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Declinio cognitivo, depressao e fragilidade
em idosos: incidéncia e relagoes

Cognitive decline, depression and frailty in the elderly:
incidence and relations

Deterioro cognitivo, depresion y fragilidad en los ancianos:
incidencia y relaciones

Aléxia Ximenes Torqueti
Edvaldo Soares

RESUMO: O objetivo da pesquisa foi verificar a incidéncia de declinio cognitivo, depressao
e fragilidade em amostra composta por idosos institucionalizados e idosos residentes na
comunidade e, a partir disso, identificar correlacfes entre essas variaveis. Foram sujeitos da
pesquisa 33 idosos residentes em duas ILPI’s e idosos da comunidade atendidos no Centro de
Estudos da Educacdo e da Saude, cidade de Marilia, SP. Para coleta de dados relativos ao
declinio cognitivo, foram utilizados o MEEM e o CDR; o GDS-30 para identificar a
incidéncia de depressdo e o EFS, para a fragilidade. Para a analise de correlagdo entre as
variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson e o coeficiente de correlacdo de
Spearmann por restricdo tedrica. Idosos institucionalizados se mostraram mais vulneraveis
em relacdo a todas as variaveis analisadas. A depressdo esta positivamente correlacionada
com a fragilidade e com a capacidade cognitiva. A fragilidade influencia de maneira positiva
a capacidade cognitiva. Os resultados da analise indicaram correlacdo regular negativa entre
0 MEEM e o CDR. A identificacdo dos fatores de risco foram relacionados ao declinio
cognitivo e as deméncias; a depressdo e a fragilidade, bem como as relagdes entre tais fatores
sdo fundamentais para o estabelecimento de estratégias preventivas e terapéuticas.
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ABSTRACT: The objective of the research was to verify the incidence of cognitive decline,
depression and frailty in a sample composed of institutionalized elderly people and elderly
residents in the community and, from this, to identify correlations between these variables. The
study subjects were 33 elderly people living in two Long-term Institutions for Elderly People
(LIEP) and the elderly of the community that were attended at the Center for Education and
Health Studies, city of Marilia, SP. In order to collect data on cognitive decline, the Mini Mental
Status Exam (MMSE) and CDR were used; GDS-30 to identify incidence of depression and EFS
for frailty. For the correlation analysis between the variables, the Pearson correlation coefficient
and Spearmann correlation coefficient were used due to theoretical restriction. Institutionalized
elderly individuals were more vulnerable in relation to all analyzed variables. Depression is
positively correlated to frailty and cognitive ability. Fragility positively influences cognitive
ability. The results of the analysis indicated a negative regular correlation between MMSE and
CDR. The identification of risk factors related to cognitive decline and dementias; to depression
and frailty, as well as the relations between these factors are fundamental for the establishment
of preventive and therapeutic strategies.

Keywords: Elderly; Cognitive disorders; Depression; Frailty; Prevalence.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue verificar la incidencia de deterioro cognitivo,
depresion y fragilidad en una muestra compuesta por ancianos institucionalizados y ancianos
que viven en la comunidad, y de esto, identificar correlaciones entre estas variables. Treinta y
tres residentes mayores de dos LSIE y personas mayores que viven en la comunidad asistieron al
Centro de Estudios de Educacion y Salud, ciudad de Marilia, SP, fueron encuestados. Para la
recopilacion de datos relacionados con el deterioro cognitivo, se utilizaron MMSE y CDR; GDS-
30 para identificar la incidencia de depresién y EFS por fragilidad. Para el anélisis de
correlacion entre las variables, utilizamos el coeficiente de correlacion de Pearson y el
coeficiente de correlacion de Spearmann por restriccion tedrica. Los ancianos
institucionalizados fueron mas vulnerables en relacion con todas las variables analizadas. La
depresion se correlaciona positivamente con la fragilidad y la capacidad cognitiva. La fragilidad
influye positivamente en la capacidad cognitiva. Los resultados del andlisis indicaron una
correlacion regular negativa entre MMSE y CDR. La identificacion de los factores de riesgo se
relaciond con el deterioro cognitivo y la demencia; la depresion y la fragilidad, asi como las
relaciones entre dichos factores son fundamentales para el establecimiento de estrategias
preventivas y terapéuticas.

Palabras clave: Ancianos; Trastornos cognitivos; Depresion; Fragilidad; Prevalencia.
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Introducéo

O envelhecimento € um evento natural e progressivo. Pode ser avaliado em fungdo da
diminuicdo da capacidade de suportar sobrecargas do ambiente. Diversas variaveis
endogenas e exdgenas estdo envolvidas, de forma complexa e integrada, na diminuicdo da
capacidade de suportar as sobrecargas do ambiente. Entre essas variaveis, poderiamos citar as
alteracBes psicologicas e as alteracbes fisiologicas, as quais sdo, por sua vez, também
condicionadas por fatores genéticos e epigenéticos.

