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RESUMO

INTRODUGCAO: Alguns trabalhos mostram que a prevaléncia da doenca de Alzheimer (DA)
é maior em mulheres do que em homens. No entanto, outros estudos realizados em diferentes
paises ndo encontraram essa associacdo. Acredita-se que diversos fatores modificaveis como
escolaridade, nivel de aptiddo fisica e presenca de doengas cardiometabdlicas sdo
responsaveis por cerca de 40% na prevaléncia dessa doenca neurodegenerativa. Portanto, a
prevencdo primaria desempenha importante papel na prevaléncia da DA, um dos tipos de
deméncia mais prevalente no mundo. OBJETIVO: Esse trabalho avaliou a influéncia da
escolaridade e da atividade fisica na funcdo cognitiva em idosos e as diferencas entre os
sexos. METODOLOGIA: Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
(CAAE: 20938619.4.0000.5509). O estudo de carater transversal foi realizado na Baixada
Santista, com inicio em novembro de 2019, paralisacdo em 2020 (fase aguda da COVID e
auséncia de vacinas no pais), e reinicio em marco de 2021 e finalizado em novembro de 2022,
com fluxograma alterado para evitar aglomeragdo. Os locais de coleta foram: Unidades
Bésicas de Salde (UBS), Clinicas de Fisioterapias, Vila criativa sénior, supermercados,
Centros de referéncia de idosos. Os critérios de inclusdo foram: >65 anos; ndo obesos, sem
uso de reposi¢do hormonal, ndo fumantes e escala clinica de deméncia (CDR) até 1 (deméncia
leve). A fungdo cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a
prevaléncia pela CDR. A estratificacdo em fisicamente ativos (FA) ou inativos (FI) foi feita
pelo questionario de BAECKE para idosos, onde escore < 9 foi classificado e com FI > 9
como FA. Os dados foram analisados pelo software GraphPad Prisma versdao 9.0.
RESULTADQOS: Participaram desse estudo quatrocentos e vinte e dois voluntarios (idosas=
254 e idosos= 168). A media de idade dos participantes foi de 73+5 anos. Observamos que a
maior escolaridade influencia positivamente o escore do MEEM de maneira similar entre
idosos (MEEM: 25+4 e 2842, para escolaridade < 8 ou > 8 anos, respectivamente, p < 0,001)
e idosas (MEEM: 24+5 e 28+2, para escolaridade < 8 ou > 8 anos, respectivamente, p <
0,001). Por outro lado, as idosas FA apresentaram maior escore de MEEM quando
comparadas aquelas FI (FI: 2515 e FA: 27+, p < 0,03). Confirmando esses resultados, idosas
FA apresentaram menor prevaléncia de deméncia, avaliada pelo CDR (1.7 e 0 %) quando
comparadas as idosas Fl (6.2 e 2.1%) para a classificacdo de deméncia leve e moderada,
respectivamente. Esse fendbmeno néo foi observado em idosos (FI: 265 e FA: 2515, p >
0,05). Avaliando a razdo de chances (OR), observamos que idosas FA apresentam maiores

valores de OR para melhores escores de MEEM (OR: 1.093; 95% CI: 1.008 - 1.186) do que
17



idosos PA (OR: 0.97 (95%Cl: 0.896 - 1.051). CONCLUSOES: O nivel de escolaridade afeta
a funcdo cognitiva de maneira similar em ambos 0s sexos. No entanto, as idosas s&o mais
responsivas aos efeitos benéficos da préatica da atividade fisica para a prevaléncia da deméncia

do que os idosos.

Palavras-chaves: deméncia; diferencas entre os sexos; atividade fisica; populagdo idosa;

escolaridade

ABSTRACT

INTRODUCTION: Some studies show that the prevalence of Alzheimer's disease (AD) is
higher in women than in men. However, other studies carried out in different countries did not
find this association. It is believed that several modifiable factors such as education, level of
physical provision and presence of cardiometabolic diseases are responsible for about 40% of
the prevalence of this neurodegenerative disease. Therefore, primary prevention played an
important role in the prevalence of AD, one of the most prevalent types of music in the world.
OBJECTIVE: This study evaluates the influence of schooling and physical activity on
cognitive function in the elderly and on the difference between genders. METHODOLOGY:
This study was approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 20938619.4.0000.5509).
The cross-sectional study was carried out in Baixada Santista, starting in November 2019,
stopping in 2020 (acute phase of COVID and lack of vaccines in the country), and restarting
in March 2021 and ending in November 2022, with an altered flowchart. to avoid crowding.
The collection sites were: Basic Health Units (UBS), Physiotherapy Clinics, Senior Creative
Village, Supermarkets, Reference Centers for the elderly. Inclusion criteria were: >65 years;
non-obese, not using hormone replacement, non-smokers and clinical demential rating (CDR)
up to 1 (mild dementia). Cognitive function was assessed using the Mini Mental State
Examination (MMSE) and prevalence using the CDR. Stratification into physically active
(FA) or inactive (FI) was performed using the BAECKE protocol for the elderly, where a
score < 9 was classified and Pl > 9 as PA. Data were analyzed using GraphPad Prisma
software version 9.0. RESULTS: Four hundred and twenty-two volunteers participated in this
study (elderly women= 254 and elderly man= 168). The mean age of participants was 73+5
years. We observed that higher education positively influences the MMSE score in a similar
way between elderly (MMSE: 25+4 and 28+2, for schooling < 8 or > 8 years, respectively, p
< 0.001) and elderly women (MMSE: 24+5 and 28+2, for schooling < 8 or > 8 years,
respectively, p < 0.001). On the other hand, the elderly PA had a higher MMSE score than the
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elderly FI (FI: 255 and FA: 27+, p < 0.03). Confirming these results, PA elderly had a lower
prevalence of monitoring, assessments by CDR (1.7 and 0%) when diagnosed to Pl elderly
(6.2 and 2.1%) for the classification of mild and moderate, respectively. This phenomenon
was not observed in the elderly men (PI: 265 and FA: 2515, p > 0.05). Evaluating the odds
ratio (OR), observing that elderly FA have higher OR values for better MMSE scores (OR:
1.093; 95% CI: 1.008 - 1.186) than elderly PA (OR: 0.97 (95% CI : 0.896 - 1,051)
CONCLUSIONS: Level of education affects cognitive function similarly in both sexes.
However, older women are more responsive to the beneficial effects of physical activity on

the prevalence of dementia than older men.

Keywords: dementia; gender differences; physical activity; elderly population; schooling.

INTRODUCAO

Os avancos em qualidade de vida e na medicina, tém permitido que os individuos tenham
maior longevidade e uma vida mais saudavel comparada aos séculos anteriores, resultando no
envelhecimento da populagdo mundial. Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo brasileira manteve a tendénciade envelhecimento
dos ultimos anos e a estimativa é que, em 2046, aproximadamente, 20% da populacdo devera
ter 65 anos ou mais, enquanto aproximadamente 16% serdo compostas por jovens até 14 anos.
Além disso, em 2046, a populacdo devera parar de crescer, contribuindo para o processo de
envelhecimento populacional brasileiro (IBGE, 2020). Desta forma, a longevidade tem
contribuido para um aumento na prevaléncia global de doencas crénico-degenerativas
relacionadas a idade, e esse desafio precisa ser enfrentado através de intervencdes preventivas
e terapéuticas, para minimizar os altos custo para o sistema de saude frente a essas doencas e
melhorar o arsenal terapéutico, respectivamente. Para isso a geracdo de novos conhecimentos

na area de saude e envelhecimento é essencial dentro das politicas publicas.

As doencas neurodegenerativas, sdéo um exemplo de patologia que afeta os
individuos acima de 65 anos, pois causam sindromes de deméncias caracterizadas pordeclinio
neuronal gradual, resultante em perda cognitiva severa que interfere na vida diaria (FENESI
ET AL., 2017). A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais disseminada de doenca
neurodegenerativa em idosos, afetando, aproximadamente, 45 milhGes de pessoas em todo o

mundo, com um enorme impacto socioeconémico, e a expectativa para o ano de 2050 sera
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que de 85 idosos, um serd portador da doenca (BECKETT ET AL., 2015; REITZ E
MAYEUX, 2015; BALDUCCI; FORLONI, 2018). Além disso, trabalho prévio avaliando
pacientes com DA, na cidade de Sdo Paulo, mostrou que os custos com o cuidado desse
paciente é cerca de 16,548.24 ddlares ao ano por paciente, considerando que a maioria dos
cuidadores séo familiares que se dispdem a alterar sua rotina de trabalho para a atencao a esse
paciente. No entanto, num futuro proximo, os gastos com cuidadores poderdo elevar esses
custos (FERRETI et al., 2018).

