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Resumo: Uma parcela significativa da populacdo mais velha dos paises de média e
baixa renda vivencia adversidades para o envelhecimento cognitivo. Neste contexto,
é util o estudo de medidas, como o Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the
Elderly (IQCODE), que utilizam respondente substituto para avaliacido de idosos
acometidos por transtornos neurocognitivos. O presente estudo verificou se prejuizos
funcionais e cognitivos e se queixas subjetivas de prejuizos da satide fisica e cognitiva
seriam preditores do escore do IQCODE a partir de acompanhamento de 9 anos com
idosos brasileiros comunitarios. A amostra foi composta por 118 idosos, e seus
informantes substitutos, participantes da linha de base do Estudo FIBRA-JF. Utilizou-
se a regressao logistica multinomial, tendo o IQCODE como variavel desfecho e como
variaveis independentes, as caracteristicas sociodemograficas; o estado de satide; o
desempenho no Mini-exame do Estado Mental (MEEM); as altera¢des para realizar
atividades basicas (ABVD), instrumentais (AIVD) e avancadas (AAVD) de vida didria;
a satisfacdo com a vida; a metamemoria e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG).
Alteragdes no MEEM, nas AIVD e na GDS hd 9 anos, e os prejuizos observados apos
este periodo para as ABVD, AIVD e AAVD, foram identificados como indicadores
explicativos das perdas funcionais e cognitiva relatadas pelo informante. Estes
achados refor¢aram a utilidade do IQCODE como ferramenta de avaliacdo cognitiva
de idosos.
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Abstract: A significant part of the older population in middle and low-income
countries experiences adversities for cognitive aging. In this context, it is useful to
study measures, such as the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the
Elderly (IQCODE), which use a substitute respondent for the assessment of elderly
people affected by neurocognitive disorders. The present study verified whether
functional and cognitive impairments and whether subjective complaints of
impairments in physical and cognitive health predict the IQCODE score based on a 9-
year follow-up with Brazilian community-dwelling elderly. The sample consisted of
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118 elderly people, and their substitute informants, participating in the baseline of the
FIBRA-JF Study. We use the Multinomial logistic regression, with the IQCODE as the
outcome variable and as independent variables, the sociodemographic characteristics;
health status; performance in the Mini-Mental State Examination (MMSE); changes in
the ability to perform basic (BADL), instrumental (IADL) and advanced (AADL)
activities of daily living; satisfaction with life; metamemory and score on the Geriatric
Depression Scale (GDS). Changes in MMSE, IADL and GDS 9 years ago and changes
after this period for ABVD and AIVD and AAVD were identified as explanatory
indicators of the functional and cognitive decline reported by the informant. These
results reinforced the usefulness of the IQCODE as a cognitive assessment tool for the
elderly.

Keywords: aging; neuropsychological assessment; psychodiagnostic.

Introducao

A sindrome demencial, caracterizada por declinio grave das fung¢des cognitivas e
prejuizos nas atividades sociais e ocupacionais, foi classificada no manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013)
como transtorno neurocognitivo maior. Este transtorno e seus determinantes sao
reconhecidos como um desafio para pesquisadores e clinicos do mundo todo, além de
exigir uma reorganizagao das politicas publicas de satde, principalmente nos paises de
média e baixa renda onde o nuimero de pessoas com deméncia vem aumentando
significativamente (Prina, Mayston, Wu, & Prince, 2019; Walker, & Paddick, 2019).
Estima-se que, do total de 46,8 milhoes de pessoas com deméncia em todo o mundo, em
2015, 58% viviam nos paises de baixa ou média renda e que esta proporgao atingira 68%
em 2050 (Prince et al., 2015). Em estudo de revisao sistematica com metanalise Farina et
al. (2020) estimaram que a prevaléncia de deméncia nos paises de baixa e média renda
variava de 2% a 9%. Contudo, estes autores ressaltaram que apenas nos dados do Brasil,
México e India pode-se considerar que havia baixo risco de viés.