Essas alteracbes podem ser abordadas, de maneira ndo reducionista, a partir da
perspectiva do comprometimento no funcionamento dos sistemas do organismo, entre 0s
quais, do Sistema Nervoso, que tem entre seus papéis, conforme perspectiva de Claude
Bernard (1813-1878), célebre professor e pesquisador do College de France, o de coordenar
as funcdes vitais do organismo, mantendo, assim, a integridade e unidade do mesmo
(Bernard, 1878/1996)

O Sistema Nervoso € um dos sistemas mais afetados no/pelo processo de
envelhecimento. ModificacGes relacionadas a hipotrofia encefélica e alteragfes no sistema de
neurotransmissores estdo relacionadas a prejuizos cognitivos, transtornos de humor e
diminuicdo da capacidade funcional. Diminuicdo da capacidade funcional, declinio da
capacidade cognitiva e transtornos de ordem psiquiatrica sdo fatores diretamente ligados a
perda da autonomia do individuo (Cruz, et al., 2015; Rabelo, 2009). Prejuizos cognitivos
podem estar relacionados a diversos fatores, entre os quais, a idade.

A literatura indica que o declinio cognitivo progressivo esta implicado no
desenvolvimento de deméncias (Laks, Rozenghal, & Engelhardt, 1995). Tal fato €
preocupante, considerando-se a alta taxa de prevaléncia de declinio cognitivo entre as
populagdes idosas no Brasil (Gurian, et al., 2012; Herrera, Caramelli, & Nitrini, 1997) e no
exterior (Aevarsson, & Skoog, 1997; Graves, et al., 1996), com destaque para a maior
prevaléncia de declinio cognitivo entre os idosos institucionalizados (Trindade, et al., 2013).
Interessante destacar que, entre os fatores protetores ao declinio cognitivo, esta, além dos
cuidados com a satde, como por exemplo, 0 combate a hipertensdo arterial (Duron, & Hanon,
2008), a educacéo e a manutencdo de atividades mentais (Soares, Coelho, & Carvalho, 2012;
Hallet, et al., 2009).
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Entre os transtornos de humor mais prevalentes em populacdes idosas estd a
depressdo, a qual apresenta prevaléncia que varia entre 13% e 14%, entre idosos residentes
em comunidade (Siqueira, 2009; Lindesay, Briggs, & Murphy, 1989; Gurland, et al., 1978).
Essa taxa aumenta de forma significativa entre os idosos institucionalizados, chegando ao
indice de 50% (Siqueira, 2009; Heiser, 2004). A literatura também tem indicado que, entre 0s
individuos do sexo feminino, a prevaléncia de episddios depressivos € mais recorrente
(Bertoldi, Batista, & Ruzanowsky, 2015; Kockler, & Heun, 2002; Angst et al., 2002).
Estudos relativos a relacdo entre depressdo e areas cerebrais tém destacado alteracdes nas
areas frontais e suas conexdes, bem como nas areas temporais (Rozenthal, Laks, &
Engelhardt, 2004). Cabe ressaltar que os lobos frontais e temporais estdo envolvidos em
tarefas cognitivas, tais como a atencdo e a memoria. Ha evidéncias clinicas suficientes que
apontam para a depressaio como um fator de risco para declinio cognitivo e deméncia
(Steffens, & Potter, 2008; Steffens, et al., 2006; Jorm, 2000), bem como para a fragilidade
(Ni Mhaolain, et al., 2012), aqui entendida como uma sindrome multidimensional, que
envolve varios fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais, econémicos e ambientais, e que
pode se manifestar em individuos de todas as faixas etarias (Rolfson, et al., 2006). Também &
importante destacar o fato de que alguns déficits cognitivos, decorrentes de episddios
depressivos, podem persistir apds a remissdo clinica (Trichard, et al., 1995).

A fragilidade em individuos idosos é apontada por Gobbens e colaboradores (2010)
como sendo resultado da diminuicao da reserva fisiologica e da capacidade de manutencéo da
homeostase, 0 que aumenta o risco de vulnerabilidade as sobrecargas do ambiente. As taxas
de prevaléncia de fragilidade variam de 5,8% a 27,3%, em paises da Europa e da América do
Norte, com maior incidéncia em idosos institucionalizados e mais idosos (Santos-Eggimann,
et al., 2009; Rockwood, et al., 2004). Em paises em desenvolvimento, as taxas variam de
26,7% a 42,6% (Soares, Cruz, & Carvalho, 2016; Sousa, et al., 2012). Pesquisas apontam a
fragilidade como fator de risco para o declinio cognitivo e para o desenvolvimento de
episddios depressivos (John, & Tyas, 2013; Rockwood, Abeysundera, & Mitnitski, 2007).