A Baixada Santista concentra um grande contingente populacional de idosos, dentro
do Estado de S&o Paulo. Diversas razdes existem para isso, entre elas, qualidadede vida, espaco
para atividades fisicas e proximidade com grandes centros de atendimento a salde.
Atualmente, a Baixada Santista possui cerca de 16.59 % de idososde um total de 1.845.822
habitantes, porcentagem maior quando comparado ao Estadode S&o Paulo (15,75%). Segundo
projecdes da Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados (Seade), em 2030, as nove
cidades da Regido Metropolitana de Santos terdo, juntas, 1.957.675 habitantes, desse total,
604.579 (30,88%) terdo até 24 anos — menos do que hoje e outros 386.051 (19,71%) terdo 60
anos ou mais (SEADE, 2021). No entanto, até o0 momento, ndo se sabe a prevaléncia de
deméncias nessa regido. Assim,o rastreamento das deméncias em locais de alta concentracdo
de idosos é fundamentalpara mapear e delinear estratégias de politicas publicas e minimizar os

agravos a saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.2 - Fungao cognitiva e areas cerebrais

Desde a antiguidade o cérebro humano € alvo de estudos, sendo descrito por Hipdcrates,
como um oOrgdo antagonista ao coracdo, sendo responsavel pelas sensacGes, movimentos e
juizos. No século XIX, Franz Joseph Gall introduziu o conceitode areas cerebrais com fungdes
organizadas, aproximando-se do entendimento de sua fisiologia (CANGUILHEM, 2006). A
extensdo do entendimento das conexdes neuro cognitivas marcadas por avancos tecnolégicos
na ciéncia é baseado tradicionalmente na interpretacdo que a cognicdo humana €
intrinsecamente conectada a estrutura cortical ligada a varias capacidades funcionais
(PETERSEN; SPORNS, 2015). O Cortex Pré Frontal (CPF) compreende as diversas areas

anteriores ao Cortex Pré Motor e o Cortex Motor. O CPF é envolto em areas de alto
20



processamento cognitivo agrupadas de acordocom suas fungdes executivas como, linguagem,
processamento de emocdes e socializagdo (TEFFER; SEMENDEFERI, 2012). O papel
relevante desta area cerebral na regulacdo da atencdo e memdria, da-se pela acdo das fibras
colinérgicas, GABAérgicas e glutamatérgicas que se projetam para diversas areas cerebrais,
sendo um elemento chave na mediagdo do desempenho cognitivo. O apontamento desta acao
colinérgica tem sido a tempos relacionada como elemento chave de distdrbios
neurodegenerativos, estes caracterizados por declinio cognitivo. Estes estudosrealizados nas
décadas de 70 e 80, relacionam estas mesmas interferéncias colinérgicas aos processos
neurodegenerativos a DA, quando as evidéncias mostraram a perda de marcadores

colinérgicos no cortex e de neurénios no bulbo frontal (BALLINGER et al.,2016).

2.2 — Deméncias

Deméncia é um termo genérico para definir a perda das fungdes cognitivas, a
habilidade verbal, disfuncdes espacial e visual ou reducdo da capacidade de executar asfuncbes
basicas do dia a dia. Diferentes tipos de deméncia existem, entre elas, por ordem de maior
prevaléncia: a DA, a deméncia vascular e a deméncia fronto temporal, sendo que a DA
representa cerca de 60-80% dos casos de deméncia (LEHERT et al. 2015).E caracterizada por
perda progressiva de memoria e funcdo cognitiva, mudangas no comportamento e no humor,
bem como incapacidade motora, e até mesmo perda na capacidade de degluticdo de liquidos e
alimentos, acarretando a reducéo da realizacdode atividades basicas de vida diaria, interferindo
na qualidade de vida e alta mortalidade (BECKETT et al., 2015; REITZ E MAYEUX, 2015;
BALDUCCI & FORLONI, 2018). A deméncia vascular representa cerca de 30% dos casos e
caracteriza-se por danos aos tecidos cerebrais devido a reducdo do fluxo sanguineo
(hipoperfusdo) e mudltiplos processos tromboemboélicos em vasos de pequeno calibre. A
deméncia fronto temporal responde por 10% dos casos, tem inicio mais cedo, por volta de 55
e ndo possui diferenca entre os sexos (RAZ et al., 2016).

A fisiopatologia da DA, a mais prevalente das deméncias, é desconhecida, algumas
hipdteses foram levantadas. Uma delas, estd relacionada a producdo do peptideo beta-
amiloide (BA) e sua degradacdo, que é mantida em equilibrio pela enzima y-secretase
(CAMARA, 2019). Acredita-se que um desequilibrio nesta interacdo entre producio e
metabolismo, determine a formacdo de placas amiloides por excesso de BA no corpo celular,
morte de neur6nios e o declinio na funcdo cognitiva (LESNE et al., 2006). No entanto,

diferentes testes clinicos com farmacos que reduziam a proteina A em pacientes com DA
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ndo conseguiram qualquer melhora do quadro clinico ou uma atenuacdo da progressdo da
doenga. A partir destes testes foi detectado fraude nas pesquisas feitas por esse grupo de
pesquisadores do Departamento de Neurologia, Universidade de Minnesota, = Minneapolis
(PILLER, 2022) e novas hipdteses deverdo ser testadas (Personal Communications of the
President/American Alzheimer Society, 2022). Dentro desse contexto, o0 emaranhamento de
proteinas tau hiperfosforiladas encontradas nos axodnios €, nesse momento, a Unica hipotese
para explicar a perda de neurdnios visto em algumas deméncias. Esse processo de
hiperfosforilacdo da proteina tau geraria sua acumulacdo e ligacdo aos microtubulos,
responsaveis pelo transporte nutrientes e substéncias entre neurdnios, bloqueando a
transmissao da informacéo e gerando danos neuronais de determinadas areas cerebrais (Figura
1).

IS peptideo B-amildide Proteina Tau
’ (enzima y-secretase)

»~ ¢

Hiperfosforilizagdo da
proteina Tau

Geracao de placas senis Formacao de emaranhados
Neurotoxidade neurofibrilares intracelulares

~

Degeneracao neuronal
Declinio cognitivo
DEMENCIA

Figura 1. Esquema mostrando a hipdtese mais aceita para explicar a fisiopatologia das
deméncias. Nesse momento, a teoria da acumulacdo da proteina beta-amiloide esta sendo
questionada. Fonte: COLOVATI et al., Braz J. Med. Biol. Res., 2021.

A segunda deméncia mais prevalente € a deméncia vascular, respondendo por cerca de
30% nos paises em desenvolvimento. Multiplas patologias estdo associadas asua causa, Como
aterosclerose, infarto cerebral, angiopatias e injuria vascular cerebral (AGRAWAL,
SCHNEIDER, 2022). Acredita-se que 30% dos pacientes com DA possuemtambém deméncia
vascular, sugerindo uma associagdo positiva entre injaria vascular e DA, principalmente em
idosos (KNOPMAN et al., 2003).
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2.3 — Fatores de risco ndo modificaveis para a deméncia

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis para as deméncias, podemos destacar a
presenca do alelo ¢4 do gene para a apolipoproteina E (APOE). A APOE desempenha
importante papel regulador no sistema nervoso central atuando na distribuicdo e no transporte
de colesterol para o tecido nervoso, contribuindo para seu reparo e sua integridade
(neuroplasticidade). Atua também na resposta imunologica e na funcdo mitocondrial dos
neurbnios (TROUTWINE et al., 2022). A APOE é uma glicoproteina apresentando  trés
isoformas APOEe2, APOEe3, APOEe4, com dois importantes dominios funcionais, o
dominio N-terminal que contém os sitios de ligacdo com seu receptor (proteina relacionada ao
receptor de LDL: LRP) e o dominio C-terminal com a regido lipidica, que se liga a AP
(HUANG & MAHLEY, 2014). O gene APOE esta localizado no cromossomo 19q13.2 e
codifica os trés alelos comuns (2, €3, ¢4). Os portadores do alelo ¢4 em homozigose ou
heterozigose apresentam risco genético aumentado para a DA de inicio tardio (KARCH ET
AL., 2016; DRISCOLL ET AL., 2019; LYALL ET AL., 2020). Evidéncias tem mostrado
que a presenca do alelo ¢4 pode acarretar disfungdo mitocondrial, hiperfosforilacdo da
proteina tau, neuro inflamacdo e disfuncdo vascular (SACRE et al., 2003; TROUTWINE et
al., 2022). A Figura 2 ilustra os possiveis efeitos do alelo ¢4 do gene da APOE na funcao

cerebral.

Com relacdo a diferenca entre os sexos, um estudo de meta-analise sugere que as
mulheres sdo mais suscetiveis a DA mas sem relacdo com a presenca do alelo ¢4 para 0 gene
da APOE (FARRER et al., 1997). Por outro lado, estudo mais recente verificou uma
associacdo positiva entre portadores de APOEg4 e niveis elevados de tau no liquorde idosas,
mas ndo em idosos (HOHMAN et al., 2018).
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Figura 2. Possiveis efeitos deletérios do alelo ¢4 do gene da APOE na funcéo cerebral.
Adaptado de TROUTWINE et al., 2022. Fonte: https://doi.org/10.1016/j.apsb.2021.10.002

2.4 — Fatores de risco modificaveis para a deméncia

Existem fatores de risco para deméncia que sdo classificados como modificaveis, ou
seja, abordagens preventivas podem adiar o aparecimento da doenga ou mesmo preveni-la.
Entre eles, podemos citar: a baixa escolaridade, a obesidade, a hipertenséo arterial, o diabetes
mellitus e a inatividade fisica (LIVINGSTON et al., 2020; UNGVARI etal., 2020). Acredita-se
que esses fatores de risco representam cerca de 40% para 0 aparecimento das deméncias, 0

que é extremamente significativo para as politicas publicas (Figura 3).
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Figura 3. Fatores de risco modificaveis para as deméncias. Adaptado de LIVINGSTON et al.,
2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31363-6

Cabe salientar que cerca de 60% dos fatores de risco para a deméncia ainda sdo
considerados desconhecidos (LIVINGSTON et al., 2020). Além disso, o0s estudos tém
avaliado os fatores de risco modificaveis em idosos e idosas juntos, e nenhum estudo avaliou
as diferencas entre os sexos separadamente com um n amostral que contemplasse uma analise

estatistica mais robusta.