Alguns dos fatores que caracterizam uma parcela expressiva das coortes mais
longevas que vivem nos paises de média e baixa renda, como o baixo nivel educacional
e a presenga de fatores de risco para saude cardiovascular, podem explicar a maior

prevaléncia de declinio cognitivo nestes locais (Mukadam, Sommerlad, Huntley, &
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Livingston, 2019). Além das condigdes sociais adversas, os cuidados em satide do idoso
representam mais um foco a ser modificado para responder as crescentes demandas
impostas pelos agravos neurocognitivos (World Health Organization [WHO], 2017) e
funcionais (Zanesco, Bordin, Santos, & Fadel, 2020). Enquanto estratégias para
diagndstico precoce vém avangando no contexto de paises de alta renda, nos de média
e baixa renda os servigos sociais e de atencao basica a satde representam grandes
desafios, pois continuam mal preparados para atender as necessidades dessa populagao
(Prina, Mayston, Wu, & Prince, 2019). Assim, para identificacdo de fatores modificaveis
e elaboracao de estratégias diagndsticas e interventivas mais eficazes na contengao do
avango dos transtornos cognitivos nos paises de média e baixa renda, é preciso ampliar
os estudos com a populacdo destes cendrios na busca por indicadores precoces
relacionados a estes prejuizos nestes grupos. Medidas que utilizam respondentes
substitutos para identificar alteracoes vividas pelo idoso sao particularmente tteis para
0s casos nos quais a avaliagdo com o préprio idoso, em fungao de prejuizo cognitivo ou
do baixo nivel educacional, fornece resultados pouco precisos.

O Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) (Jorm &
Korten, 1988), enquanto avaliacao feita a partir do relato de um informante substituto
para obter informagoes sobre perdas funcionais e cognitivas de idosos, é reconhecido
como um instrumento que pode auxiliar no diagndstico de transtornos neurocognitivos
e ainda predizer avangos nestes quadros clinicos (Cruz-Orduna et al., 2012; Park, 2017).
No Brasil, estudo sobre as propriedades psicométricas deste instrumento apontou a
consisténcia interna e a confiabilidade teste-reteste da versao do IQCODE-BR, com alpha
de Cronbach de 0,94 e o coeficiente de correlagao intraclasse de 0,92, respectivamente
(Sanchez & Lourengo 2009). Também foi evidenciado que o instrumento apresenta boa
acuracia para deteccao da sindrome demencial, com sensibilidade de 89% e
especificidade de 72%, (Lourenco & Sanchez, 2014) e para deteccao de
comprometimento cognitivo leve, com sensibilidade de 84,6% e especificidade de 81,2%,
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em idosos (Carrabba, Menta, Fasolin, Loureiro, & Gomes, 2015). Cabe ampliar os
estudos longitudinais brasileiros, com avaliagdes do proprio idoso na linha base, para
identificar como ferramentas diagnosticas aplicadas aos cuidadores podem auxiliar na
compreensao dos indicadores precoces associados aos prejuizos vivenciados pelo idoso.
Assim, o presente estudo buscou identificar varidveis cognitivas e funcionais que
poderiam explicar o escore do IQCODE a partir de um acompanhamento de 9 anos com
idosos brasileiros comunitarios. Especificamente, verificou-se se o prejuizo no
desempenho cognitivo, a presenca de sintomas depressivos, as perdas na capacidade
para as atividades de vida diaria e as queixas subjetivas quanto a vida e a memdria entre

os idosos seriam preditores do relato do informante no IQCODE.

Método

Esta pesquisa faz parte da Rede Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) que,
em sua linha de base, foi constituida como estudo multicéntrico e multidisciplinar
interessado em descrever as caracteristicas, a prevaléncia e os fatores de risco de
natureza bioldgica, psicologica e ambiental, atuais e de curso de vida, associados a
sindrome de fragilidade em idosos brasileiros (Silva, Neri, Ferrioli, Lourengo, & Dias,
2016). Foram entrevistados idosos com 65 anos ou mais, residentes na comunidade em
diferentes regides do Brasil. Além de caracterizar a sindrome da fragilidade na
populacao idosa brasileira, derivando perfis de fragilidade, pretendeu-se estabelecer
critérios operacionais de diagndstico para subsidiar o trabalho das equipes de satide nos
diversos niveis de atencao e também dos planejadores e gestores de politicas ptblicas.