Na literatura cientifica, os estudos sobre a fragilidade sdo recentes, e pesquisas que
buscam compreender e aprofundar as correlagbes entre fragilidade, declinio cognitivo e
depressdo sdo escassas. A compreensdo e o aprofundamento das relacGes entre declinio
cognitivo, depressao e fragilidade se mostram um desafio, face a multiplicidade de variaveis
envolvidas. Contudo, tal compreensdo e aprofundamento podem contribuir para o

desenvolvimento de estratégias mais eficientes de intervencdes na area da saude publica.
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O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de declinio cognitivo, depressdo e
fragilidade em uma amostra composta por idosos institucionalizados e idosos residentes em

comunidade e, a partir disso, identificar possiveis correlacfes entre essas variaveis.

Métodos e Procedimentos

Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo, analitico e de corte transversal. O
levantamento da amostra foi realizado em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI’s) localizadas na cidade de Marilia, SP, e no Centro de Estudos da Educacédo e
da Saude, CEES, UNESP - Marilia, SP; estudo que tem entre seus objetivos o de prestar
servicos diagnosticos e intervencdo nas areas de educacdo, fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional a comunidade. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e
novembro de 2016. Foram sujeitos da pesquisa 33 idosos, de ambos os sexos, com idade de
60 e mais anos, residentes em duas ILPI’s, e idosos da comunidade atendidos no CEES.
Foram excluidos da pesquisa individuos que apresentaram limitacGes cognitivas que 0S
impediam de responder aos instrumentos e 0s que Se negaram a participar da pesquisa.

Os dados relativos a cogni¢do, declinio cognitivo/deméncia, depressao, fragilidade foram

obtidos a partir da aplica¢do dos seguintes instrumentos:

1) Mini-Exame do Estado Mental - MEEM: utilizado para avaliar a capacidade cognitiva
global (Folstein, Folstein, & Mchugh, 1975), foi aplicado neste estudo com o proposito de
avaliar a prevaléncia de declinio cognitivo. O instrumento contém questdes agrupadas em
sete categorias: orientagdo temporal (5 pontos), orientagdo espacial (5 pontos), registro de
trés palavras (3 pontos), atengdo e célculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Os pontos de corte utilizados
para identificacdo de declinio cognitivo foram de 24 pontos para individuos altamente
escolarizados, 18 pontos para individuos com o ginasio (fundamental) completo e, 14 pontos
para os analfabetos (Almeida, 1998).

2) Clinical Dementia Rating — CDR: concebido para avaliar a cogni¢do e o comportamento,
bem como a influéncia das perdas cognitivas na capacidade de realizar adequadamente as
atividades de vida diaria (AVD’s) (Hughes, et al., 1982). Neste estudo, foi utilizado para

determinar a prevaléncia de deméncia/declinio cognitivo.
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O CDR esta dividido em seis categorias cognitivo-comportamentais: memoria, orientacao,
julgamento ou solucdo de problemas, relagcbes comunitarias, atividades no lar ou de lazer e
cuidados pessoais. Cada uma dessas seis categorias foi classificada conforme a pontuacgéo: 0
= nenhuma alteracdo; 0,5 = questionavel; 1= deméncia leve; 2 = deméncia moderada e, 3 =
deméncia grave, exceto a categoria cuidados pessoais, que nao possui nivel 0,5 (Montafio, &
Ramos, 2005). A classificacdo final do CDR foi obtida pela analise dessas classificacdes por
categorias, seguindo um conjunto de regras elaboradas e validadas por Morris (Morris, 1993).
A categoria memodria foi, conforme sugerida pela literatura especializada, considerada
principal (Bertolucci, et al., 2001; Hughes, et al., 1982).

3) Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-30: aplicada com o objetivo de verificar sintomas
depressivos em idosos (Yesavage, & Sheikh, 1986). O escore total € dado pela somatoria das
respostas indicativas de depressao. Nesta pesquisa foi utilizada a interpretacdo de Hernandéz
e Mocetzuma (1999), os quais utilizam a seguinte classificacdo: sem depressdo = GDS até 10
pontos; com provavel depressdo leve = GDS de 11 a 20 pontos; e depressdo moderada ou
severa = GDS de 21 a 30 pontos. A utilizacdo dos pontos de corte de 10 pontos levou em
consideracdo o critério do CID-10, conforme o qual, para o diagnéstico de depresséo, o ponto
de corte de 10 apresenta sensibilidade de 100% e especificidade de 88%, (Stoppe Junior,
Jacob Filho, & Louz& Neto, 1994).