2.5 — Escolaridade

Acredita-se que o desenvolvimento cerebral estd relacionado aos anos deeducacédo
formal, tornando o cérebro mais resistente diante das patologias ou do processo
fisiologico do envelhecimento (CHOULIARAS, 2010). Esse processo gerou a hipdtese de
reserva cognitiva (STERN, 2002). Esta hipétese afirma que, individuos com maior reserva
cognitiva sdo capazes de ndo desenvolverem deméncia, mesmo diante depatologias como DA,
pois provavelmente utilizam abordagens de processamento cognitivo ou vias cerebrais
compensatérias (HUANG, 2012). De fato, evidencias mostram que a reserva cognitiva
adquirida com a aprendizagem, principalmente durante a educacdo escolar é um dos fatores
que protege o cérebro do envelhecimento (ARENAZZA-URQUIJO et al., 2013). Além disso,
foi observado que individuos com maiorescolaridade mantém a funcdo cognitiva global, mesmo
com o acumulo de p-amiloide na presenca de DA leve, comparados aos com menor nivel
escolar, apoiando a hipdtese dareserva cognitiva (TURNER et al., 2006). Esses pesquisadores
mostraram que idosos com nivel escolar superior possuem maior volume da massa branca e
cinzenta, principalmente, nos lobos temporal e parietal e cértex orbito frontal. Portanto, estes
idosos apresentam maior velocidade de processamento das informagdes, comportamento
social adequado, memodria, atencéo, inteligéncia, fala, fungdes motoras e atividades cotidianas
preservadas, protegendo-os de um declinio cognitivo mais severo. Ja os idosos que possuem
menor nivel de escolaridade apresentam redugdo da capacidade cognitiva, diminuicdo da
percepcéo, atencdo e independéncia funcional (NITRINI; FERRI, 2020). Sendo assim, eles
revelam resultados com pior desempenho cognitivo nos testes de memoria, quando
comparados aqueles com nivel escolar superior (CHOULIARAS, 2010; NITRINI; FERRI,
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2020). Por outro lado, o impacto da escolaridadeentre os sexos ainda é uma questdao complexa
(BLOOMBERG et al., 2021). Dentro de nosso conhecimento, apenas 16 trabalhos avaliaram
essa tematica. Em geral, foi detectado que apesar de 2/3 dos casos de DA serem detectados
em mulheres, estas possuem maior reserva cognitiva que os homens (SUBRAMANIAPILLAI
et al., 2021). Esses dados mostram a complexidade da fungdo cognitiva relacionada a

género/sexo, ea necessidade de investigar esse tema.

2.6 - Atividade fisica/exercicio fisico e fun¢do cognitiva

Diferentes estudos tém demonstrado que a atividade fisica traz benéficos para o
desempenho cognitivo em idosos saudaveis, servindo como um mecanismo de prevencao para
o declinio cognitivo (VITAL et al. 2010). Os mecanismos pelos quais a atividade fisica
promove efeitos benéficos na funcdo cerebral envolvem diferentes vias de sinalizacéo, via
fatores de crescimento neuronal, melhora na eficécia sindptica, melhora do fluxo cerebral e
funcdo endotelial e atividades antioxidantes (ANTUNES, 2006; ZANESCO, ANTUNES,
2007). As abordagens com exercicios fisicos aerobios sdo as mais estudadas e fornecem
maiores beneficios funcionais, porém ainda ndo existe um consenso relacionado a intensidade
e volume (duracdo e frequéncia) da pratica regular de exercicio fisico que poderia ser mais
benéfica para os idosos na prevencdo das deméncias (BRAGA; ALMEIDA; AMANCIO,
2021). Com relacdo as diferencas entreos sexos e os efeitos benéficos da atividade fisica na
funcdo cognitiva, poucos estudos existem, e em sua maioria 0 n amostral € muito baixo (n=
12-15 participantes) para ter uma informacdo conclusiva (BARHA et al., 2017; STERN et al.,
2019).

Cabe ainda salientar que a préatica de atividade fisica para a prevengdo primaria da
disfungdo cognitiva tem qualidade de evidéncia moderada segundo a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), enquanto para aqueles que ja possuem algum declinio

cognitivo (prevencédo secundarias), as evidéncias ainda séo baixas (Quadro 1).
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Intervencdes de Atividade fisica deve ser recomendada a adultos com cognicdo

atividades fisicas ~ normal para reduzir o risco de déficit cognitivo.

Qualidade da evidéncia: moderada

Intensidade da recomendagéo: forte

Atividade fisica deve ser recomendada a adultos com média

diminuicao cognitiva para reduzir risco de déficit cognitivo.

Qualidade da evidéncia: baixa

Intensidade da recomendacdo: condicional

Quadro 1. Recomendacdes feitas pela OMS para a preven¢do primaria e secundaria da

funcdocognitiva. Fonte: OMS, 2020.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Dentro desse contexto o objetivo geral desse trabalho foi avaliar o impacto de duas
variaveis modificaveis para a prevaléncia das deméncias: escolaridade e a pratica de atividade

fisica em idosos e idosas da Baixada Santista.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a funcdo cognitiva de idosas e idosos pelo teste mundialmente usado: o
Miniexame de Estado Mental (MEEM);
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2. Avaliar o nivel de atividade fisica de idosas e idosos pelo questionédrio de Baecke
modificado para idosos;

3. Estabelecer uma relacdo causal entre a escolaridade e funcdo cognitiva de idosas e idosos;

4. Avaliar pela escala clinica de deméncia (CDR) a porcentagem de idosos e idosas nos

escores: saudaveis, deméncia questionavel e deméncia leve.

. METODOLOGIA

4.1 — Participantes

Esse estudo de carater transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
(CAAE: 20938619.4.0000.5509), (anexo 1). Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, anexo 2) foi obtido de todos os participantes, apds terem sido fornecidas
as informac@es dos procedimentos do estudo, de seus riscos e beneficios e esclarecimento das
davidas existentes. O estudo foi realizado na baixada santista e todosos teste foram feitos face-a-
face, com inicio em novembro de 2019, paralisacdo em 2020 (fase aguda da COVID e auséncia
de vacinas no pais), e reinicio em marco de 2021, com fluxograma alterado para evitar
aglomeracdo. Os locais de coleta foram: Unidades basicas de saude (UBS), Clinicas de

Fisioterapias, Vila criativa sénior, supermercados e Centros de referéncia de idosos.

Critérios de inclusdo — Os critérios de inclusdo foram: > 65 anos de ambos 0s sexos; ndo
obesos, sem uso de reposi¢do hormonal, ndo fumantes e estratificacdo clinica de deméncia de
1 (CDR=1, deméncia leve).

Critérios de exclusdo: Os participantes com resultado de comprometimento cognitivo

moderado a severo (CDR =2 ou 3).

4.2. — Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é uma ferramenta util e de facil aplicacdo (Anexo 3), uma vez que foi
demonstrado que esse teste permite classificar corretamente cerca de 86.8% dos pacientes e
controles (BUSTAMENTE et al., 2003). O MEEM é um teste rapido de rastreio cognitivo
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para identificacdo de deméncias e mundialmente usado, é dividido basicamente em duas
partes: uma que abrange orientacdo especial e temporal, memdriae atencdo, com pontuacéo
méaxima de 21 pontos, outra que aborda habilidades especificas como nomear (linguagem),
compreender (objetos) e coordenacdo motora fina (dobrar um papel, desenhar uma figura),
com pontuagdo maxima de 9 pontos (FOLSTEIN et al., 1975). A pontuagdo méxima é de 30
pontos, que pode ser influenciada pelo nivel de escolaridade. Para adaptacdo a populacdo
brasileira trabalhos prévios inseriram modificacbes no teste, onde a escolaridade é
considerada como fator importante no score e notas de corte foram consideradas para ndo
incorrer em erros metodolégicos (BRUCKI et al., 2003; NITRINI et al., 2005), (Quadro 1).

Analfabetos 20 pontos
1 a 4 anos de escolaridade 25 pontos
5 a 8 anos de escolaridade 26,5 pontos
9 a 11 anos de escolaridade 28 pontos
Mais de 11 anos de escolaridade 29 pontos

Quadro 2. Notas de corte para o teste MEEM de rastreio cognitivo da populacdo de idosos.

Cabe ainda enfatizar que esse teste permite o rastreio de deméncias, mas ndo se
qualifica como completo diagnoéstico da doenca, uma vez que uma série de exames

complementares devem ser feitos bem como exclusao de outras patologias neuropsiquiatricas.

4.3 — Escala de avaliacéo clinica da deméncia — clinical dementia rating
(CDR)

Considerando a dificuldade de avaliar a funcdo cognitiva em populagdes com
diferentes graus de escolaridade e a importancia de ter uma segunda avaliacdo para o
rastreamento das deméncias foi empregado também a escala de avaliagdo clinica da

deméncia — clinical dementia rating (CDR) (anexo 4). Essa escala envolve seis dominios:

a) memoria; b) orientacdo; ¢) julgamento e solucdo de problemas; d) assuntos na comunidade;
e) atividade do lar e passatempos; e f) cuidados pessoais de higiene (MORRIS, 1993). Dentro

desses dominios sdo estratificados os participantes da pesquisa em:
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CDR=0 - como saudavel

CDR=0.5 — como deméncia questionavel
CDR=1- deméncia leve

CDR=2 — deméncia moderada

CDR=3 — deméncia grave

4.4 — Questionario de Baecke modificado para idosos

A estratificacdo do nivel de atividade fisica para idosos foi feito pela aplicacdo do
questionario de Baecke para idosos (VOORRIPS et al., 1991), que é dividido em trés
dominios: D1) atividades domésticas (limpar, cozinhar, fazer compras); D2) atividades
esportivas; D3) atividades de lazer (jardinagem, trabalhos manuais, jogos, leitura,
passatempos). A partir desses dados obtidos dos participantes, faz-se o calculo de cadadominio
(Quadro 2). Para os dominios 2 e 3, escala de intensidade e volume (duracdo e frequéncia) sao
usadas (Quadros 3,4 e 5).

Quadro 3. Célculos de cada dominio para o escore de Baecke dos dados obtidosdos

participantes.

CALCULOS

Soma dos escores obtidos

Escores do lar divido por 10

O produto dos codigos para
intensidade, horas porsemana e
Escores do esporte meses por ano paracada
atividade somada entre todas as
atividades

Calculada similarmente aos
escores das atividades
esportivas

Escores para as atividades
de tempo de lazer

Quadro 4. Escala de intensidade dos dominios 2 e 3 para o escore de Baecke dosdados

obtidos dos participantes.
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1A. CODIGO DE INTENSIDADE

0 Deitado sem carga (na cama, no sofg, etc...)
1  Sentado sem carga (vendo TV, lendo, etc...)

Sentado, com movimentos de mé&os e bragos (comer, costurar, jogar
cartas, xadrez, etc...)

