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RESUMO

Objetivos: verificar a frequéncia de déficit cognitivo em pacientes idosos e fatores
associados. Métodos: estudo transversal, no ambulatorio de clinica médica do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira entre agosto de 2018 a julho de 2019,
envolvendo pacientes a partir de 60 anos. A presenca de déficit cognitivo e depressédo
foram avaliados pelas escalas Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de
Depresséo Geriatrica (GDS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira: CAAE:
96988518.4.0000.520. Resultados: participaram do estudo 165 idosos. No total foram
identificados 39 pacientes com déficit cognitivo (23,6%) e foi observada associagéo entre
diabetes e déficit cognitivo, indicando protecdo, ou seja, 0s pacientes idosos com diabetes
estariam protegidos de apresentarem déficit cognitivo na amostra estudada (p<0,001 —
Odds Ratio 0,10 - 1C:0,02-0,42) Conclusédo: os idosos estudados apresentaram o
percentual esperado de Déficit Cognitivo e foi observada associacao de protecado entre ter

Diabetes Mellitus e nédo ter Déficit Cognitivo.

Palavras-chave (DeCS): Disfungdo Cognitiva; Deméncia; ldoso; Sedentarismo;

Diabetes.

INTRODUCAO

Envelhecer ndo implica necessariamente na perda das fungdes cognitivas e
dependéncia funcional. E um processo ndo homogéneo que sofre influéncia de varios
fatores como raga, genética, estado nutricional, condi¢bes sociais e econdmicas,
comorbidades dentre outras.) Algumas fungbes cognitivas como linguagem e
conversacdo, assim como alguns aspectos da memdria ficam estaveis com o
envelhecimento normal, mas a capacidade de novos aprendizados tende a diminuir com
a idade.®

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idoso é todo individuo com 60
anos ou mais nos paises em desenvolvimento e 65 nos paises desenvolvidos. (3)No Brasil
a Lei 10.741/2003 do Estatuto do idoso considera idosa a pessoa acima de 60 anos.

A OMS vem observando tendéncia de mudanca na composicdo da populacéo,
principalmente, nos paises desenvolvidos em relacdo ao envelhecimento. O Brasil segue

esta mesma tendéncia mundial, devido a uma maior expectativa de vida e diminuicdo da



taxa de fecundidade. Antes conhecido como um pais de jovens, atualmente vive uma
mudanga na sua composic¢do populacional. O envelhecimento da populacdo brasileira
vem aumentando de maneira expressiva: em 2002 eram 14,1 milhGes de idosos e em 2025
serdo 33.4 milhdes. ® Nesse sentido, é importante dirigir a atengo para esse contingente
populacional, visando a prevencdo de doencas, em especial, as incapacitantes que
diminuem a autonomia e a fungéo cognitiva dos idosos.®

Com o envelhecimento existe um declinio de memoria normal sendo dificil fazer
a distincdo entre declinio cognitivo na pessoa idosa de idade avancada e a deméncia
inicial. Para isso, criou-se um termo clinico que descreve a transicdo entre o
envelhecimento normal e outras doencas demenciais: 0 comprometimento cognitivo leve
(CCL).® Ja a deméncia, é uma doenca que pode ser ou ndo uma evolucdo do CCL,
caracteriza-se pela deterioracdo intelectual progressiva que interfere nas fungdes sociais
e funcionais do dia a dia, tais como memoria, orientacdo, capacidade de aprender, dentre
outras.

Apesar de ainda controverso, o diagnostico precoce de deficit cognitivo no idoso
possibilita intervencdo terapéutica, diminui os niveis de estresse para os familiares, reduz
riscos de acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou retarde o
inicio do processo deméncia.