4) Edmonton Frail Scale — EFS: escala utilizada para avaliar a fragilidade na populacdo
idosa. Avalia nove dominios e onze itens, conforme a seguinte pontuacao: cognicao (Teste do
Desenho de um Relégio — TDR = 2 pontos; estado de satde geral (nimero de internagdes no
ultimo ano = dois pontos); e descricdo da saude = 2 pontos; independéncia funcional
(necessidade de ajuda para 8 atividades da vida diaria) = 2 pontos; suporte social (poder
contar com a ajuda de alguém para atender as necessidades) = 2 pontos; uso de
medicamentos (uso de cinco ou mais medicamentos prescritos) = 1 ponto; se esquece de
tomar remédio = 1 ponto; nutricdo (perda de peso recente) = 1 ponto; humor (se sente
deprimido com frequéncia) = 1 ponto; continéncia (perda de controle de urina) = 1 ponto e,
desempenho funcional (teste “levante e ande” cronometrado) = 1 ponto. A pontuacdo
méaxima é de 17 pontos, 0 que representa o nivel mais elevado de fragilidade (Rolfson, et al.,
2006). Os escores para analise da fragilidade sdo: 0-4 ndo apresenta fragilidade, 5-6
aparentemente vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 ou mais
fragilidade grave (Fabricio-Wehbe, et al., 2009).
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Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcédo de Lilliefors (n > 30) para a
verificacdo da normalidade dos dados obtidos por meio dos instrumentos MEEM, CDR,
GDS30 e EFS e Idade. Para a verificacdo da normalidade dos dados obtidos por meio dos
instrumentos MEEM, CDR, GDS30 e EFS e Idade, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo
de Pearson para distribuicdo de dados normais e o coeficiente de correlagdo de Spearmann,
por restricdo tedrica, quando ao menos uma das distribuicdes dos dados foi identificada como
ndo normal. Os critérios para a avaliagdo qualitativa das correlagdes foram: i) nula: rs = 0; ii)
fraca: 0< I rs 1 <0,3; iii) regular: 0,3< I rs I <0,6; iv) forte: 0,6< I rs | <0,9; v) muito forte: 0,9
< Trs | < le vi) perfeita: | rs | = 1 (Callegari-Jacques, 2003). Adotou-se, 0 nivel de
significancia de 5,0% de probabilidade para a rejeicao da hipotese nula em todos os testes e
na avaliacdo das correlacdes.

A pesquisa fez parte das atividades desenvolvidas no projeto “Memoria e
Envelhecimento Humano”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, FFC, UNESP, Campus de Marilia, SP (Processo 2322/2006).

Resultados

A amostra foi composta por 33 idosos, dos quais 20 (60,6%) sdo pertencentes a duas
ILPI’s localizadas na cidade de Marilia, SP; e 13 (39,4%) sé&o residentes da comunidade e
atendidos pela CEES, UNESP, Marilia, SP. Entre os idosos institucionalizados, 13 eram do
sexo masculino e sete do feminino, ao passo que, entre os atendidos no CEES, quatro eram
do sexo masculino e nove do feminino. Do total da amostra, 51,5% eram do sexo masculino e
48,5% do feminino. A média de idade entre os sujeitos da pesquisa foi de 71,1 anos. Entre os
homens, a media foi de 69,9 anos e, entre as mulheres, 73,3 anos. No tocante a idade-origem,
0s ndo-institucionalizados apresentaram média de idade menor, inclusive em relacdo as
mulheres. Nos sujeitos institucionalizados, a média foi de 70,5 anos para os individuos do
sexo masculino e 82,4, para o feminino; entre os residentes da comunidade: homens, 68 anos
e mulheres, 64,4 anos.

Quanto a escolaridade, observou-se que 81,8% dos idosos eram alfabetizados e 18,2%
eram analfabetos. Entre os alfabetizados, 59,2 % era do sexo masculino e 40,8%, do
feminino. A maioria dos idosos institucionalizados (71,4%) era alfabetizada. Todos 0s
sujeitos residentes na comunidade eram alfabetizados. A avaliacdo da capacidade cognitiva
(MEEM), considerando-se o0s pontos de corte utilizados neste estudo (24/altamente

escolarizados; 18/fundamental completo; 14/analfabetos) identificou-se declinio cognitivo
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em apenas dois idosos institucionalizados (6,06% da amostra geral). A média geral dos
escores foi de 26,3 pontos. Entre os sujeitos do sexo masculino, a média foi de 27,4 pontos e,
entre os do sexo feminino, 25,2 pontos. A media geral de pontuagdo no MEEM foi maior
entre os residentes na comunidade (28,3 pontos), do que entre os institucionalizados (25
pontos). Os alfabetizados apresentaram melhor desempenho (MEEM = 27,4 pontos), se
comparados aos analfabetos (MEEM=21,7 pontos).