Sentado, com movimentos  corporais  (yoga, montar a cavalo,
etc...)

4  Em pé, sem carga

Em pé, com movimentos maos e bragos (cozinhar, pintar quadros, jogar

5 dardos)

6 Em pé, com movimentos do corpo, andandodevagar (trabalhos manuais,
ping-pong, tiro ao alvo, tai-chi, etc...)

7 Andando, com movimentos de mados ou bracos (passear, ir as compras,
passear a pé, dancar)

8 Andando, com movimentos corporais (pedalar, nadar, remar, correr, subir

escadas)

0.028
0.146

0,297

0.703
0.174

0.307

0.890

1.368

1.809

Quadro 5. Escala de duracdo dos dominios 2 e 3 para o escore de Baecke dos dados obtidos

dos participantes.

1B. HORAS POR SEMANA

1 Menos que 1h/sem
2 1-<2h/sem
3  2-<3h/sem
4  3-<4h/sem
5  4-<5h/sem
6  5-<6h/sem
7  6-<7h/sem
8  7-<8h/sem

9 8 ou mais horas semanais

0.5

1.5

2.5

3.5

4.5

5.5

6.5

7.5

8.5
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Quadro 6. Escala de frequéncia dos dominios 2 e 3 para o escore de Baecke dos dados
obtidos dos participantes.

1C. MESES POR ANO

1 Menos que 1 més por ano 0.04
2 1a3 meses/ano 0.17
3 4 a6 meses/ano 0.42
4 7 a9 meses/ano 0.67
5 Mais que 9 meses ao ano 0.92

Apos a determinacdo da intensidade, duracdo e frequéncia de cada atividade relatada pelo
participante, calcula-se o escore total para a estratificacdo em fisicamente inativo (escore <9)

ou fisicamente ativo (escore >9).

4.5 — Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas as
variaveis numeéricas sao apresentadas como valores de média e desvio-padrédo (DP), aopasso
que. as categoricas foram apresentadas como valores percentuais. ComparagGes entre grupos
foram realizadas pelos testes de Mann-Whitney e teste de qui-quadrado, comparacdo de
varidveis categoricas. Correlagcbes foram realizadas pelo teste de correlagdo de Spearman
(RHO). A significancia adotada foi de valores de p<0.05e as andlises foram realizadas no

software GraphPad Prisma 9.0.
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5.1. DECLARACAO QUANTO A ADERENCIA DO ESTUDO AO
PROTOCOLO, BPC e REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS

Este estudo sera conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BCP) e demais
recomendacdes estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resolugdes

466/12 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude e Resolu¢fes complementares.

5.2. DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA

Foram estudados os idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos,
considerados os critérios de inclusdo e exclusdo, recrutados através da colaboracdo em

pesquisa da UNIMES e a Secretaria de salde da cidade de Santos.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO DO VOLUNTARIO

Os seguintes critérios devem ser satisfeitos para participar do estudo:

e Capaz de compreender a natureza e objetivo do estudo, inclusive os riscos e com
intencdo de cooperar com 0 pesquisador e agir de acordo com 0s requerimentos de
todo o ensaio, o que vem a ser confirmado mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

e Os participantes do estudo deverdo apresentar idade >65 anos, de ambos os sexos, €
apresentarem os seguintes critérios:

e Teste cognitivo MEEM com resultado de comprometimento cognitivo leve ou funcéo
cognitiva normal;

e Praticantes de atividade fisica/exercicio fisico ha pelo menos 1 ano.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

A reposta positiva a qualquer um dos seguintes critérios excluira do estudo:

e Individuos fumantes;

e Fazer uso de reposicdo hormonal;
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e Teste cognitivo MEEM com resultado de comprometimento cognitivo moderado a

Severo.
5.5. CRITERIOS DE RETIRADA
Solicitagdo por parte do participante para se retirar do estudo a qualquer momento:

e Participante ndo deseja continuar no estudo por razdes pessoais (ou mesmo sem
razdo);

e Independente do seu desejo e consentimento, sua participacdo podera ser
interrompida em funcdo de efeitos adversos, surgimento de doencgas, néo
cumprimento das regras estabelecidas ou qualquer outro critério médico que seja do
interesse do participante.

5.6. TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES

e A identidade do participante é mantida em sigilo, a ndo ser que haja obrigacgdo legal de
divulgacao;

e N&o serdo identificados os participante por ocasido da publicacdo dos resultados
obtidos;

Os participantes serdo informados quanto:

A natureza e propésito do estudo, onde sdo descritos também os objetivos do estudo;
Procedimentos a serem Realizados e Responsabilidades;
Responsabilidades do Participante;

Possiveis Riscos e Desconfortos;

o ~ W e

Sua participacdo voluntaria com garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa e isencédo de custeios e/ou
ressarcimentos monetarios para sua participacao;

6. Garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido;

6. RESULTADOS

Um total de quatrocentos vinte dois participantes foram avaliados dentro dos critérios de
inclusdo, sendo 254 (60%) do sexo feminino e 168 (40%) do sexo masculino, com médias de
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idade de 73,3 £ 6,6 anos. Observamos que a escolaridade, o escore de MEEM, escore total de
Baecke foram similares entre os sexos. O teste complementar de prevaléncia de deméncia
também foi similar entre 0s sexos para todas as escalas de estratificacdo do CDR, saudavel,
questiondvel e deméncia leve. Como esperado, o escore de Baeke para o dominio 1,
relacionado as atividades de vida diaria (D1) foi maior em idosas quando comparado aos
idosos. Com relagdo a escolaridade, podemos ver que essa geracao de idosos e idosas tem um
baixo nivel de escolaridade, aproximadamente 60% tém menos que 8 anos de formacéo

formal.A Tabela 1 sumariza esses resultados.

Tabela 1. Comparagdo entre as variaveis: idade, nivel de escolaridade, funcdo cognitiva
(MEEM), nivel de atividade fisica (BAECKE - total e de acordo com os trés dominios), e

escala clinica de deméncia (CDR) entre idosas e idosos da Baixada Santista.

Parametros Total (n=422)| Idosas (n=254)| Idosos (n=168)| Valor de p*
Idade (anos) 73,3%6,6 73,78 £ 6,84 73 16,42 0,292
Escolarizacdo (anos) 7,76 £4,4 74514 814,89 0,332
MEEM (escore) 26+4 264 264 0,902
BAECKE (escore) 6,56 + 5,27 6,38 £ 5,01 6,87 £ 5,76 0,829
D1 1,52+1,35 1,64 +£1,47 1,36 £1,19 0,001
D2 3,27 + 4,58 3,10 + 4,37 3,48+5 0,787
D3 2,21 +8,14 1,70£2,24 | 3,08+12,59 0,085
n (%) n (%) n (%)
) Total Idosas Idosos
Escolaridade (anos)* Valor de p**
(n=408) (n=240) (n=168)
0 — 8 anos 247 (60,5) 150 (62,5) 97 (57,7)
> 8 anos 161 (39,5) 90 (37,5) 71 (42,3) 0,387
CDR (escore) Total (n=422)| Total (n=254)| Total (n=168)
0 260 (61,6) 159 (62,6) 101 (60,1)
0,5 135 (32,0) 78 (30,7) 57 (33,9)
0,704
1 19 (4,5) 13(5,1) 6 (3,6)
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Os dados sdo mostrados como Média = SD para n participantes. *=p < 0,05 para o teste de
Mann-Whitney; **=p < 0,05 para o teste Qui Quadrado. D1 = atividades diarias; D2 =
esportes/ atividades fisicas; D3 = atividades de lazer.

Escolaridade

A Tabela 2 mostra o impacto da escolaridade na funcdo cognitiva estratificada por
sexo. Como esperado, quanto maior a escolaridade maior o escore de MEEM. Esse achado foi
confirmado pelo CDR para a estratificacdo de saudaveis (CDR=0), que foi aproximadamente
50% a 81% nas idosas com <8 e >8 anos de escolaridade, respectivamente. Para os idosos,
esse fendmeno foi similar, 46% e 79% foram estratificados como saudéaveis (CDR=0) para
aqueles que tem <8 e >8 anos de escolaridade, respectivamente. 1sso também se repete para a
estratificacdo de CDR=0.5(questionavel) e CDR=1 (deméncia leve), para ambos 0s sexos (p <
0.001).

As analises de correlacdo de Pearson mostram uma associacdo positiva de grau
moderado entre a escolaridade e o escore de MEEM (r = 0.557 €0.475 para idosas e idosos,
respectivamente, p < 0.01). Confirmando esses dados, uma correlacdo negativa forte entre a
escolaridade e a escala CDR (r = -0.625 e -0.651 idosas e idosos, respectivamente, p < 0.01)
foi observada. Uma correlacdo positiva entre os escores de MEEM e Baecke foram
observadas em idosas, mas ndo em idosos . As Figuras 4 e 5 ilustram esses dados e as suas

correlagoes.
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Figura 4: Correlacdo de Spearman entre escolaridade e MEEM em idosas e idosos da baixada

santista.
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Figura 5: Correlagdo de Spearman entre escore de Baecke e MEEM de idosas e idosos da

baixada santista.

Cabe ainda enfatizar que as idosas com maior escolaridade apresentaram também

maiores escores de Baecke total e para os dominios D1, e D2, enquanto para os idosos, a

escolaridade s6 influenciou o dominio D2 (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia da escolaridade na funcdo cognitiva (MEEM) e na escala clinica de

deméncia (CDR) em idosas e idosos da Baixada Santista.

