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O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo, em
idosos longevos assistidos na satide suplementar. Foram analisados os dados de 254 individuos, com
idade >80 anos, cadastrados na Estratégia de Satide da Familia da Caixa de Assisténcia dos
Funciondrios do Banco do Brasil. Os desfechos foram: (1) prevaléncia de declinio cognitivo na
populacdo, determinada a partir dos registros de diagnostico, existentes nos prontudrios eletrdnicos e
por meio de rastreio realizado nos idosos sem diagnéstico prévio, utilizando-se o Addenbrooke’s
Cognitive Examinations — Revised, com ponto de corte < 78, e (2) fatores associados ao declinio
cognitivo em idosos. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas foram incluidas como variaveis
independentes. A prevaléncia de declinio cognitivo correspondeu a 85%. Predominaram na populagao,
as mulheres (68,5%), a faixa etaria de 80-89 anos (74,0%), escolaridade >8 anos (59,8%) e idosos com
companheiro (62,2%). A hipertensdo foi a comorbidade mais frequente (69,7%). Os fatores com maior
chance de declinio cognitivo foram: sexo feminino, escolaridade até¢ 8 anos, idade >90 anos, diabetes,
depressdo, auséncia de dislipidemia e de disfun¢do da tiredide. Medidas preventivas e de intervengdo
sobre os fatores de risco potencialmente modificaveis sdo importantes para retardar o aparecimento dos
transtornos neurocognitivos.
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INTRODUCAO

O Brasil, a quinta na¢8o mais populosa do mundo, com mais de 200
milhdes de habitantes, vive um rapido processo demografico de
envelhecimento, tendéncia que se acelera no século XXI (Lima-
Costa, 2018). Estima-se que em 2050, o pais tera cerca de 77 milhdes
de pessoas dependentes de cuidados. Na América Latina, 40% dos
idosos precisam de cuidados prolongados e este nimero trés vezes
maior nas proximas trés décadas (Ceccon, 2021). A deméncia é uma
das principais causas de incapacidade na velhice, podendo evoluir
com mudangas no comportamento e prejuizo no desenvolvimento
psicossocial (Krivanek, 2021). Estima-se que a deméncia tenha mais
impacto na vida das pessoas idosas que neoplasias e doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por 11,9% dos anos vividos com
incapacidades (El-Hayek, 2019). Afeta ndo s6 os portadores da
condi¢do, como também familiares e cuidadores, com impacto
negativo na saude e na qualidade de vida destes (Stites, 2018). O
estudo do declinio cognitivo (DC) ¢é altamente significativo e
importante. No apenas por sua alta prevaléncia®, mas principalmente
porque os individuos com DC tém uma elevada taxa de conversdo

para deméncia, podendo chegar a 40%, com progressdo entre 10 e
15% ao ano (Hu, 2017). Identificar aqueles individuos com DC, que
apresentam um risco aumentado de deméncia, permite intervengdes
precoces visando melhorar o progndstico da doenga e o impacto no
cendrio da saude publica, na vida dos individuos e de seus familiars
(Frankish, 2017). Entre os fatores de risco associados ao declinio
cognitivo e deméncias, estdo os ndo modificaveis, como idade, sexo e
fatores genéticos e os modificaveis, tais como: escolaridade, doengas
cardiovasculares, condi¢des neuropsiquiatricas entre outros (Myung,
2017). A redugdo de fatores de risco potencialmente modificaveis
pode impedir mais de um tergco dos casos de deméncia e no caso da
deméncia avangada (DA), a hipdtese de uma longa fase pré-clinica
sugere uma janela de oportunidades para intervengdo nesses fatores
(Nyberg, 2019). O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e
os fatores associados ao declinio cognitivo em idosos longevos (80
anos ou mais), assistidos na rede de satde suplementar.