Por outro lado, a avaliacdo da cognicdo e comportamento e a influéncia das perdas
cognitivas na capacidade de realizar adequadamente AVD’s, mediante o CDR, indicou que:
29,2% dos sujeitos apresentavam deméncia leve, dos quais 3 institucionalizados e 5 ndo
institucionalizados; 27,3%, deméncia questionavel (5/institucionalizados e 3/comunidade);
21,2%, deméncia moderada (6/institucionalizados e 1/comunidade); 6%, deméncia grave
(2/institucionalizados) e 21,2% nao apresentaram alteracdo. A média dos escores/CDR para 0
sexo masculino foi de 1,2 e, para o sexo feminino, de 1,1. Em relagdo a idosos
institucionalizados, a média/CDR foi de 1,4 e, para idosos da comunidade, de 0,8;
alfabetizados, média/CDR = 1 e média/ CDR = 1,8, para os idosos analfabetos. Foi
observado que os individuos que se mostraram sem alteragio no CDR obtiveram
média/MEEM de 24 pontos; os que apresentaram alteracbes questionaveis, 27,4
pontos/média/MEEM; deméncia leve, 28,2 pontos/média/MEEM; deméncia moderada, 18,7
pontos/média/MEEM e deméncia grave, 20/pontos/méedia/MEEM. Os resultados e tendéncias
para MEEM e CDR podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1: Desempenho individual e tendéncias no MEEM e CDR de 33 idosos da cidade de Marilia,
SP, 2016
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A avaliacdo da prevaléncia de depressdo, mediante aplicacdo e critérios da GDS-30,
apontou que 72,2% dos sujeitos avaliados nao apresentaram indicativos para a depressao. E
que 27,2 % dos idosos apresentaram indicativo de depressdo leve. Ndo foram identificados
idosos com indicativo de depressdo moderada a severa. Considerando-se o total de sujeitos
que apresentaram indicativo de depressdo leve (n=9), 66,7% eram institucionalizados e,
33,3%, residentes na comunidade. 55,5% dos sujeitos que apresentaram indicativo de
depressdo eram do sexo feminino. A media dos escores/GDS-30 para idosos do sexo
masculino foi de 7,4; e 9,5 para sexo feminino. Em relagdo aos idosos institucionalizados, a
média foi 8,8 e, para os residentes, 7,9; alfabetizados tiveram média/GDS-30 de 8,2 e
analfabetos, 8,9 média/GDS-30.

Foi constatado ainda que, entre os individuos que apresentaram indicativo de
depressdo leve (n=9), a média/MEEM foi de 23,9 pontos (sem indicativo de declinio
cognitivo); e a média/CDR = 1,72 pontos (tendéncia de deméncia leve a moderada).

Em termos de prevaléncia de fragilidade, avaliada mediante a EFS, foi observado que
72,7% dos sujeitos da pesquisa nao apresentaram fragilidade; 15,1% eram aparentemente
vulneraveis; 9,1% apresentavam fragilidade leve; e 3%, fragilidade moderada. Entre os
idosos que apresentaram algum grau de fragilidade (n=9), 77,8% eram institucionalizados.
Idosos do sexo masculino se mostraram mais frageis (média/EFS=3,9) que os do sexo
feminino (média/EFS=3,3). Individuos institucionalizados se mostraram mais frageis
(média/EFS=4,02) que os residentes na comunidade (média/EFS=2,69). Em termos de
escolaridade, a diferenca entre grupo de alfabetizados (média/EFS=3,4) e de analfabetos
(média/EFS=3,6) foi relativamente pequena.

Os individuos que apresentaram algum grau de fragilidade (n=9) apresentaram
escores médios para depressdao (GDS-30) de 9 pontos. Entre os aparentemente vulneraveis
(n=5), a média/GDS-30 foi de 10,2 pontos; para os individuos que apresentaram fragilidade
leve (n=3), 10 pontos/média/GDS-30, o que ndo indica prevaléncia de depressao entre 0s
individuos vulneraveis ou com fragilidade leve. No Unico sujeito que apresentou fragilidade
moderada, a pontuacdo/GDS-30 foi de 13, com indicativo de depressao leve.

O desempenho cognitivo dos sujeitos que apresentaram indicativos de fragilidade
(n=9), avaliado pelo MEEM foi de 25,5 pontos (sem indicativo de declinio cognitivo) e, pelo
CDR, de 1,8 pontos (tendéncia de deméncia leve a moderada). Os idosos aparentemente
vulneraveis (n=5) apresentaram 25,8 pontos/média/MEEM e 1,6 pontos/média/CDR; os com
fragilidade leve (n=3), 27,3 pontos/média/MEEM; e 1,6 pontos/média/CDR; e o idoso que
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apresentou fragilidade moderada, 19 pontossMEEM e 3,5 pontos/CDR. O resumo dos dados

pode ser observado na Tabela 1:

Tabela 1 — Resumo dos dados (idade e dos escores dos instrumentos GDS-30, EFS, MEEM e CDR)
em termos de média, mediana, desvio-padrdo, valor minimo (Minimo), valor maximo (Maximo),
quartil 1 (Q1) e quartil 3 de 33 idosos residentes na comunidade e institucionalizados, Marilia, SP,
2018