IDOSAS
<8anos >8anos
Parametros Valor de p*
(n=150) (n=90)
Idade (anos) 757 715 0,001*
MEEM (escore) 24+5 28+ 2 0,001*
BAECKE (escore) 5,66 + 4,80 7,58 £5,16 0,001*
D1 1,62 +1,83 1,67 £0,44 0,037*
D2 2,50 +424 3,96 + 4,47 0,016*
D3 1,57 +2,14 1,92 +2,39 0,331
CDR (escore) n (%) n (%) Valor de p*
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0 77 (51,3) 73 (81,1)
0,5 57 (38) 16 (17,8)
0,001*
1 13 (8,7) 0 (0)
IDOSOS
Parametros <8anos (n=97) >8anos (n=71) Valor de p*
Idade (anos) 737 737 0,328
MEEM (escore) 25+4 282 0,001*
BAECKE (escore) 6,77 £5,75 6,99 + 5,81 0,654
D1 1,43 +1,49 1,26 + 0,56 0,725
D2 3,08 +£ 4,90 4,03 +5,08 0,047*
D3 2,43 + 3,08 1,91 +£ 3,07 0,153
CDR (escore) n (%) n (%) Valor de p*
0 45 (46,4) 56 (78,9)
0,5 43 (44,3) 14 (19,7) 0,001*
1 5(5,2) 1(1,4)

Os dados sdo mostrados como Média * para n participantes. *p < 0,05 para o teste de Mann-

Whitney. D1 = atividades diérias; D2 =esportes/ atividades fisicas; D3 = atividades de lazer.

Nivel de atividade fisica

Em relacdo ao nivel de atividade fisica avaliada pelo questionario de Baecke,
detectamos que cerca de 74% do total de participantes foram estratificados como fisicamente
inativos (194 idosas e 118 idosos) enquanto 26% atingiram o escore de Baecke >9 (60 idosas
e 50 idosos).

Comparando as diferencas entre os sexos, podemos observar que nenhum dos
parametros como idade, escolaridade, escore de MEEM e CDR foram diferentes entre os
grupos fisicamente inativos (Tabela 3). Por outro lado, as idosas fisicamente ativas
apresentaram o escore de MEEM significativamente maior quando comparadas aquelas
classificadas como inativas pelo Baecke (p < 0.03). Por outro lado, o escore de MEEM néo

diferiu entre os idosos fisicamente ativos e inativos (p>0.05). Os efeitos benéficos da pratica
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da atividade fisica nas idosas foi confirmado pelo teste complementar, CDR. As idosas que
eram fisicamente ativas apresentaram menor prevaléncia de deméncia leve (CDR =1) quando
comparadas as fisicamente inativas (FI: 6.2% versus FA: 1.7%). Essa relacdo nao foi

observada para os idosos. A Tabela 3 sumariza esses dados.

Tabela 3. Influéncia da pratica de atividade fisica na funcéo cognitiva (MEEM) eescore de

deméncia (CDR) em idosas e idosos da Baixada Santista.

Fisicamente Inativos (n=312)
Idosas (n=194) Idosos (n=118) Valor de p*
Idade (anos) 74+7,.2 73,15%£6,5 0,354
Escolaridade (anos) 87 8x7 0,161
MEEM (escore) 255 26+4 0,392
CDR (escore) n (%) n (%) Valor de p**
0 119 (61,3) 72 (61)
0,5 59 (30,4) 41 (34,7) 0,690
1 12 (6,2) 2(1,7)
Fisicamente ativos (n=110)
Idosas (n=60) Idosos (n=50) Valor de p*
Idade (anos) 72+6 727 0,674
Escolaridade (anos) 8,72+t4 8,345 0,572
MEEM (escore) 27 + 3** 25+5 0,096
CDR (escore) n (%) n (%) Valor de p**
0 40 (66,7) 29 (58)
0,5 19 (31,7) 16 (32) 0,114
1 1 (1.7)** 4 (8)
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Os dados sdo mostrados como Média + SD para n participantes. *p < 0,05 para o teste de
Mann-Whitney; **p < 0,05 para o teste Qui Quadrado. D1 = atividades diarias; D2 =

esportes/ atividades fisicas; D3 = atividades de lazer.
7. SUMARIO DOS RESULTADOS

e A andlise de todos os pardmetros juntos mostra que o escore de MEEM e a

prevaléncia dedeméncia é similar entre idosas e idosos

e A dicotomizacdo da escolaridade, em <8 anos e > 8 anos, mostra que 0 acesso a
escola e a educacdo formal impacta positivamente o escore de MEEM e a

classificagdo de CDR de maneira similar em idosas e idosos

e A dicotomizacdo do nivel de atividade fisica, em escores <9 e >9, mostra que a
praticaregular de atividade fisica possui efeitos benéficos sobre o escore de MEEM
e na classificacdo de CDR em idosas, porém esse fendmeno ndo é observado em

idosos.

8. DISCUSSAO

Os avancos nas pesquisas em diferentes areas do conhecimento resultaram em maior
expectativa de vida em nivel mundial. O envelhecimento da populagéo é considerado umdos
maiores fatores de transformacgéo social em nosso século segundo a Global Burden disease
(GBD, 2022). De acordo com a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), cerca de 71 milhdes
de idosos existiam no mundo em 2000, esse nimero aumentou em 2017, perfazendo um total
de 600 milhdes, e a expectativa € que esse numero atinja cerca de2 bilhdes de idosos, em 2050
(WHO, 2018). No Brasil, segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo brasileira manteve a tendénciade envelhecimento dos Gltimos anos e a
estimativa é que, em 2050, aproximadamente 25% da populacdo devera ter 65 anos ou mais,

enquanto cerca de 16% serdo compostas por jovens até 14 anos. Além disso, em 2050 a
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populacdo devera parar de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento
populacional brasileiro. Viver por mais tempo e com qualidade é uma discussdo que permeia
o0 cotidiano das pessoas na atualidade (IBGE, 2020). No século XXI, é possivel viver até os
oitenta anos como pessoa ativa e produtiva desde a criacdo e popularizacdo de tecnologias
voltadas para a preservacdo e melhoria da qualidade de vida como a penicilina, 0 saneamento
bésico, as campanhas de vacinagdo, pesquisas na area agricola e o gradativo aumento na
producao de alimentos nos dltimos 70 anos. O IBGE por meio de seus censos apresentoudados
gue comprovam esse aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira e o controle
crescente de natalidade, projetando uma inversdo da piramide etaria do pais, alertando para o
envelhecimento da sua populacdo. Essa mudanca em nosso pais ocorreem rapida progressao em
comparagao com paises que passaram por esse processo em periodos maiores como aqueles
gue compdem o continente europeu. Em oitenta anos houve um aumento de mais de 3 vezes
no ndmero de idosos no Brasil. Na década de 1940, a populacdo idosa era de 4,1% dos
habitantes e em 2020 por volta de 14% (IBGE,2020). A questdo que se apresenta €: O Brasil
tem se preparado para atender/cuidar dessa populacdo? A resposta imediata € ndo, mas
diversas iniciativas tém buscado caminhos para o envelhecimento populacional, dentro dos
municipios, dos Estados, na esfera Federal e nas Instituicdes ndo governamentais. Ha caréncias
de profissionais nas varias areas do conhecimento no atendimento a pessoa idosa, desde o
acesso aos servicos que permitam ao idoso permanecer em sua residéncia (prerrogativa
assegurada na Constituicdo Federal — CF 1988, art. 230) até aos que necessitam das
Instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI). (BRASIL, 2016).

Sabe-se que a longevidade tem contribuido para um aumento na prevaléncia das
doencas cronico-degenerativas, que possuem alto custo, sdo de alta complexidade e algumas
de dificil diagnostico (como os diferentes tipos de deméncia). Dentro desse contexto,
pesquisas com enfoque interdisciplinar possuem grande relevancia para as politicas publicas
de salde e para um ambiente amigavel a pessoa idosa (LOPES et al.,2021). O declinio das
fungdes dos diferentes 6rgdos e sistemas no processo de envelhecimento merecem especial
atencdo dentro das diferentes areas do conhecimento, tanto no que se refere ao
envelhecimento normal, como aquele onde ocorre o bindmio envelhecimento-doengas
crénico-degenerativas envolvendo o espaco urbano (deslocamento, acessibilidade), a
preservacao da historia (pontos fundamentaisdentro da memoria de um pais), os estudos dos
direitos do cidaddo ou cidada que tem contribuido de forma relevante para a nagdo, e
finalmente o acesso a saude (RIZZATTO, ZANESCO, 2022). Enfatizando a necessidade de
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pensar a longevidade, cabe destacarque recentemente ocorreram alguns fatos na Franca, que
abalaram essa sociedade quepossui alta porcentagem de idosos. As ILPIs francesas de alto
luxo (Grupo ORPEA)foram denunciadas por negligéncia e maus-tratos aos idosos. Esse fato
gerou a procurapor profissionais no mercado de trabalho (fisioterapia, enfermagem, nutricéo,
educacaofisica) para o atendimento domiciliar e a permanéncia dos idosos em seu domicilio,

umavez que o modelo de ILPIs tem se mostrado de dificil controle pelos 6rgéos regulatorios.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), para uma adequada oferta de
profissionais nas diferentes areas do conhecimento a proporcdo deveria ser de 4,2
trabalhadores/100 idosos acima de 65 anos (Relatoério Mundial sobre Protecdo Social 2020-
22, 2022). Nesse momento, desconhece-se esses dados em nosso pais. Assim, é premente que
grupos de pesquisa com enfoque interdisciplinar desenvolvam estratégias e projetos de
pesquisa inovadores para a producdo de conhecimento na temética da longevidade e formacéo
de profissionais capacitados para prover dados e atender a demanda crescente dessa
populacdo. Nesse contexto, esse trabalho visou estudar duas varidveis modificaveis para a

prevencdo das deméncias na Baixada Santista: escolaridade e nivelde atividade fisica.