Os fatores que levam ao surgimento do déficit cognitivo ao longo dos anos ainda
ndo estdo bem estabelecidos, mas é sabido que a depressdo ®©®@) pem como alguns
comportamentos como praticar exercicios fisicos regulares antes dos 65 anos®V®), ter
uma dieta equilibrada para prevencdo de hipertensio arterial sistémica (HAS)(®2(314)
diabetes mellitus®®, além do estimulo continuo da atividade cerebral através de
interaces sociais podem contribuir para evitar a perda cognitiva em idosos. (7

Neste estudo foi usado como instrumento de avaliagdo o MEEM, comumente
usado na pratica clinica para avaliar a cognicéo, o qual foi elaborado por Folstein®®)19),
sendo um dos poucos testes validados e adaptados para a populagdo brasileira,
considerando a escolaridade no resultado do teste.??

Esse teste é composto por duas partes: a primeira que exige apenas resposta verbal
e orientacdo, memoria e atencdo com 0 maximo de pontos 21 e; a segunda parte testa a
habilidade de nomear, seguir comandos verbais e escritos, escrever frases
espontaneamente e copiar um poligono complexo com 0 maximo de nove pontos. Trata-
se de um teste breve de rastreio cognitivo para identificacdo de déficit cognitivo avaliando

a memdria recente, a atencdo e a orientacdo témporo-espacial. O teste tem o total de 30



pontos. No presente estudo este teste ndo serd usado para dar diagndstico, mas sim avaliar
o nivel de cognicdo do paciente, considerando déficit presente para analfabetos quando a
pontuacdo for menor 13 para analfabetos, <18 para baixa e média escolaridade e <26 para
alta escolaridade, sendo baixa escolaridade 1 a 4 anos incompletos; média escolaridade,
4 a 8 anos incompletos; alta escolaridade, 8 ou mais anos.??

Diante do exposto, levando-se em conta a transicdo demogréfica no Brasil e 0
impacto das disfungdes cognitivas nos idosos, chama-se atencdo para este problema,
sobretudo, dos profissionais de salde, uma vez que sua atuacdo pode colaborar para a
prevencdo e identificacdo precoce do déficit. Desta forma, espera-se contribuir para evitar
ou minimizar desconforto pessoal, perda da autonomia e aumento dos custos sociais,
garantindo melhor qualidade de vida nessa faixa etaria. ?® Portanto, o objetivo do estudo
atual foi verificar a frequéncia de déficit cognitivo em pacientes idosos acompanhados no

ambulatorio de clinica médica no IMIP e fatores associados a sua ocorréncia.

METODO

Foi realizado estudo tipo corte transversal, no ambulatério de clinica médica do
IMIP local no qual durante o ano de 2017 foram atendidos 1377 idosos com 60 anos ou
mais. O estudo foi realizado no periodo entre agosto de 2018 a julho de 2019 envolvendo
pacientes idosos atendidos no ambulatério de clinica médica do IMIP.

O célculo do tamanho da amostra tomou como base o nimero total de idosos com
60 anos ou mais atendidos no ambulatério de clinica médica no ano de 2017(21).
Considerando a frequéncia de déficit cognitivo de 18,7% encontrado por Aparecida et al
D e um nivel de significancia de 5,0%, encontrou-se o ndmero de 200. Acrescentando-se
20,0% a este numero por eventuais perdas chegou-se ao numero final de 240
participantes. A amostragem foi por conveniéncia.

Foram incluidos pacientes idosos com 60 anos ou mais atendido no ambulatério
de Clinica Médica do IMIP e excluidos pacientes idosos com diagnéstico de deméncia
e/ou outra doenca neurodegenerativa informada pelo médico acompanhante e/ou pelo
prontuério médico.

Os participantes foram identificados pelas pesquisadoras no ambulatorio de
clinica médica do IMIP. Os mesmos foram convidados a participar da pesquisa, apés
verificacdo dos criterios de elegibilidade e das explicagdes sobre os objetivos da mesma,
bem como a concordancia apo6s leitura e explicagdo do Processo de Consentimento Livre

e Esclarecido (PCLE). Foram coletadas informacdes sobre as condicOes



sociodemogréaficas, presenca de sedentarismo, hipertensdo e diabetes obtidas nos
prontuarios médicos e questionario elaborado especificamente para a pesquisa atual. A
presenca de déficit cognitivo e depressdo foram avaliados pelas escalas MEEM e a Escada
de Depressdo Geriatrica (GDS). Essa escala foi proposta com Yesavage composta
originalmente com 30 itens, elaborada para rastreio de depressdo em idosos. Nesse estudo
sera usada a GDS reduzida composta por 15 itens, validada para uso no Brasil, tendo
como pontuacdo maior ou igual a 6 indicando depressao. ??