IDADE GDG30 EFS MEEM CDR
n 33 33 33 33 33
Média 71,1 8,4 3,5 26,3 1,2
Mediana 70,0 8,0 4,0 28,0 1,0
Desvio-Padréo 9,0 3,8 2,4 3,6 1,1
Minimo 60,0 2,0 0 16,0 ,0
Maximo 93,0 16,0 10,0 30,0 4,5
Q1 64,0 6,0 1,0 245 5
Q3 75,0 11,0 5,0 29,0 2,0

A normalidade dos dados obtidos por meio da aplicagdo dos instrumentos (MEEM,
CDR, GDS-30 e EFS e idade) foi verificada mediante o teste de Kolmogorov-Smirnov, com
correcdo de Lilliefors (n > 30). Verificaram-se distribui¢cfes ndo normais para as distribuigdes
dos escores do MEEM (p = 0,003) e CDR (p = 0,001), e distribuicBes normais para as
variaveis ldade (p = 0,059), GDS30 (p= 0,200) e Fragilidade (p = 0,058) (Tabela 2).

Tabela 2: Normalidade dos dados obtidos por meio da aplicacdo dos instrumentos (MEEM, CDR,
GDS-30 e EFS) e idade em uma amostra de 33 idosos, Marilia, SP, 2018

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
dade 149 33 0,059 917 33 0,015
GDG30 ,106 33 0,200" ,963 33 0,311
EFS ,150 33 0,058 ,928 33 0,030
MEEM ,195 33 0,003 ,859 33 0,001
CDR ,208 33 0,001 874 33 0,001
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Nesta pesquisa foi observado que a sintomatologia para depressdo (GDS-30) esta
positivamente correlacionada com a fragilidade (EFS) e com a capacidade cognitiva (CDR).

Os resultados da analise indicam que o desempenho no MEEM influencia de modo
negativo na sintomatologia para a depressdo (Tabela 3). Os dados apontaram que a
fragilidade influencia de maneira positiva a capacidade cognitiva. Os resultados da analise

ainda indicaram correlacdo regular negativa entre MEEM e 0 CDR (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdes entre as variaveis ldade, GDS — 30, CDR, EFS e MEEM e entre resultados
avaliados mediante os instrumentos (GDS-30, CDR, EFS e MEEM), de 33 idosos residentes da

comunidade e institucionalizados, Marilia, SP, 2018

CORRELACOES R P
Idade e GDS-30 0,315 0,074
Idade e EFS 0,117 0,516
Idade e MEEM -0,477** 0,005
Idade e CDR 0,295 0,095
GDS-30 e EFS 0,305* 0,046
GDS-30 e CDR 0,452%* 0,008
GDS-30 e MEEM -0,577** <0,001
EFS e MEEM -0,257 0,148
EFS e CDR 0,588** <0,001

Discussdo

O objetivo desse estudo foi verificar a incidéncia de declinio cognitivo, depresséo e
fragilidade, em uma amostra composta por idosos institucionalizados e idosos residentes na
comunidade e, a partir disso, identificar possiveis correlagcdes entre essas variaveis.

A incidéncia de declinio cognitivo, mediante a aplicacdo do MEEM, s6 foi observada,
neste estudo, em dois idosos institucionalizados, o que representa apenas 6% da amostra.
Cabe ressaltar que a média de escores no MEEM foi inferior entre os idosos
institucionalizados (25 contra 28,3 pontos). Entretanto, a avaliacdo de estados de
deméncia/declinio cognitivo, mediante critérios do CDR, sugere que 62,6% dos sujeitos da
pesquisa apresentou indicativo para deméncia (29,2% = deméncia leve; 27,3% =

questionavel; 21,2% = deméncia moderada; e 6% = deméncia grave).
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Estudos sobre as estimativas para a prevaléncia de declinio cognitivo entre a
populacédo de idosos apontam uma prevaléncia que pode variar, considerando-se a influéncia
do contexto sociocultural e econdmico, de 7,1% a 73,1%>®. Estudos internacionais tais como
os de Aevarsson; e Skoog (1997) e de Graves e colaboradores (1996) indicam prevaléncia
variavel entre 6,3% e 46%.