ESCOLARIDADE

Nosso estudo mostrou claramente que a escolaridade é crucial para a prevencao das
deméncias em ambos os sexos. De fato, estudo anteriores tem mostrado sistematicamente a
associacdo da baixa escolaridade com a prevaléncias das deméncias (STERN, 2002;
BRUCKE et al., 2003; NITRINI et al., 2020). Em nosso trabalho, os participantes foram
divididos em dois grupos uma vez que a maioria deles estavam nessas categorias. Além disso,
nosso sistema educacional sofreu varias alteracdes desde a ocupag¢do do nosso pais pelos
portugueses no século XVI. Nesse momento, o sistema de ensino esta dividido em trés niveis:
Ensino basico (Fundamental I e Il), Ensino médio e Ensino superior (BRASIL, 2018). Outro
dado importante encontradofoi a baixa escolaridade dos participantes que foi similar entre os
sexos. Considerando que esses participantes nasceram nas décadas de 40 a 60, a baixa
escolaridade refleteo acesso a educacédo formal pelo qual a populacdo brasileira passou nestas
décadas e a necessidade de prover sustento as familias por essa geracdo, gerando a evasdo

escolar.
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Deve ainda enfatizar as desigualdades de acesso a educacéao pelas mulheres atéo século
XX (BELTRAO & ALVES, 2009), que talvez reflita a maior prevaléncia da doenca de
Alzheimer detectadas em alguns estudos (MIELKE et al., 2018; BUCKLEY et al., 2018), e
que essa diferenca, em alguns casos, ndo seja por fatores ndo modificaveis (genéticos, por
exemplo), e sim por acesso ao sistema educacional (LIVINGSTON et al.,2020; UNGVARI et
al., 2020). Considerando a hipotese da reserva cognitiva, poucos estudos tém examinado essa
questdo em relacdo aos sexos. Recentemente, um estudoinvestigou mulheres apds a menopausa
mostrando que maior escolaridade foi associada a preservacdo das funcdes cerebrais. No
entanto, esse trabalho analisou um n amostralde 11 a 42 mulheres (WANG et al., 2022), e
assim mais pesquisas nessa area Sa0 necessarias, assim cCOmO comparar com as novas
geracGes que tiveram acesso a educacdo formal, verificando se a maior prevaléncia de

deméncias persiste nas mulheres ou néo.
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Outra variavel modificavel para a prevencdo de deméncias é a pratica de atividadefisica
elou exercicio fisico (BEREZUK et al., 2010; LIVINGSTON et al., 2020; STERN, 2021,
BORELLI et al. 2022). Estudos tem mostrado que o exercicio fisico exerce efeitos benéficos
sobre as fungdes cerebrais via ativacdo de diferentes vias de sinalizacdo, entreeles, angiogénese,
aumento na producdo de fatores neurotroficos, melhora do fluxo sanguineo cerebral e
equilibrio no estado redox (COTMAN, BERCHTOLD, 2002; SANCHEZ, MCGOUGH,
2014; COETSEE, TERBLANCHE, 2017). Por outro lado, a maioria dos estudos temavaliado
0 impacto dessa variavel em homens e mulheres juntos (VIDONI et al., 2013; PEREA et al.,
2016), e no geral, as mulheres perfazem cerca de 60 a 80% do niamero amostral de
participantes quando foi analisado a funcdo cognitiva, tornando dificil uma concluséo sobre
os efeitos da atividade fisica e as possiveis diferengas entre os sexos, bem como definir
estratégias de politicas publicas similares ou ndo para as populacbes em processo de
envelhecimento (SILVA DE VARGAS et al., 2014; COETSEE & TERBLANCHE, 2017;
REAS et al., 2019; WILLIAMSON et al., 2019)

Em nosso estudo, verificamos que as idosas foram responsivas aos efeitos benéficos
da atividade fisica relatada e calculada pelo questionario de Baecke, enquanto esse fenémeno
ndo foi observado nos idosos. A razao para essa diferenca entre 0ssexos poderia ser explicada
pelas evidéncias mostrando que as mulheres e meninas sdomenos fisicamente ativas do que 0s

homens e meninos, as meninas sdo 25% menos ativas que 0s meninos (15%), enquanto as
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mulheres essa porcentagem é de aproximadamente 32% menos ativas em comparagao aos
homens (23%) (WHO, 2020).Considerando que o fluxo sanguineo cerebral é regulado por
diferentes vias de sinalizacdo como neurotransmissores, neuropeptideos e fatores derivados
do endotélio,como o éxido nitrico (NO), (MORETTI, CARUSO, 2022). Nossa hipotese é que
os efeitosbenéficos da atividade fisica em idosas poderia ser devido a maior biodisponibilidade
do NO nas éareas cerebrais, possibilidade melhor fluxo sanguineo para as células do sistema
nervosa central, melhorando assim o escore de MEEM. Evidéncias mostram que a pratica de
atividade fisica e/ou exercicio fisico € um poderoso estimulo para a producdo do NO,
aumentado sua biodisponibilidade para as células vasculares, acarretando melhor perfusdo dos
tecidos e 6rgdos (ZAGO, ZANESCO, 2006; ZANESCO, ANTUNES, 2007). Além disso, foi
observado que alteracdes nas células endoteliais, a chamada disfuncdo endotelial, tem sido
associada a menor nivel de fatores neurotroficos, que exercem importante papel na
regeneracdo neuronal e na plasticidade cerebral (XIE et al., 2018; EYILETEN et al., 2021).

Outra variavel que ndo foi muito explorada em nosso trabalho por questdes de
pandemia e tempo de finalizacdo do trabalho, mas que poderia ser estudada em nosso pais é o
dominio 1 (D1) do questionario de Baecke, relacionado as atividades de vida diaria.
Observamos que as idosas com maior escolaridade e fisicamente ativas apresentaram maior
escore nesse dominio quando comparadas aos homens. De fato, estudo recente publicado na
revista Neurology (IP: 9.91), avaliou 501.376 participantes saudaveis (homens e mulheres
juntos) e mostrou que as atividades de vida diaria foram associadas com menor risco de
deméncias (ZHU et al., 2022). Esses dados mostram que mesmo atividades com baixa
intensidade, podem contribuir para a prevencdo de deméncias durante o processo de
envelhecimento possibilitando caminhos para as politicas publicas dos municipios onde essa
populacdo reside, como cursos curtos de gastronomia/confeitaria/padaria, propiciando
ativacdo cerebral, e mais importante interacdo social, prevenindo o isolamento social e a

independéncia fisica dessa populagao que contribui e contribuiu para a sociedade.

Um idoso com a sua independéncia de mobilidade de cognicdo comprometidas tem
impacto negativo nas familias e cuidadores responsaveis por eles (NEUMANN; DIAS, 2013).
O desgaste dos cuidadores tem merecido destague em pesquisa na area da saude
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2022). Estudos apontam que esse desgaste € td0 grande,
que pode desencadear problemas psicoldgico desses cuidadores que podem ser seus proprios
familiares ou ndo. Além disso, 0 impacto nos custos de saude com tratamento

medicamentosos a esses idosos tem crescido a medida que a expectativa geral dos brasileiros
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aumenta (IBGE, 2020). Portanto, é importante fomentar as praticas de exercicio
fisico/atividade fisica, seja das préaticas esportivas coletivas, individuais, online, presencial,
nas cidades da Baixada Santista promovendo um envelhecimento saudavel e com qualidade

de vida.

Nos ultimos anos, os gestores e gestoras das diferentes cidades da Baixada Santista
tem trabalhado para oferecer projetos e atividades para 0s idosos que procuram viver nessa
regido ou ja residentes. Assim, essa pesquisa reforca a necessidade de incentivar e manter as
politicas publicas para a préatica de atividade fisica na prevengdodas deméncias e/ou atenuar
sua progressdo, 0 que pode gerar menor custo no atendimento a salde bem como promover
que idosos e idosas possam contribuir atividade para a sociedade dentro da denominada

economia prateada.
9. CONCLUSOES

Nosso estudo mostra que a escolaridade afeta o escore de MEEM e a prevaléncia das
deméncias estratificada pela CDR de maneira similar entre idosas e idosos. Por outro lado, a
pratica regular de atividade fisica promove efeitos benéficos somente nas idosas, e ndo nos

idosos, em ambos o0s parametros.

10. APLICABILIDADE DESSE ESTUDO:

A préatica de atividade fisica possui efeitos benéficos tanto para as doencas
transmissiveis quanto ndo transmissiveis. Estudos mostram que as mulheres sdo menos
fisicamente ativas do que os homens (WHO, 2022). Nosso trabalho mostra claramente que
existe diferenca entre os sexos para a prevencdo de deméncia. Em termos de aplicacOes
praticas e de melhoria da qualidade de vida, nosso estudo aponta para a necessidade de
politicas publicas que priorizem programas de atividade fisica para as mulheres, bem como
estratégias que viabilizem espacos publicos adequados para a sua implementacdo, uma vez
que as mulheres vivem cerca de 8 anos mais que os homens, fendmeno denominado de
feminizacdo da velhice. Além disso, o envelhecimento da populagdo é considerado um dos
maiores fatores de transformacgdo social em nosso século, o que determinard profundas

repercussdes socioeconémicas e culturais em nossa sociedade.
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11. DESCRICAO DOS PRODUTOS FINAIS DESENVOLVIDOS

ITEM

TITULO

Cartilha para os participantes da pesquisa e
locais de coleta de dados

O QUE E DEMENCIA?

Devolutiva para os participantes da pesquisa e
locais de coleta de dados

Rastreamento de deméncias na Baixada Santista

Workshop virtual

A populacéo idosa: antes e apds a COVID-19

Apresentacdo de Trabalho no IV Encontro de
pesquisa e iniciagdo cientifica

Interagdo entre o escore do min-exame do estado mental
(MEEM) e questiondrio de atividade fisica para idosos
(Baecke): diferencas entre 0s sexos

Artigo publicado no Journal of Alzheimer’s
Disease (IP: 4.16): IOPRES

The Differential Effect of Schooling and Physical Activity on
Dementia in Older Women and Men from
Brazil: Implications for Policymaking.