METODOS

Foi realizado um levantamento dos registros de 597 idosos
cadastrados no banco da Estratégia de Satide da Familia (ESF) da
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CASSI Pernambuco, na faixa etaria de 80 anos e mais, resultando na
inclusdo de 254 dados, atendendo os critérios de elegibilidade. Foram
excluidas as informagdes de 343 idosos portadores de déficits
motores, sensoriais e acamados. A Caixa de Assisténcia dos
Funcionéarios do Banco do Brasil (CASSI) ¢ uma empresa de
autogestdo da satde suplementar que desenvolve além da assisténcia,
acoes de promogdo a satde, prevencdo de doengas e gerenciamento
dos cuidados. A varidvel dependente correspondeu ao declinio
cognitivo. Os individuos com diagnodstico prévio de DC foram
identificados, de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satude (CID 10): F00.0.
F00.1,F00.2, F00.9, F01.0, FO1.1, F01.2, FO1.3, FO1.8, F01.9, F02.0,
F02.1, F02.2, F02.3, F02.4, F02.8, F03.X, G30, G30.1, G30.8, G30.9,
a partir do registro da condicdo em prontudrio -eletronico
disponibilizado pela CASSI. Para os idosos sem diagnostico prévio
de comprometimento cognitivo, o rastreio foi realizado, utilizando-se
como instrumento o Addenbrooke’s Cognitive Examinations Revised
(ACE-R), com avaliagdo de seis dominios cognitivos (orientagao,
atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade
visuoespacial). O instrumento ¢é util para detectar deméncia e
comprometimento cognitivo leve. O ponto de corte < 78, demonstrou
sensibilidade de 100% e especificidade de 82,26% para o diagndstico
de DA leve (Carvalho, 2007). As variaveis independentes analisadas
foram sexo, idade, estado civil, escolaridade, morbidade com
diagnostico médico por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), depressdo, dislipidemia, Acidente Vascular
Encefalico (AVE), obesidade, disfungao tireoidiana (hipotireoidismo
e hipertireoidismo). Para a analise dos dados foi utilizado o programa
Statiscal Package Social for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0 para
Windows. Na analise bivariada, para testar a existéncia de associa¢do
entre as variaveis categoricas foi empregado o teste Qui-quadrado de
Pearson (¥2) ou o Teste Exato de Fisher. Como critério de entrada no
modelo logistico multivariado foi admitido como ponto de corte, o
valor de p < 0,30 a partir da analise bivariada. No modelo de
regressao logistica foi utilizado o método de ENTER para selecionar
entre todas as varidveis independentes, as que tinham influéncia
significativa no risco de declinio cognitivo. Todos os testes foram
aplicados com 95% de confianca.

RESULTADOS

Dos 254 longevos investigados, as frequéncias e estatisticas
descritivas para caracterizagdo da populag@o, encontram-se na Tabela
1. Prevaleceram os idosos do sexo feminino (68,5%), com idade entre
80 a 89 anos (74,0%), com nivel de escolaridade alto, 152 (59,8%)
tinham mais de 8 anos de estudo e residiam com companheiro
(62,2%). A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade mais
frequente em 177 (69,7%) individuos, seguida da hipercolesterolemia
em 138 (54,3%). O declinio cognitivo estava presente em 85% dos
idosos. Do total de participantes, 190 (78,4%) apresentaram DC,
registrado em prontudrio (prévio) e dos 64 individuos sem
diagndstico prévio e submetidos ao teste de rastreio, observou-se DC
em 26 (40,6%).

A prevaléncia de declinio cognitivo entre os idosos investigados
correspondeu a 85%, considerando os com diagndstico prévio e os
detectados por rastreio.O DC foi mais prevalente no sexo feminino,
na faixa etaria mais elevada (> 90 anos) e com escolaridade mais
baixa (at¢ 8 anos de estudo), sendo verificada associacdo
estatisticamente significativa entre o DC e essas varidaveis. A
associagdo entre os fatores de risco e o declinio cognitivo estd
descrita na Tabela 2. O sexo feminino apresentou quase trés vezes
mais chances de declinio cognitivo (OD= 2,89). A presenca de DC
associou-se a maior faixa etaria. Ja a situacdo conjugal ndo
influenciou na presenga de DC. Os idosos com escolaridade até 8
anos de estudo apresentaram 7,78 vezes mais chance de déficit
cognitivo quando comparados aqueles de alta escolaridade (> 8 anos
de estudo). A hipercolesterolemia, mostrou associagdo inversa com o
DC, ou seja, a auséncia da doenga esta associada a uma maior chance
de DC. Apds analise multivariada, permaneceram associadas com

déficit  cognitivo, as  varidveis, escolaridade e

hipercolesterolemia.