Foi elaborado banco de dados em dupla entrada no programa Excel versdo 10.0 e
posteriormente verificada a consisténcia dos dados por meio do médulo Data Compare
do Epi Info. Os dados foram analisados no Programa Stata 12.1. Foi verificada a
distribuicéo de frequéncia (percentuais) das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e dispersdo para as varidveis continuas (mediana e seus quartis conforme a
normalidade dos dados). Para verificagdo da associacao para as variaveis categoricas foi
realizada a analise univariada de Poisson, e as variaveis que apresentaram valores < 0,202
habilitaram-se para entrar na anélise multivariada de Poisson. O nivel de significancia
considerado foi < 5,0%. Para as variaveis continuas foi utilizada a comparacdo de
medianas por meio do teste de Mood. A andlise de associacdo foi baseada no modelo
tedrico exposto na figura 1.

O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas da resolugédo 510/16 e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira com o CAAE: 96988518.4.0000.520.

MODELO TEORICO CONCEITUAL

Condicio Sociodemogrifica: Condicdo de saide:

Sexo, Idade, Escolandade, Estado civil, renda per Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes, Depressio,
capita, Numero de filhos, profissio, situagdo de Sedentarismo.
trabalho, aposentadoria

Déficit cognitive

Figura 1: Modelo Teorico de associacdo entre varidveis da condi¢do sociodemografica e

da condicgdo de saude e presenca de déficit cognitivo



RESULTADOS

No presente estudo, durante o periodo destinado a coleta de dados, foram
identificados 174 pacientes com os critérios e inclusdo, desses, nove se recusaram em
participar, um foi excluido por ja ter o diagnostico de déficit cognitivo e houve uma perda
por impossibilidade de finalizacdo do preenchimento do formulario. No total
participaram do estudo 165 idosos correspondendo a 87,0% do total de 200 definidos pelo
célculo do tamanho da amostra.

Em relacdo ao déficit cognitivo, considerando os anos de escolaridade, 22
pacientes estavam na faixa de analfabetos e apenas um apresentava DC (escore <13),
correspondendo a 4,5%, 95 estavam na faixa de 1 a 8 anos e 16 apresentavam DC (escore
<18), correspondendo a 16,8%. J& na faixa 8 ou mais anos de escolaridade foram
identificados 48 pacientes, desses 22 tinham déficit cognitivo (escore < 26),
correspondendo a 45,8%. No total foram identificados 39 pacientes com déficit cognitivo,
correspondendo e um total de 23,6%.

Quantos as caracteristicas de base, a maior parte dos pacientes era do sexo
feminino (69,7%), a idade variou de 60 a 90 anos com mediana de 67 anos (IQR=64 - 75
anos). Quanto ao estado civil, 46,1% eram casados, sendo um terco viuvo(a) (30,3%).
Apenas um paciente referiu morar s6. No entanto a maioria ndo morava com o
companheiro (53,3%). (Tabela 1)

A renda familiar total variou de R$50 a 2333,33 com mediana de R$1.636,00
(IQR: R$477,00 - 954,00), a escolaridade variou entre nenhum e 17 anos, com mediana
de 4 anos (IQR=3 - 8 anos).

Em relacdo a aposentadoria, a maioria dos pacientes idosos estava aposentada
(73,95%), e apenas 14,5% estava trabalhando quando responderam a entrevista. A maior
parte dos pacientes ndo praticava atividade fisica, segundo os prontuarios méedicos, tinha
o diagnostico de hipertensdo, ndo tinha o diagnostico de depressdo e ndo fazia uso de
drogas antidepressivas (respectivamente 69,1%, 86,6%, 86,5% e 87,1%).
Aproximadamente um terco apresentavam diabete mellitus (36,2%). (Tabela 1)

Segundo a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) utilizada, 33,9% dos pacientes
avaliados apresentaram escore >6 compativel com depresséo.