Capitulo de livro/UNIMES/e-book

Fatores de risco e protecdo da fungdo cognitiva: enfoque no
processo do envelhecimento na baixada santista. In: Saude e
meio-ambiente em regides portuarias.
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Workshop Virtual
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2021 (D 18H-20H30
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Abstract: Background:Modifiable risk factors exert crucial impact on dementia. Objective:We sought to
answer the question: do two modifiable risk factors, schooling level and physical activity (PA), affect
cognitive function similarly in each sex? Methods:This cross-sectional study was conducted in 2019
and 2021, and the survey was applied to the residents of the metropolitan area of Santos, a seashore
of Sao Paulo State. Four hundred and twenty-two participants (women=254 and men=168) were
eligible. Baecke questionnaire for the elderly was applied for the classification as physically inactive
(P1) or active (PA). Cognitive function was assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE) and
the Clinical Dementia Rating (CDR). Participants were also stratified by schooling status for both sexes.
Results:Higher education had a sex-independent positive influence on MMSE and CDR (p<0.001). PA
influences positively MMSE in older women (Pl: 255 and PA: 27+£3, p<0.03), but has no effect in older
men (26%5 and 25%5, p>0.05). Concordantly, older women who were PA (1.7 and 0 %) showed a lower
prevalence of dementia compared with Pl (6.2 and 2.1%), for mild and moderate respectively. Active
older women had higher odds of improving the MMSE score (OR: 1.093; 95% Cl: 1.008-1.186) than
men (OR: 0.97 (95% Cl: 0.896-1.051). Conclusion:Education affects cognitive function equally in
Brazilian elderly whereas older women are more responsive to the beneficial effects of PA for
dementia than men.
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13. ANEXOS

ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ﬁ ' SECRETARIA DE SAUDE
COORDENADORIA DE FORMAGAO E GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

: T COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Santos

Santos, 22 de julho de 2021.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a Secretaria Municipal de Satude de Santos, por mcio
do Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal de Saide — CEP/SMS, em reunido
ordinaria do dia 20/07/2021 aprovou o protocolo de pesquisa intitulado “Interagiio entre os
escores do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ do Questionidrio de Atividade Fisica
para Idosos (BAECKE): diferenca entre os sexos”, do aluno Reinaldo Coelho Medeiros Junior,

sob orientagdo da pesquisadora Prof2. Dr2, Angelina Zanesco.

Comité de Etica em Pesquisas

Rua Amador Bueno, 333- 14° andar - sala 1416  Centro Santos SP
CEP 11013-113  Tel. 3213 5127 pesquisa-sms@santos.sp.gov.br
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UNIVERSIDADE
METROPOLITANA DE SANTOS W““’
- UNIMES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:lNTERACﬁ\O ENTRE O ALELO ;4 DA APOE, BIOMARCADORMES
CARDIOMETABOLICOS E A PRATICA DE EXERCICIO FISICO NAS FUNGCOES
COGNITIVAS E AS DIFERENCAS ENTRE OS SEXOS EM IDOSO(A)S DA BAIXADA
SANTISTA

Pesquisador: Angelina Zanesco

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 1

CAAE: 20938619.4.0000.5509

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS UNIFICADOS BANDEIRANTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.588.761

Apresentacao do Projeto:

A etiologia da DA é desconhecida, e existem varias hipoteses para explicar a sua patogénese, entre elas, a
mais estudada sao a produgao

excessiva do peptideo amil6ide e a presenga de neurofibrilas formadas por proteinas tau hiper-fosforilada
levando a degeneragéo neuronal e

deméncia. Diversos trabalhos tém avaliado os possiveis biomarcadores envolvidos na DA associados a
aplicacao de testes cognitivos na tentativa

de obter-se um diagnodstico precoce, e assim limitar a progressao da doenca. No entanto, os estudos
clinicos mostraram resultados controversos e

os farmacos testados nao foram efetivos em atenuar a degeneragao da fungao neuronal dos pacientes.
Além disso, modelos experimentais parecem

nao refletir o processo fisiopatolégico da doenga, limitando ainda mais os avancos no conhecimento e as
possibilidades de novas estratégias

terapéuticas. Por outro lado, evidéncias tem mostrado que a pratica da atividade fisica ou exercicio fisico
promovem efeitos benéficos na fungao

cognitiva dos pacientes com Alzheimer, quer seja diretamente por aumentar o fluxo sanguineo

Enderego: Av Conselheiro Nébias 536

Bairro: Encruzilhada CEP: 11.045-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3226-3400 Fax: (13)3226-3400 E-mail: fernanda.pereira@unimes.br
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cerebral ou indiretamente por atenuar os fatores de

risco como hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e dislipidemias. No entanto, os trabalhos
néo foram conclusivos em mostrar

claramente se a pratica regular de exercicio fisico € capaz de prevenir a DA ou atenuar a sua progressao.
Muitas das limitagbes desses trabalhos

gue falharam em detectar mudangas nos testes cognitivos e/ou de biomarcadores pode ser devido ao tempo
curto de treinamento fisico estudado

(12 a 16 semanas). Considerando que a DA é complexa e tempo-dependente, estudos avaliando um
periodo maior de pratica regular de exercicio

fisico sdo fundamentais para melhor compreenséo dos efeitos dessa abordagem nao farmacolégica na
doenga. Considerando que a Baixada

Santista possui um numero expressivo de idosos dentro do Estado de Sao Paulo, esse projeto tera por
metas: a) rastrear a DA na regido, uma vez

gue desconhecemos esse percentual através do mini-exame do estado mental e escala de avaliagéo clinica
da deméncia -clinical dementia rating -

CDR; b) a partir do rastreamento, uma amostra calculada dessa populacao de idosos sera avaliada para
biomarcadores genéticos e

cardiometabdlicas e suas possiveis interagdes com a fungao cognitiva e pratica regular de exercicio fisico.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos desse trabalho serdo:a) Avaliar a fungéo cognitiva de idosos com idade 65 anos, através do
teste de mini-exame de estado mental

(MEEM) associado a aplicacdo da escala de avaliagdo clinica da deméncia -clinical dementia rating -CDR,
para o rastreamento da prevaléncia da

doenga de Alzheimer na Baixada Santista e sua distribui¢éo entre os sexos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participnates dessa pesquisa serdo: coleta de sangue, que serdo amenizados através de
uso de material asséptico e contratacdo

de servico especializado em coleta de sangue, laboratorio de andlises clinicas de Santos.

Beneficios:

considerando que a doenga de alzheimer, nesse momento, nao possui qualquer medicacao para
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sua prevengao ef/ou tratamento, essa pesquisa podera contribuir com os possiveis beneficios do exercicio

fisico e quais seriam as vias de sinalizagao estimuladas pela interven¢do naofarmacologica e assim poder

prevenir maiores danos aos participantes da pesquisa como também &s futuras populagdes em processa de

envelhecimento.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa verificara se alteragdes dos biomarcadores em resposta a pratica de exercicio fisico poderiam
indicar alternativas na terapéutica preventiva da DA e qual o papel da genética e do sexo nessas respostas.

Considerag¢oes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:

De acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Recomendacdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Verificar a ocorréncia de alteragbes dos biomarcadores em resposta a pratica de exercicio fisico.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1423974.pdf 20:14:50
Projeto Detalhado / | projetopesquisa.docx 10/09/2019 |Angelina Zanesco Aceito
Brochura 11:31:34
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.doc 10/09/2019 | Angelina Zanesco Aceito

11:30:13
TCLE / Termos de | TCLE_todos_2019.doc 10/09/2019 | Angelina Zanesco Aceito
Assentimento / 11:21:53
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto_AZ.pdf 10/09/2019 | Angelina Zanesco Aceito
11:21:42

Situacao do Parecer:
Aprovado
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE METRO POLITANA DE SANTOS - UNIMES

MESTRADO PROFISSIONAL

Laboratério de Fisiopatologia do Envelhecimento

Nome Completo:

Caddigo: R.G.:

Endereco:

Data de nascimento: Telefone:

E-mail:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RASTREAMENTO

“INTERACAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E A FUNCAO COGNITIVA EM
IDOSOS DA CIDADE DE SANTOS E AS DIFERENCAS ENTRE OS SEXOS”

Convidamos vocé a participar do estudo “Interacdo entre a pratica de atividade fisica
e a fung¢do cognitiva em idosos da cidade de Santos e as diferencas entre os sexos” que tem
como objetivo rastrear a funcdo cognitiva/ memdria de homens e mulheres idoso(a)s que
residem na cidade de Santos.

Para isso, o Sr(a). como participante do estudo deve ter idade > 65 anos, ser do sexo
masculino ou feminino.

O Sr(a). sera orientado a realizar teste de memoria, segundo protocolo estabelecido
pelo pesquisador para esse estudo.

Os participantes poderdo ser fotografados, se autorizarem, sendo que esse material sera
utilizado unicamente para discussdo de casos em Congressos Cientificos e Publicacdo
Cientifica. Os profissionais envolvidos comprometem-se a proteger a privacidade dos
participantes e a utilizar os dados (documentacédo fotografica, resultados do teste de memoria)
somente para fins de pesquisa e publicacéo cientifica, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante.
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N&o havera qualquer custo ou despesa para 0s participantes ou seu(s) responsavel(s).
Também ndo haverd nenhum tipo de compensagdo financeira referente a participacdo no
estudo.

Em qualquer etapa do estudo, os profissionais responsaveis estardo a sua disposicdo
para o esclarecimento de eventuais duvidas e os resultados obtidos poderéo ser consultados. E
garantida ao participante a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento do
estudo.