Foi observada maior prevaléncia de indicativos de deméncia entre 0s idosos
institucionalizados (3 indicativos para deméncia leve, 6 para moderada e, 2 indicativos para
deméncia grave). Entre os néo institucionalizados ocorreram seis indicativos, dos quais cinco
para deméncia leve e, um para moderada. Em termos gerais, 0 desempenho no CDR foi
inferior entre os institucionalizados, os quais obtiveram uma média 1,4, ao passo que 0S
residentes na comunidade, 0,8 pontos. Tais resultados se mostram coerentes com Trindade e
colaboradores (2013), os quais sugerem que idosos institucionalizados apresentam menor
desempenho cognitivo em comparagdo com idosos que vivem na comunidade. Os dados
relativamente contraditorios entre os resultados do MEEM e CDR podem estar relacionados
ao fato de que os sujeitos da pesquisa responderam recentemente ao MEEM em outras
ocasifes (avaliacOes relativas a anamnese ou outras pesquisas). Entretanto, € importante
observar que, de acordo com Laks; Rozenghal e Engelhardt (1995), 15% das pessoas
desenvolvem inicialmente incapacidade cognitiva progressiva e, que desse total, mais ou
menos 5% dos individuos acima de 65 anos e 20% acima de 80 desenvolvem deméncia de
grau moderado a grave.

Idosos alfabetizados obtiveram melhor desempenho no MEEM (27,4 pontos) do que
0s ndo-alfabetizados (21,7 pontos), o que se mostra de acordo com estudo de Soares, Coelho
e Carvalho (2012) que identificaram relagéo estatisticamente significativa entre escolaridade,
capacidade funcional e capacidade cognitiva. Tal achado também reforca a hipotese de Hall e
colaboradores (2009), segundo a qual, a educagdo na vida inicial pode ser determinante da
reserva cognitiva.

Os resultados para a prevaléncia de depressdo apontaram que, 27,2% dos idosos
integrantes da amostra avaliada, apresentaram indicativo de depressdo leve. Desse total, a
maioria (66,7%) era institucionalizada, o que confirma os dados de Heiser'® que apontam
para uma prevaléncia de episodios depressivos em pelo menos 50% dos idosos
institucionalizados, bem como os resultados de Siqueira e colaboradores (2009) que sugerem
que idosos institucionalizados apresentam indices de prevaléncia de depressdo que variam

entre 15% e 50%, ao passo que idosos residentes na comunidade, indices em torno de 14%.
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Também se observou que, dos idosos que apresentaram indicativo de depressdo, a maioria
(55,5%) era do sexo feminino, o que reforca os estudos que apontam para uma maior
prevaléncia de episodios depressivos entre individuos do sexo feminino (Bertoldi, Batista, &
Ruzanowsky, 2015; Kockler, & Heun, 2002; Angst, et al., 2002).

Foi constatado que o grupo de idosos com indicativo de depressdo também
apresentou, conforme resultados da avaliacdo mediante o0 CDR, tendéncia de deméncia leve a
moderada (média/CDR = 1,72). Entretanto, o referido grupo, conforme avaliacdo feita
mediante o MEEM, ndo apresentou indicativo de declinio cognitivo (23,9
pontos/média/MEEM). O provavel motivo da disparidade entre os instrumentos foi exposto
anteriormente.

De acordo com Jorm (2000), h& evidéncias suficientes para levar a sério a
possibilidade de que a depressao seja um fator de risco para deméncia e declinio cognitivo.
Esta mesma posicdo € reforcada por Steffens e colaboradores (2006). Nesta pesquisa, 0s
resultados relativos a tendéncia de deméncia nos sujeitos que apresentaram indicativo de
depressdo sdo coerentes com a premissa de Steffens e Potter (2008), segundo a qual o
declinio cognitivo € comum na depresséo geriatrica. Igualmente se mostra em conformidade
a Avila e Bottino (2006), cuja pesquisa indica que idosos com depressdo podem apresentar
maior comprometimento nas habilidades cognitivas e executivas.

A prevaléncia de fragilidade entre os sujeitos pesquisados foi de 27,3%. O grau de
fragilidade apresentado foi de aparente fragilidade em 15,1% dos sujeitos; de fragilidade
leve, em 9,1% e, de fragilidade moderada em 3% dos sujeitos da pesquisa. Os idosos
institucionalizados representaram 77,8% dos individuos que apresentaram algum grau de
fragilidade. Esses sujeitos se mostraram mais frageis (EFS=4,02) que os residentes em
comunidade (EFS=2,69). Os resultados se mostram compativeis com estudos realizados na
Europa e América do Norte que apontaram que a prevaléncia de fragilidade varia de 5,8% a
27,3%, sendo maior entre idosos institucionalizados e individuos com idade mais avancgada
(Santos-Eggimann, et al., 2009; Rockwood, et al., 2004; Fried, et al., 2001). Também se
mostram coerentes com estudos que indicam tendéncias a fragilidade que variam entre 26,7%
a 42,6% em paises em desenvolvimento (Soares, Cruz, & Carvalho, 2016; Sousa, et al., 2012;
Alvarado, et al., 2008). Neste estudo, 0s idosos do sexo feminino se mostraram discretamente
menos frageis (EFS=3,3) que os do sexo masculino (EFS=3,9), contrariando pesquisa de
Duarte e Paudl (2015) a qual sugere que a fragilidade seja maior entre idosos do sexo