Na analise de associacdo entre as variaveis da condi¢do sociodemografica e clinica
foi observada associa¢do, considerando a anélise de regressdo multivariada, apenas entre

diabetes e déficit cognitivo, indicando protecdo, ou seja, 0s pacientes idosos com diabetes



estariam protegidos de apresentarem déficit cognitivo na amostra estudada (p<0,001 —
Odds Ratio 0,10 - 1C:0,02-0,42). (Tabela 2)
Em relacdo as varidveis continuas, por meio da comparacdo de medianas

utilizando o teste de Mood, ndo foi observada associacdo com DC. (Tabela 3)

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a frequéncia de déficit cognitivo
(DC) em idosos acompanhados no ambulatorio de clinica médica no Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira e analisar fatores associados a essa ocorréncia.

Foram estudados 165 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo
determinados. Desse total, 39 apresentaram DC (23,6%). Esse achado foi um pouco mais
elevado do que o encontrado em estudo realizado na Bahia em 2014 envolvendo 310
idosos, o qual avaliou a prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo em
idosos com baixa condicdo socioecondmica e encontrou prevaléncia de 18,7%. () Assim
como, a outro estudo envolvendo 341 idosos da comunidade, realizado no Rio de Janeiro
em 2003, o qual identificou prevaléncia de DC de 16, 6%. *® Esse pequeno aumento
observado no estudo atual pode ser devido a variagdes nos pontos de corte utilizado na
escala MEEM.

Em relacdo a escolaridade, foi observada uma mediana de 4 anos, semelhante a
escolaridade dos idosos no Brasil que corresponde a 4,1 anos, existindo 5,5 milhdes de

analfabetos, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE.?®

Quando avaliado o déficit cognitivo, considerando os anos de escolaridade foi
observado que: 22 pacientes estavam na faixa de analfabetos e apenas um apresentava
DC (escore <13), correspondendo a 4,5%, 95 estavam na faixa de 1 a 8 anos e 16
apresentavam DC (escore <18), correspondendo a 16,8%. Ja na faixa 8 ou mais anos de
escolaridade foram identificados 48 pacientes, dos quais 22 tinham déficit cognitivo
(escore < 26), correspondendo a 45,8%, ou seja, houve um aparente aumento do DC com
0 aumento da escolaridade. Entretanto, estudo transversal realizado em Vigosa, Minas
Gerais, em 2006, com 74 idosos, que avaliou a prevaléncia do DC em idosos, demonstrou

associagdo entre DC e baixa escolaridade.®®



Acreditamos que a explicacdo para esse dado se deva a baixa qualidade do ensino
do nosso pais, e a pouca homogeneidade entre as regides brasileiras, de forma que, maior
numero de anos de estudos nédo signifique necessariamente melhor instrucdo. Tendo em
vista esse fator, € importante destacar que na nossa pesquisa nao foram aplicados métodos
que avaliassem e nivelassem a qualidade da educacdo dos participantes, determinando
melhor o nivel educacional, antes de ser aplicado os escores do MEEM. Acreditamos que
esse achado deva ser mais bem investigado, pois talvez exista a necessidade de se rever

os parametros utilizados pela MEEM no contexto dos nossos pacientes.

Importante destacar também que, inicialmente, foi aventada a possibilidade de que
na faixa de mais anos de escolaridade estivessem o0s pacientes com maior faixa etaria,
entretanto essa possibilidade foi descartada, pois na faixa de analfabetos a mediana de

idade foi de 74,5 anos e na de 8 ou mais anos de escolaridade foi de 66 anos.