O desconforto em responder as questfes serdo minimizados por aplicar os testes em
ambiente privativo e com a maxima cordialidade para com o participante do estudo, com
menor estresse possivel.

Os beneficios diretos dessa pesquisa sera sua avaliacdo precoce na funcdo cognitiva e
encaminhamento para possiveis a¢@es preventivas. Os beneficios indiretos serdo produzir
conhecimentos na area de neurociéncias para abordagens preventivas ou novas terapias para a
fungéo cognitiva.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou qualquer davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com a principal investigadora, a Prof Dra Angelina Zanesco, que pode ser
contatada por e-mail (angelina.zanesco@gmail.com), pelo telefone 19 - 997512416, ou no
Laboratorio de Fisiopatologia do Envelhecimento da UNIMES, situado a Avenida
Conselheiro Nébias no 536 - Encruzilhada - Santos (SP), Brasil.

Eu discuti COmM @ DI(Q) ..oooeoieiieiecicsieeie e sobre a minha
decisdo de participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais os propoésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos e desconfortos, as garantias de confiabilidade e
de esclarecimentos permanentes. Concordo que, os dados obtidos deste trabalho sejam
utilizados para fins de pesquisa e divulgacdo publicada no meio cientifico. Este termo esta
sendo disponibilizado em 2 vias originais (assinadas e rubricadas), uma para ficar com o
participante e outra para ficar com os pesquisadores.

Nome completo do participante:

Nome do representante legal (se for o caso) e parentesco):

Assinatura do participante ou representante legal:
Data: / /2021

Assinatura da testemunha:

Data: / /2021

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste - participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo:

Data: / /2021
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ANEXO 3: MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975)

Participante:

Data de Avaliagao: / / Avaliador:
ORIENTAGAO
e Dia da semana (1 PONTO) oot et e e eree s eeanae s ()
e Dia dO MBS (T PONTO) ..veiieiriie ittt ere et et et sr et et st esresaeere s e e e eabe st e saeensansesne e ()
L [T I Yo o (o ) TSSOSO USRS ()
L Y3 o T (I o To] o1 (o ) TSSO SR ()
e Hora aproximada (1 PONTO) ......ccuvieeeieeiieeee ettt e e eseenees ()
e Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) ......cociviiiiiiiieicceeeee e ()
e Instituigao (residéncia, hospital, clinica) (1 PONtO) ......ccoeeiiciieiiiceceeceee e ()
e Bairro ou rua proxXima (1 PONTO) ...cceeouiioiiie ettt enas ()
@ CiIdAdE (1 PONTO) ettt ettt et ene e ()
L =1 = To Lo I (4 I o7 a1 (o ) IO OSSO OS SRR ()
MEMORIA IMEDIATA

e Fale 3 palavras néo relacionadas e pega para a participante repeti-las. Pontue 1 para ( )
cada palavra correta. Repita as palavras e certifique-se de que a participante
aprendeu, pois posteriormente vocé ird pergunta-las outra vez.

ATENGAO E CALCULO

* (100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada calculo correto)...... ()
(alternativamente soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCAGAO
¢ Pergunta pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra)..........ccccc.oouee.. ()
LINGUAGEM
e Nomear um relégio e uma caneta mostrados (2 pontos) ......ccceoveeveviveeiieeecirieeeee e ()
e Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1a (1 ponto) .....cccoeeeeeeieeeie e ()
+ Comando: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao

(3 pontos, se a participante executar corretamente)...........cccvveeeiieiiiiicie e, ()
e Ler e obedecer: “feche 08 0lhos” (1 PONLO) ....ccviiiiiiccei et ()
e Escrever uma frase (1 PONT0) ....coeviiiiii ettt ()
e Copiar 0 desenho a seguir (1 PONTO) .......coviiiciii i ()

ESCORE: (___/30)




ANEXO 4: Avaliacao Clinica de Deméncia (CDR)

AVALIACAO CLINICA DA DEMENCIA - CLINICAL DEMENTIA RATING (CDR)

NOME: DATA DA AVALIAGAOQ:
SAUDAVEL DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA
QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE
CDR O CDR 0,5 CDR1 CDR 2 CDR 3
MEMORIA Sem perda da Esquecimento leve e Perda de memoria Perda de memaria Perda de memaria
memaoria, ou apenag consistente; moderada, mais grave; apenas grave; apenas
esquecimento lembranca parcial de acentuada para fatos material muito fragmentos
discreto e eventos; recentes, o deficit aprendido é retido; permanecem
inconsistente esquecimento interfere com materiais novos séo
“benigno” atividades do dia-a- | rapidamente perdido
dia
) Ll [] L] []
ORIENTACAOQ Dificuldade moderadg
Plenamente Plenamente com as relacdes do Geralmente Orientacéo pessoal
orientado orientado tempo; orientado no desorientado apenas
espaco, No exame,
mas pode ter
desorientacéo
geografica em outros
locais
[1 [1 [] [1 [1
JULGAMENTO Gravemente
E SOLUC}AO DE Resolve bem Leve Dificuldade moderada comprometido para
PROBLEMAS problemas do dia-a{ comprometimento na na solucéo de solucéo de Incapaz de resolver
dia; juizo critico é solucéo de problemas, problemas, problemas ou de ter
bom em relacéo ao problemas, semelhancas e semelhan;cas e qualquer juizo critico
desempenho semelhancas e diferencas; diferencas; juizo
passado diferencas julgamento social social geralmente
geralmente mantido comprometido
[1 [1 [1 [1 [1
ASSUNTOS DA Incapaz de funcionar
COMUNIDADE Funcéo Leve dificuldade independentemente | Sem possibilidade dg Sem possibilidade dg
independente nas nestas atividades nas atividades, desempenho fora de| desempenho fora de
atividades de embora ainda possa casa; parece casa; parece muito
trabalho, compras, desempenhar suficientemente bem doente para ser
negocios, financas € algumas; pode para ser levado a levado a atividades
grupos sociais parecer normal na atividades fora de fora de casa
avaliacdo inicial casa
L1 [] [] [1 [l
LARE Comprometimento
PASSATEMPOS Vida em casa, Vida em casa, leve mas evidente em S0 realiza tarefas Sem qualquer
passatempos e passatempos e casa; abandono de mais simples. atividade significatival
interesses interesses tarefas mais dificeis; Interesses muito em casa
intelectuais mantido intelectuais passatempos e limitados e pouco
levemente afetados interesses mais mantidos
complicados séo
abandonados
[1 [1 [] [1 [1
CUIDADOS Requer muito auxilio
PESSOQAIS Plenamente Plenamente Necessita de Requer assisténcia nos cuidados
capaz capaz assisténcia no vestir e na higieng pessoais.
occasional Geralmente
incontinente
[1 [1 [] [1 [1
Escore final:
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ANEXO 5: Questionério de Baecke Modificado para Idosos

QUESTIONARIO BAECKE MODIFICADO PARA IDOSO (QBMI)
(VOORRIPS et al., 1991 — traduzido por SIMOES, 2009)

Dominio 1 — ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

1.

0-
1-
2-
3-

2,
0-
1-
2.
3-

3.

Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa? (lavar lougas, tirar o pd, consertar
roupas, etc.).

Nunca ( menos de uma vez por més)

As vezes (somente quando o parceiro ou ajuda nao esta disponivel)

Quase sempre (as vez com ajuda)

Sempre (Sozinho ou com ajuda)

Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado? (lavar pisos e janelas, carregar lixo, varrer a
casa e etc.).

Nunca (menos que uma vez por més)

As vezes (somente quando um ajudante nao esta disponivel)

Quase sempre (as vezes com ajuda)

Sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas na sua casa? (incluindo vocé mesmo,
preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questoes 1 e 2).

0-
1-
2-
3-

Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, poréo,
banheiro, sétédo, etc? (preencher 0 se respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

Nunca faz trabalhos domésticos

Um a seis comodos

Sete a nove comodos

Dez ou mais coOmodos

Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (Preencher 0 se respondeu nunca na
questao 4).

0-
1-
2-
3-

0-
1-
2-
3-

0-
1-
2-
3-
4-

Vocé prepara refeigoes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
Nunca

As vezes (uma ou duas vezes por semana)

Quase sempre (trés a cinco vezes por semana)

Sempre (mais de cinco vezes por semana)

. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (um lance de escada tem dez degraus)

Eu nunca subo lances
Um a cinco lances
Seis a dez lances
Mais de dez lances

Se vocé vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte vocé utiliza?
Eu nunca saio

Carro

Transporte publico

Bicicleta

Caminhando
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9. Com que frequéncia vocé faz compras?
0- Nunca ou menos de uma vez por semana
1- Uma vez por semana

2- Duas a quatro vezes por semana

3- Todos os dias

10.Se vocé faz compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
0- Eu nunca fago compras

1- Carro

2- Transporte publico

3- Bicicleta

4- Caminhando

Dominio 2 - Atividades Esportivas

Vocé pratica algum esporte?
Exemplos: Caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez.

Esporte 1
Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (1a)

Horas por semana (cddigo) (1b)

Quantos meses por ano (cédigo) (1c)

Esporte 2
Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (2a)

Horas por semana (codigo) (2b)

Dominio 3 - ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE

Vocé faz alguma atividade de tempo livre?

Atividade de tempo livre 1
Nome/ tipo

Intensidade (codigo) (1a)

Horas por semana (codigo) (1b)

Quantos meses por ano (cédigo) (1c)

Atividade 2
Nome/ tipo

Intensidade (cddigo) (2a)

Horas por semana (codigo) (2b)

Quantos meses por ano (cédigo) (2c)

Atividade 3
Nome/ tipo

Intensidade (cddigo) (3a)

Horas por semana (codigo) (3b)

Quantos meses por ano (cédigo) (3c)

Nome:

Data de Nascimento:
Sexo:

Escolaridade:
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