sexo,

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas e medidas de
tendéncia central das variaveis sociodemograficas e morbidades
diagnosticadas. Brasil, 2019

Variaveis n %
Amostra Total 254 100
Idade

Sexo

Feminino 174 68,5
Masculino 80 31,5
Faixa Etaria

80-89 anos 188 74,0
> 90 anos 66 26,0
Situagdo Conjugal

Tem companheiro (a) 158 62,2
Nao tem companheiro (a) 96 37,8
Escolaridade

Até 8 anos de estudo 81 31,9
> 8 anos de estudo 152 59,8
Morbidades diagnosticadas

HAS

Presente 177 69,7
Ausente 77 30,3
Hipercolesterolemia

Presente 138 54,3
Ausente 116 45,7
DM

Presente 72 28,3
Ausente 182 71,7
Depressao

Presente 67 26,4
Ausente 187 73,6
Disfuncao tireoideana

Presente 35 13,8
Ausente 219 86,2
Obesidade

Presente 29 114
Ausente 225 88,6
AVE

Presente 23 9,1
Ausente 231 90,9
Declinio Cognitivo

Presente 216 85,0
Ausente 38 15,0

n = nimero de individuos de cada grupo; % = percentagem de individuos em
cada grupo; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus;
AVE — Acidente Vascular Encefalico.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia do sexo feminino nesta pesquisa, converge com
estatisticas nacionais e internacionais, sobretudo entre os idosos
longevos (Gordon, 2017). De acordo com o censo do IBGE, as
mulheres idosas superam o numero de homens idosos e essa diferenca
aumenta com a progressdo do envelhecimento, ja que a expectativa de
vida das mulheres tende a ser maior (IBGE, 2010). Rao et al., (2018)
exploraram a diferenga na prevaléncia de declinio cognitivo e
deméncia entre os sexos, evidenciando uma maior prevaléncia de DC
no sexo masculino ou auséncia de diferengas estatisticamente
significativas, ja Au et al (2017), observaram uma maior prevaléncia
em mulheres, corroborando com o achado deste estudo.

As mulheres acumulam desvantagens no decorrer da vida,
apresentando uma maior probabilidade de ter baixa escolaridade e
renda, ser dependente e apresentar limitagdes decorrentes das doengas
cronicas ndo transmissiveis (Boccolini, 2017). Embora esses dados
representem o perfil da mulher idosa brasileira, as desigualdades por
sexo sdo promovidas por condigdes estruturais e socioecondémicas e
podem se comportar de forma diferente em populagdes especificas.
Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(2017), a taxa de analfabetismo em idosos correspondeu a 19,3%,
chegando a 38,3%
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Tabela 2. Associacio entre declinio cognitivo e as varidaveis independentes. Brasil, 2019

Variaveis Declinio cognitivo OR OR IC95% p-valor
Sim n (%) Nao n (%)