Quanto as caracteristicas de base dos pacientes envolvidos foi observado que a
maioria era do sexo feminino (69,7%) e, isso pode ser explicado pelo processo de
“feminizacdo do envelhecimento” brasileiro, com 56% dos idosos composta por
mulheres, segundo o IBGE®" e pela maior procura pelos servicos de satde pelo publico
feminino, arraigado no aspecto historicamente cultural do homem ser mais forte e,

portanto, ter menos probabilidade de adoecer. ?®

Estudo realizado, em 2011, em servigos de saude publica de Ribeirdo Preto, Séo
Paulo, entrevistou 320 pessoas selecionadas de forma aleatéria com o objetivo de
compreender as possiveis diferencas pela procura aos servicos de salde, considerando o
contexto sociocultural e aspectos relacionados a sexo e género. Foi observada maior
procura dos servicos por mulheres, e se atribuiu a esse achado uma explicagdo ancorada,
cultural e socialmente, na ideia de maior fragilidade e possibilidade de adoecer da mulher
e, portanto, sua maior busca pelos servicos de saiude. Além disso, 0 homem por ter
ocupado a posicdo de provedor da familia tendo que trabalhar o dia todo durante grande
parte da vida, ndo adquiriram a cultura de procurar o servi¢o da salde, diferente da mulher

que teria maior disponibilidade/flexibilidade de horario para ir a consultas médicas. 9

A maioria dos participantes possuia aposentadoria (73,9%), o que era esperado
tendo em vista a faixa etéria estudada. N&o foi encontrado associa¢do entre DC e
aposentadoria. Resultados semelhante foi encontrado em um estudo realizado no Rio

Grande do Sul em 2008 com 1593 idosos, que avaliou os fatores associados ao DC, onde



71,7% eram aposentados e também néo havia relacio com o DC.C% Porém, é importante
destacar que atualmente a terceira idade tem ocupado presenca cada vez maior no
mercado de trabalho. Motivos como aumento da expectativa de vida, necessidade de
contribuicéo na renda familiar e ser trabalhador autbnomo influenciam a permanéncia do

idoso em atividades laborais.®?

A maior parte dos idosos participantes da pesquisa ndo praticava atividade fisica
(69,1%), diversos motivos podem ser descritos para explicar essa baixa adesdo ao
exercicio fisico na populacgdo de idosos em geral como o fato de possuir doenca cardiaca
ou déficit visual, lesdo 6ssea ou muscular, sentir-se muito cansado, 0 medo de lesionar-
se, baixa motivacgdo, falta de infraestrutura publica e acessivel ao idoso, alem da baixa

educacdo em salide que conscientize o idoso sobre a importancia da atividade fisica ‘%

A prética regular de atividade fisica proporciona inimeros beneficios relacionados
a saude, podendo ainda exercer um efeito positivo sobre varios processos cognitivos em
idos0s.®® Por outro lado, o declinio cognitivo pode estar relacionado ao
comprometimento da capacidade funcional destes individuos, acarretando perda de

autonomia e independéncia, e consequente redugao prética de atividade fisica.®?

Em relacdo a HAS, alguns estudos G 3439 indicam que essa comorbidade esta
relacionada ao declinio das funcdes cognitivas, sendo que niveis elevados de pressao
arterial sdo considerados como fator de risco para o acidente vascular encefalico. Logo,
no processo aterosclerdtico induzido pela hipertensdo pode-se observar isquemia cerebral
0 que possui relagdo direta com altos e baixos niveis tensionais levando a declinio da

func&o cognitiva e por consequente a deméncia.®¥

Um estudo de revisdo analisou onze trabalhos cientificos nacionais e
internacionais entre os anos de 1996 a 2006, visando responder ao questionamento sobre
arelacdo entre a HAS e a cognicao em idosos. Esse estudo observou que a HAS predispde
ao declinio cognitivo e a associagio com o desenvolvimento de deméncia.®® No presente
estudo, entretanto, essa relacdo ndo foi observada em que pese a maior parte dos pacientes
apresentarem HAS. Acreditamos que esse fato pode ser explicado pelo tamanho da

amostra.