No podlo de pesquisa do Estudo FIBRA no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil - FIBRA-JF (Lourenco et al., 2019), do qual foram extraidos os dados da
presente investigagao, foram conduzidas duas ondas de pesquisa. A primeira onda,
conduzida entre os anos de 2009 e 2010, caracterizou-se como delineamento transversal

realizado com uma amostra representativa da populagao com 65 anos ou mais, de
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ambos os sexos, residentes na zona urbana do referido municipio. Foram excluidos os
idosos que se encontravam acamados, residindo em Institui¢oes de Longa Permanéncia
(ILPI) ou em zona rural e os portadores de incapacidade devido a acidente vascular
encefdlico, imobilidade, doenca de Parkinson avancada ou idosos com prejuizos
cognitivos segundo o resultado obtido no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) com a sugestao de pontos de corte por escolaridade
para uso no Brasil de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto (2003). Foram
avaliados e incluidos na linha de base do Estudo FIBRA-JF 426 idosos, sendo 69,6%
mulheres, 71,9% caucasianos e 48% casados ou vivendo com companheiro, com a média
de idade de 74,4 (DP + 6,8) anos, a escolaridade média dos participantes foi de 5,4 anos
(DP +£4,1) e a pontuagao média do MEEM foi de 24,55 (DP + 3,58).

A segunda onda, realizada entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, 9 anos
apos a primeira onda, configurou-se como um estudo longitudinal prospectivo que teve
sua populacao composta a partir da linha de base do Estudo FIBRA-JF e cujas estratégias
para recontato com os participantes estao descritas na se¢ao sobre os procedimentos. A
amostra do presente estudo foi composta por 118 idosos, cujos informantes
responderam ao IQCODE na segunda onda de coleta de dados.

Os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. A
realizagio da primeira onda da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), parecer n® 195.631, e a segunda onda

foi aprovada por este mesmo Comite, parecer n® 2.811.506.

Procedimentos

Para obtencao dos dados, na onda 1 foram realizadas entrevistas face a face, no
domicilio do participante, conduzidas por graduandos da area da satide treinados para
aplicacdo do protocolo de pesquisa. Os participantes responderam ao questiondrio da
Rede FIBRA, constituido por varidveis sociodemograficas; de saude fisica e mental;
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habitos de satide; autopercepcao de satde e as escalas de avaliagao funcional, de rastreio
cognitivo e presenca de sintomas depressivos.

Na segunda onda, por se tratar de uma reavaliacdo de participantes, foi preciso
um plano estratégico para o recontato com a populacdo e o novo recrutamento dos
participantes foi feito em trés etapas. A primeira delas consistiu na busca pelo nome de
cada um dos sujeitos do banco de dados no Cadastro Nacional de Falecidos — CNF Brasil
(disponivel em: www.falecidosdobrasil.com.br) a partir da qual identificou-se a
ocorréncia dos participantes que faleceram entre a primeira e segunda onda do estudo.
Foram encontrados e confirmados 67 dbitos, o que representa cerca de 18% dos idosos
que participaram da primeira onda da pesquisa.

A segunda etapa de localizagao dos participantes foi feita por meio de ligacoes
telefOnicas, realizadas em até trés tentativas em dias e horarios distintos. Nesta etapa,
mais 77 Obitos foram identificados. Dentre os idosos localizado, aqueles que
consentiram foram incluidos na segunda onda do estudo e receberam visitas
domiciliares para responder novamente a pesquisa. Uma terceira etapa, incluindo
visitas aos enderecos dos participantes cadastrados na base de dados da onda 1, foi
utilizada para localizar e convidar os participantes com os quais nao foi possivel
estabelecer contato por telefone.