feminino.
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John, Tyas e Montgomery (2013) consideram a fragilidade como fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas depressivos, ao passo que Ni Mhaoladin (2012) aponta a
depressdo como um dos fatores de risco para a fragilidade. N&o foi identificada, nesta
pesquisa, prevaléncia de depressdo entre 0s sujeitos aparentemente vulneraveis ou que
apresentaram fragilidade leve. Um (nico sujeito da pesquisa que apresentou fragilidade
moderada também apresentou indicativo para depressdo leve. Esses resultados néo
corroboram os achados de Santos e colaboradores (2014), que indicam 27,8%, de prevaléncia
de condicéo de fragilidade em idosos com indicativo de depresséo; e de 51,7% em sujeitos
pré-frageis. O resultado desta pesquisa sugere a necessidade de verificacdo da relacdo entre
fragilidade e depressdo com amostras mais amplas.

Em termos de desempenho cognitivo avaliado mediante o MEEM, os idosos que
apresentaram vulnerabilidade ou de fragilidade leve ndo apresentaram indicativo de declinio
cognitivo. O indicativo de declinio cognitivo avaliado pelo MEEM sé apareceu no sujeito
que apresentou fragilidade moderada (19 pontos/MEEM). Entretanto, a avaliagdo mediante o
CDR mostrou que idosos que apresentavam algum grau de fragilidade apresentavam 1,8 de
pontuagdo media no CDR, o que indica tendéncia de deméncia leve a moderada. Os idosos
com indicativo de vulnerabilidade e os com indicativo de fragilidade leve apresentaram 1,6
pontos/média/CDR, o que aponta para um quadro de deméncia leve a moderada. Os
resultados obtidos mediante o CDR sdo coerentes com o0s achados de Rockwood,
Abeysundera e Mitnitski (2007), que identificaram a fragilidade como estando
significativamente associada ao declinio cognitivo (P <0,01).

O caélculo das correlagBes entre as varidveis declinio cognitivo (MEEM e CDR),
depressdo (GDS-30) e fragilidade (EFS) indicaram que a depressdo esta positivamente
correlacionada com a cognicao e com a fragilidade. Ou seja, quanto melhor a salde mental
de um individuo, caracterizada por menor sintomatologia para depressdo, menor sera o
declinio cognitivo e menor sera a incidéncia de fragilidade. Os dados evidenciaram também
que a probabilidade em desenvolver depressdo é maior em individuos com declinio
cognitivo, caracterizado por baixo desempenho no MEEM. Portanto, se pode considerar,
assim como Ni Mhaolain (2012), a depressdo como fator de risco para a fragilidade.
Também, os resultados indicam a depressdo como fator de risco para declinio cognitivo,
assim como ja sinalizaram Jorm (2000), Steffens e colaboradores (2006), Avila e Bottino
(2006) e Steffens e Potter (2008).
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Observou-se que a fragilidade esta correlacionada de maneira positiva a capacidade
cognitiva. Isso significa que, quanto menos fragil um individuo se apresenta, melhor a sua
capacidade cognitiva, 0 que se mostra coerente com os estudos de Luppa e colaboradores
(2010), que identificaram uma forte associagdo entre comprometimento cognitivo e
funcional. Os resultados da analise ainda indicaram correlacdo regular negativa entre MEEM
e 0 CDR, o que sugere que um pior desempenho no MEEM pode estar associado a um maior
grau de deméncia.

Esta pesquisa se mostra limitada em funcdo do tamanho e das caracteristicas da
amostra. Acreditamos serem necessarias pesquisas que envolvam uma amostra maior e de
diferentes caracteristicas, para que se possa correlacionar, com mais precisao, as variaveis
aqui analisadas, as quais se mostram de extrema complexidade.

Cabe ressaltar que o aprofundamento e a compreensdo das relacfes entre as variaveis
aqui analisadas, bem como de outras variaveis envolvidas no processo de envelhecimento,
podem representar mudancas para o desenvolvimento de estratégias de intervengdes

direcionadas na area da saude publica.

Concluséao

Apesar do objetivo deste estudo ndo ter sido o de comparar idosos institucionalizados
e idosos da comunidade, € importante ressaltar que os resultados indicam que idosos
institucionalizados, de forma geral, se apresentaram em piores condi¢fes, considerando-se
todas as variaveis analisadas, do que os idosos residentes em comunidade. A identificacéo
dos fatores de risco exdgenos, relacionados ao declinio cognitivo, as deméncias, a depressao
e a fragilidade em idosos, bem como as relacdes entre tais fatores, se mostram fundamentais
para o estabelecimento de estratégias preventivas e terapéuticas. Em funcdo disso, se faz
urgente a colaboragdo entre pesquisadores clinicos e epidemioldgicos, especialmente aqueles

que trabalham nas areas da cognicéo, transtornos de humor e capacidade funcional.
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