No que se refere ao nucleo familiar, 46,1% dos idosos eram casados e a grande
maioria moravam com algum membro da familia (99,4%), apenas um paciente referiu

morar sozinho. E importante destacar que as relacdes familiares e de amizade sdo



significativas para enfrentamento das situacdes cotidianas e do sentimento de soliddo que
pode emergir da velhice. ® Um estudo realizado no municipio de Santa Cruz do Sul no
Rio Grande do Sul, entre 2009-2010 com 207 idosos, que avaliou as relacdes familiares
entre idosos, demonstrou que 85,0% dos idosos apresentaram interferéncia positiva no
humor devido as relacGes familiares e 46,0% mencionaram que sua satisfacdo com a

familia aumentou com o passar dos anos. 0

No Brasil, 0 avanco da expectativa de vida tém favorecido o aumento do uso de
antidepressivos em idosos e é considerado um desafio, pois as evidéncias sugerem que ha
grande variabilidade de caracteristicas dos medicamentos e de resposta ao tratamento,
visto que a populagdo idosa é diferenciada, pois somente pode usar determinadas

medicagdes por causa da metabolizacéo e dos efeitos colaterais.

No presente estudo a maior parte dos pacientes, de acordo com 0s prontuarios
médicos, ndo tinha o diagndstico de depressao (86,5%) e também nédo faziam uso de
drogas antidepressivas (87,1%), mas de acordo com a GDS, 33,9% dos pacientes
avaliados apresentaram escore maior ou igual a 6, compativel com depressdo. A
depressao também se constitui em fator de risco, podendo preceder o desenvolvimento da
deméncia ou coexistir com a doencga. As taxas de prevaléncia de depressdo geriatrica
diferem consideravelmente, dependendo da definicdo de depressdo, do critério
diagndstico e da populagéo envolvida ¢7

No presente estudo foi verificada associacdo apenas entre diabetes melitos (DM)
e a presenca de DC, como fator protetor, ou seja, 0s pacientes que possuiam DM teriam
menos chance de apresentar o deficit. No entanto, esse resultado contrasta com os dados
de outros estudos que mostraram maior frequéncia de ocorréncia de DC entre 0s idosos
diabéticos, como o estudo de revisdo de Pitito sobre a associacdo entre déficit cognitivo
e DM, estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2010, com 346 pacientes com DM tipo 2
demonstrou ndo apenas a associa¢do, mas também que quanto maior era o tempo da
doenca pior o desempenho no MEEM(14), em outro estudo, transversal, do tipo
exploratorio, realizado em Belo Horizonte, com 40 idosos acima de 60 anos, sendo um
grupo com DM tipo 2 e outro sem DM foi demonstrado que pessoas com idade superior
a 65 anos com DM tipo 2 apresentavam uma forte associagéo entre deficit psicomotores
e a deficiéncia cognitiva.(24) levar esse paragrafo para apds a apresentacdo dos
resultados do DC.



Acreditamos que nosso achado possa ser explicado, considerando o fato de a
populacdo estudada estar em acompanhamento hospitalar e os individuos portadores de
DM, em geral, poderem estar em acompanhamento clinico e tratamento mais frequentes
e regulares, demonstrando um maior cuidado a saude o que poderia ter influenciado na
prevencdo do declinio cognitivo. No entanto, ndo se sabe sobre o grau de controle desses
pacientes em relacdo ao DM, e ndo se descarta a possibilidade de ser essa uma associacao
espuria.

No presente estudo ndo foi encontrado associacdo entre depressdo e déficit
cognitivo, todavia, um estudo realizado no México em com 1142 idosos, que avaliou a
prevaléncia e associacdo entre DC e depresséo, observou que 25,0% dos pacientes com
depressdo apresentavam DC e 52,0% dos que apresentavam DC tinham associado

depress3o. 8

Acreditamos que a diferenca entre os estudos ocorra devido um provéavel
subdiagndstico da depressdo, tendo em vista que apesar de apenas 13,5% da nossa
amostra apresentar diagnéstico de depressdo no prontuario médico, 33,0% possuiam
resultado indicativo dessa doenca no GDS. Portanto, podemos perceber a importéancia da
implementacdo de rotina de rastreio, na consulta clinica, dessa comorbidade téo

prevalente na sociedade atual, principalmente na populacdo idosa. (Aguardar a revisdo da

analise)