Sexo

Feminino 156 (89,7) 18(10,3) 2,89 1,43 -5,83 0,002 *

Masculino 60 (75,0) 20 (25,0) 1,00 ---

Faixa Etaria

80-89 anos 150 (79,8) 38(20,2) 1,00 - <0,001 *

>90 anos 66 (100,0) 0(0,0) HHE HoAE

Situagdo Conjugal

Tem companheiro (a) 131 (82,9) 27 (17,1) 1,00 - 0,223 *

Nao tem companheiro (a) 85 (88,5) 11(11,5) 1,59 0,75 -3,38

Escolaridade

Até 8 anos de estudo 78 (96,3) 3(3,7) 7,78 2,31-26,17 <0,001 *

> 8 anos de estudo 117 (77,0) 35(23,0) 1,00 -

HAS

Sim 148 (83,6) 29 (16,4) 0,68 0,30-1,50 0,335 *

Nao 68 (88,3) 9 (11,7) 1,00 ---

Hipercolesterolemia

Sim 111 (80,4) 27 (19,6) 0,43 0,20-0,91 0,025 *

Nao 105 (90,5) 11(9.5) 1,00 ---

DM

Sim 66 (91,7) 6(8,3) 2,35 0,94 - 5,88 0,063 *

Nao 150 (82,4) 32 (17,6) 1,00 ---

Depressao

Sim 60 (27,8) 7 (18,4) 1,70 0,71 —4,08 0,227 *

Nio 156 (72,2) 31 (81,6) 1,00 -

Disfungéo tireoideana

Sim 26 (74,3) 9 (25,7) 0,44 0,19-1,03 0,055 *

Nio 190 (86,8) 29 (13,2) 1,00 ---

Obesidade

Sim 25 (86,2) 4(13,8) 1,11 0,36 - 3,40 1,000 **

Nio 191 (84,9) 34 (15,1) 1,00 ---

AVE

Sim 19 (82,6) 4(17,4) 0,82 0,26 - 2,56 0,759 **

Nio 197 (85,3) 34 (14,7) 1,00 --—-

OR — Oddis Ratio; * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste de Fisher; IC — intervalo de confianga 95%; valores em negrito - associag@o estatisticamente significante

(p <0,05); *** OR ndo calculavel.

no Nordeste. Apenas 17,3% dos idosos brasileiros tinham o ensino
médio ou superior. A escolaridade esta relacionada com a cognigéo,
com a funcionalidade ¢ com o estado de satde do individuo (Nunes,
2017 and Santos, 2017). Acredita-se que pessoas com melhor nivel
educacional tenham maior acesso a informagdo, podendo adotar
medidas comportamentais para prevencdo e controle das doencas
(Lovden, 2020). No presente estudo, a escolaridade mostrou forte
associagdo com o decliniocognitivo. Individuos com até 8 anos de
estudo apresentaram 7,78 vezes mais chance deapresentar o desfecho.
A associagdo se manteve presente apos a regressdo multivariada. Um
percentual elevado de idosos com companheiro foi encontrado nesta
pesquisa, apesar de ndo ser evidenciada associagdo entre a situacdo
conjugal e declinio cognitivo. Elovainio et al. (Elovainio, 2017)
sugerem que esta associacdo e evidéncias limitadas sugerem que
conviver com companheiro pode ter efeito protetor sobre a fungdo
cognitiva. De acordo com Womet al. (Worn, 2020), idosos que
moram com companheiro, tendem a apresentar mais bem-estar fisico
e psicologico, maior escore de qualidade de vida no dominio das
relagdes sociais, um melhor desempenho cognitivo e menos chance
de institucionalizagdo. A taxa de prevaléncia de 85% para o DC,
encontrada nesta pesquisa, supera a prevaléncia mundial e tem ampla
variabilidade, tornando as comparagdes entre os estudos dificeis e os
resultados variaveis. A heterogeneidade nos resultados justifica-se por
diferengas operacionais adotadas para avaliar a cogni¢do (Grande,
2020). Além da longevidade, os individuos com menos escolaridade
apresentaram neste estudo, uma maior prevaléncia de declinio
cognitivo, semelhante ao encontrado na literatura. A baixa
escolaridade vem sendo descrita como um dos principais fatores
associados a manifestagdes precoces de alteragdes cognitivas
(Livingston, 2017). Fatores modificaveis contribuem mais para o
desenvolvimento de declinio cognitivo do que fatores genéticos e
entre eles, a educagdo foi o mais relevante. A APOE &4, é um fator de
risco genético, com associagdo independente com a educagdo e
dependente em portadores de deméncia, fornecendo uma perspectiva
otimista para os individuos geneticamentesusceptiveispara o0s
individuos com escolaridade elevada (Casanova, 2018).

