encontrou valores de preensdo palmar
duas vezes maiores do que os verificados no presente
estudo “¥. O mesmo pode ser verificado em relacdo ao
TUG, no qual foram encontrados valores duas vezes
melhores 2. E em relagdo ao teste de levantar e
sentar, Batista (2009) observou valores 23% melhores
@), Tais resultados demonstram que os idosos do
presente estudo apresentam resultados inferiores que
outros idosos institucionalizados em termos de
desempenho funcional, o que pode ser considerado
alarmante, uma vez que a perda da capacidade
funcional pode representar risco aumentado de perda
de autonomia e isolamento social, apesar de no
presente estudo, a incidéncia de idosos com perda de
autonomia e depressdo nao foi considerada alarmante.

Esses resultados sdo importantes em termos de
estratégias de intervencdo a serem adotadas por ILP’s,
uma vez que parece clara a necessidade de
oferecimento de atividades e programas de exercicio
fisico que garantam a manutengdo efou ganho de
aptidao fisica entre os idosos institucionalizados, e
consequentemente a manuten¢do e/ou melhora de
aspectos gerais de saude e qualidade de vida.

Uma das limitagdes do presente estudo foi o
tamanho da amostra, todavia, trata-se de uma
populagdo de dificil acesso e com grande quantidade
de perda amostral. Outra limitacdo refere-se a
utilizacdo do MEEM para a verificagdo do déficit
cognitivo, haja vista que este instrumento, apesar de
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