CONCLUSAO

Os idosos estudados apresentaram, no geral, 23,6% de DC, eram na sua maioria
mulheres, com mediana de 67 anos de idade, com mediana de renda de R$1.936,00 e
aposentados. Apenas um deles referiu morar sozinho. A maior parte ndo praticava
atividade fisica e tinha HAS. Aproximadamente um terco tinha DM e depresséo de acordo
com os resultados do GDS. Foi observada associagao de protecdo entre ter DM e néo ter
DC. Ressalta-se a importancia do exame mental de rotina na consulta clinica do idoso e
do rastreio para a presenca de depressdo. Aventa-se a possibilidade de associacdo espuria

entre DM e protecdo para DC.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuigdo de frequéncia dos idosos participantes do estudo segundo variaveis da condigéo

sociodemografica e clinica. Recife, 2018- 2019.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 50 30,0
Feminino 115 70,0
Estado Civil

Casado

76 46,1



Solteiro
Separado
Divorciado
Viavo

Unido estavel

Mora companheiro
Sim
Néo

Aposentado
Sim
Né&o

Trabalha Atualmente
Sim
Nao

Atividade Fisica
Sim
Nao

Hipertensao
Sim
Nao

Depresséo
Sim
Nao

Uso de antidepressivo
Sim

Né&o

Diabetes

Sim

Né&o

20 12,1
6 3,6

12 7,3

50 30,3
1 0,6

7 46,7
88 53,3
122 739
43 26,1
24 14,5
141 85,5
51 30,9
114 69,1
142 86,6
22 13,4
22 13,5
141 86,5
21 12,8
142 87.2
59 36,2
104 63,8

Tabela 2. Associacdo entre déficit cognitivo e fatores clinicos e sociodemogréficos.
Analise de regressdo logistica uni e multivariada.

Variavel Amostra | Déficit cognitivo
N N (%) OR*pruo (1C95%) P ORjjustado (1C95%)

Sexo 0.729

Masculino 50 13 (26.0) 1.15 (0.53 - 2.46)

Feminino 115 27 (23.5) 1.0
Moracom** 0.330

Sim 77 16 (20.8) 1.0

Néo 88 24 (27.3) 1.43 (0.69 - 2.95)




Aposentado 0.783
Sim 121 30 (24.8) 1.12 (0.50 - 2.54)
Néo 44 10 (22.7) 1.0
Trabalho 0.283
atualmente
Sim 24 8 (33.3) 1.0
Né&o 140 32 (22.9) 0.59 (0.23 - 1.51)
Atividade 0.177
Sim 51 9 (17.6) 1.0
Né&o 114 31 (27.2) 1.74 (0.76 - 4.00)
HAS*** 0.844
Sim 142 35 (24.6) 1.11 (0.38 - 3.23)
Né&o 22 5 (22.7) 1.0
Depressao 0.048
Sim 22 2(9.1) 0.27 (0.06 - 1.22)
Né&o 141 38 (27.0) 1.0
Droga 0.218
dependente
Sim 21 3(14.3) 0.47 (0.13 - 1.70)
Né&o 142 37 (26.1) 1.0
Diabetes <0.001 <0.001
Sim 59 6 (10.2) 0.23 (0.09 - 0.60) 0.23 (0.09 - 0.60)
Né&o 104 34 (32.7) 1.0 1.0

*OR= odds ratio
** Moracom= mora com companheiro
*** HAS= hipertensdo arterial sistémica

Tabela 3. Testes de igual de medianas de idade, tempo de pratica de atividade fisica e

GDS, entre os grupos com e sem déficit cognitivo.

Déficit cognitivo

Variavel Sim Néao

N  Mediana (Q1 — Q3) N Mediana (Q1 — Q3)

Idade 40 68.5(63.0 - 74.5) 125 67.0 (64.0 - 75.0) 0.821




Tempativ<* 40 0.0(0.0 - 0.0) 125 0.0 (0.0 - 90.0) 0.260
GDS*** 40 5.0(3.0 - 7.0) 125 4.0 (3.0 - 6.0) 0.398

“Teste de Mood para igualdade de medianas.
** tempo de pratica de atividade fisica
*** GDS= escala de depressao geriatrica