A presenca de diabetes do tipo 2 parece exacerbar a neuropatologia
da DA na presenca de ApoE &4. E possivel que um melhor controle
glicémico, terapia mais agressivas de pré-diabetes e intervencdo em
fatores de risco associados, possam reduzir o risco de DC e deméncia
(Matioli, 2017). Muela et al. (Muela, 2017) encontraram associagdo
entre a gravidade da HAS e comprometimento cognitivo. Gilsanz et
al. (Gilsanz, 2017) evidenciaramassociagdo positiva entre hipertensdo
na meia idade (em torno de 50 anos) e declinio cognitivo, em média
20 anos depois. O estudo de Abell et al. (Abell, 2018), com mais de
8000 participantes, sustentou essa hipotese, mostrando que a
exposicdo a hipertensdo em meados da vida, estava associada ao
aumento do risco de deméncia, no entanto, dados da literatura ndo
apontam redu¢do da incidéncia de deméncia com o tratamento anti-
hipertensivo. A hipercolesterolemia tem sido associada com o DC e
deméncias, no entanto, a influéncia do risco parece depender da
idade. Os niveis de colesterol elevados na meia-idade, estdo
associados a um risco maior de DC e deméncias em uma fase mais
tardia da vida (Power, 2018 and Chen, 2019). Quando os niveis
elevados de colesterol foram considerados em uma fase mais tardia da
vida, os estudos de Anstey et al. (Anstey, 2017) e Silverman et al.
(2018) ndo identificam risco de declinio cognitivo ou qualquer outro
subtipo de deméncia. Por outro lado, Buscemi et al. (2017) mostraram
que niveis elevados de colesterol em individuos acima de 79 anos,
estdo associados a uma redug¢ao do DC e deméncias, corroborando
com o achado desta pesquisa que manteve a associagdo mesmo apos
os ajustes do modelo final. Neste estudo, a depressdo esteve associada
a 3,26 vezes mais chance de DC. Esses dados convergem com a
literatura, porém a natureza da associagdo ainda permanece
controversa e parece ter relagio com a idade do desenvolvimento da
depressao. A depressdo precoce ao longo da vida ¢ fator de risco para
DC e deméncia, enquanto a depressdo tardia, pode se apresentar
concomitantemente (Hashem, 2017) ou mesmo preceder uma
sindrome demencial (Gasser, 2018). Dye et al. (Dye, 2017) e Singh-
Manoux et al. (2018) apontam associacdo entre obesidade na meia-
idade e aumento do risco de DC e deméncia. Por outro lado, um IMC
elevado em fases mais tardias ndo esta relacionado ou prevé um risco
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menor de DC e deméncias, em idades mais avancadas (Bell, 2017).
Nijsse et al. (2017) avaliaram a funcdo cognitiva em individuos aos
dois e seis meses po6s-AVE e encontraram uma prevaléncia de DC de
66,4% e 51,9%, respectivamente. Mijajlovic et al. (2017) sugerem
que o diagnoéstico final de comprometimento cognitivo seja feito
apenas ao final de 6 meses. Esta pesquisa ndo encontrou associagido
entre AVE e DC e até o momento, ndo ha evidéncias de estratégias
terapéuticas especificas para prevenir o declinio cognitivo apds o
AVC. A interven¢do sobre os fatores de risco modificaveis, pode
retardar ou impedir o DC e a progressdo para deméncia. Portanto,
uma detecgdo precoce implica no prognostico e profissionais de saude
precisam estar cientes dessas oportunidades, ndo deixando de
considerar as etiologias trataveis para os déficits cognitivos
potencialmente reversiveis.Os fatores de risco podem apresentar-se de
maneira diferenciada a depender dascaracteristicas da populagdo.
Conhecer o perfil epidemiolégico permitird maior compreensao das
necessidades para garantir uma melhor intervengdo, visando a
qualidade de vida dos individuos afetados e suas familias. Os achados
aqui apresentados, ndo desconsiderando possiveis especificidades da
clientela assistida, destacam a importincia em investigar fatores de
risco potencialmente modificaveis, considerando a maior longevidade
dos individuos e a propensdo a ocorréncia de declinio cognitivo e
deméncia entre os mais velhos, desafios que se colocam na agenda da
satde publica, com destaque para o desenvolvimento de estratégias
direcionadas aos cuidados no l6cus da Satde Suplementar.

Colaboradores: T. C. M Paula, A. P. O. Marques ¢ M. C. C. Leal
participaram da concepcdo do estudo, andlise dos dados, discussdo
dos resultados, redacdo e revisdo critica da versdo final do
manuscrito. B. R. V. S. Cavalcanti colaborou na redagdo e revisao
critica da versdo final do manuscrito.
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