O critério de inclusao para o presente estudo foi pertencer a base de dados do
Estudo FIBRA-JF. Os critérios de exclusao foram o idoso residir em ILPI ou estar
hospitalizado. Também foram excluidos os nao identificados ou cujos informantes se

recusaram a participar. A figura 1 apresenta o fluxograma para a composi¢ao da amostra.
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FIBRA-JF (onda 1)
n =426

Falecidos
n=144

Incapacitados
n=35

Elegiveis para o presente estudo
n =247

Recusa
n=39

Nao localizados
n=90

FIBRA-JF (onda 2)
Amostra do presente estudo
n=118

Figura 1. Fluxograma da composi¢do da amostra

Os procedimentos de coleta de dados foram revisados, e 0 IQCODE era aplicado
por telefone, quando o idoso estava incapacitado para receber visitas e se o informante
substituto optasse por responder por telefone, ou mantendo o padrao de entrevista face
a face em domicilio. As entrevistas foram conduzidas por duas graduandas em
fisioterapia e duas mestrandas em Psicologia. Esta equipe foi treinada para aplicacao
padronizada dos instrumentos de pesquisa que teve duracao média de 60 minutos e
eram aplicados de modo individual com o participante. Para todos os participantes foi
identificado um respondente substituto que correspondia a uma pessoa proxima que
convivia com o idoso ha pelo menos 10 anos. Este substituto foi convidado a responder
ao IQCODE (Jorm & Korten, 1989). Quando identificado que o idoso apresentava

prejuizos graves cognitivos e/ou de comunicagao (avaliado pelo instrumento de rastreio

210

Contextos Clinicos, v. 15, n. 1, jan./abr. 2022



Pricila Cristina Correa Ribeiro, Kelly Cristina Atalaia da Silva, Thais Knopp de Faria, Claudia Helena
Cerqueira Marmora

cognitivo Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005) e/ou a partir
de relato do informante), as perguntas sobre condi¢oes sociodemograficas e clinicas

eram aplicadas também a este respondente substituto.

Instrumentos

O IQCODE (Jorm & Korten, 1989) é um instrumento utilizado para deteccao de
declinio funcional e cognitivo com base no relato de um informante (parente ou amigo
proximo) que conviva com o idoso ha pelo menos dez anos. Tem por objetivo identificar
as alteragdes no desempenho do idoso durante este periodo. Trata-se de um
questionario desenvolvido na Australia, no idioma Inglés, com 26 itens em sua versao
original. As perguntas sao organizadas em uma escala tipo Likert, com cinco opgoes: 1
— muito melhor; 2 — um pouco melhor; 3 — pouca mudanga; 4 — um pouco pior; 5 — muito
pior. O escore varia de um a cinco; os escores < 3 indicam que nao hd alteragao, >4 indica
alteracao (Sanchez & Lourengo, 2009). O resultado final é obtido pela soma ponderada
dos itens, dividindo-os pelo total de itens da escala. Foi adotado o ponto de corte de 3,22
sugerido na versao adaptada para o contexto brasileiro (Carrabba, Menta, Fasolin,
Loureiro, & Gomes, 2015). Assim, a partir do resultado obtido no IQCODE, a amostra
foi dividida entre idosos com comprometimento funcional e cognitivo e sem
comprometimento funcional e cognitivo.

O MEEM (Folstein et al,, 1975) é um instrumento para rastreio de declinio
cognitivo. Composto de 30 itens que avaliam 11 dominios: orientagao, registro, atengao
e calculo (sete seriado), recorda¢dao, nomeagao, repeticao, compreensao (verbal e escrita),
escrita e construcao. Foi aplicada a versao brasileira deste instrumento, conforme
proposto por Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto (2003). Foi analisado o
escore total que varia de 0 a 30 pontos.

O inventario de atividades avancadas de vida diaria (AAVD) (Oliveira et al., 2015)
adaptado de Reuben, Laliberte, Hiris e Mor (1990) visa identificar o funcionamento
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independente para AAVD que inclui atividades de visitas, festas, associagdes, sindicatos,
pratica religiosa, eventos culturais, viagens, cursos, trabalho voluntario e remunerado.
O inventdrio é composto por uma lista de 12 atividades e as opgdes de resposta — nunca
fez, parou de fazer, ou ainda faz — buscam identificar uma redugao do nivel de
envolvimento social do individuo, discriminando se houve abandono de atividades ou
se a pratica ainda ¢ mantida na vida diaria. Foi analisado o escore total que varia de 12
a 36.

A Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria, ou Escala de Katz
(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963) conta com seis itens que medem o
desempenho do individuo nas atividades de autocuidado. Foi utilizada a versdo
adaptada (Lino, Pereira, Camacho, Filho, & Buksman, 2008) que verifica por meio de
respostas “sim” ou “nao”, o nivel de independéncia para a realizacao das seguintes
atividades basicas de vida diaria (ABVD): tomar banho, vestir-se, fazer a higiene pessoal,
alimentar-se, continéncia esfincteriana e transferir-se de um local para outro.

A Escala de Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) criada por Lawton
e Brody (1969) tem por objetivo avaliar sete atividades instrumentais: o uso do telefone,
a locomogdao com meios de transporte, fazer compras, realizar trabalhos domésticos,
preparo de refeicdes, uso de medica¢do e administragdo das finangas. A pontuacao de
cada item ird variar entre 1 e 3. Com trés alternativas, cada uma possuindo uma
pontuacdo. A de pontuagao 3 expressa que o idoso estd numa condi¢ao de
independéncia; a pontuagao 2 indica uma situa¢ao de semidependéncia na qual o idoso
necessita de ajuda parcial para realizar a atividade, e a alternativa de pontuacao 1 indica
a dependéncia total. Foi analisado o escore total da escala que varia de 7 a 21.

A Escala de Depressao em Geriatria (EDG) (Yesavage et al., 1982) é um
instrumento amplamente utilizado para a detecgao de sintomas depressivos em idosos.
Foi utilizada a versao reduzida com 15 itens para uso na populacao idosa no Brasil
(Paradela, Lourengo e Veras, 2005). Foi analisado o escore total que varia de 0 a 15.
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Para avaliar a presenta de queixas subjetivas de prejuizos cognitivos e com a vida
foram utilizadas as seguintes perguntas estruturadas: 1) O(a) Sr/Sra estd satisfeito(a)
com a sua vida hoje?; 2) Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o(a)
Sr/Sra diria que esta satisfeito(a) com a sua vida hoje?; 3) O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a)
com a sua memoria para fazer e lembrar as coisas de todo dia? Para cada pergunta o
idoso deveria responder se estava muito satisfeito, mais ou menos ou pouco satisfeito.
A pontuagao varia de 1 a 3 para cada pergunta, sendo que quanto maior a pontuacao,

maior satisfacdo quanto ao dominio avaliado.

Andlise de dados

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis de interesse das duas ondas
que compuseram o estudo. Em seguida, foi realizado o teste t para amostras
independentes (grupo comprometido funcionalmente pelo IQCODE e grupo nao
comprometido funcionalmente), a fim de avaliar se havia diferenga estatisticamente
significativa entre as varidveis nos dois grupos. Na sequéncia, foram realizadas analises
de correlagao bivariada de Pearson para identificar associacao entre as varidveis. A
partir destas andlises exploratdrias, delineou-se um modelo de regressao para verificar
quais varidveis poderiam contribuir para a explicacdo do desempenho funcional e
cognitivo do idoso - medido indiretamente com o IQCODE.

Para testar a normalidade da distribuicao das variaveis, foram realizados os
testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis de interesse apresentaram
valores sugestivos de distribui¢ao normal, uma vez que foram obtidos valores de p >
0,05 para todas as varidveis avaliadas. Além disso, com o propdsito de avaliar a
magnitude de ganho ou perda funcional nas ABVD, AIVD e AAVD entre a segunda e a
primeira onda, transformou-se estas varidveis em escores z e calculou-se a d'(d'= escore
z segunda onda — escore z da primeira onda) de cada variavel de atividade de vida didria.

Foram realizados testes de dispersao de Levene, com analise dos graficos Q-Q para cada
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variavel. Em todas as varidveis, os graficos nao mostraram linearidade, logo, as varidveis
de interesse ndo preenchiam critério para anadlise de regressao linear. Utilizou-se o
modelo de regressao logistica multinominal tendo o IQCODE como desfecho. As
varidveis inseridas no modelo de regressao logistica foram MEEM, ABVD, AIVD,
AAVD e EDG (primeira onda do estudo) e d"ABVD, d"AIVD e d"AAVD (diferenca entre

primeira e segunda onda).

Resultados

O estudo longitudinal FIBRA-JF foi constituido por uma avaliagao dos idosos em
dois momentos, a primeira onda contou com 426 idosos residentes na comunidade e a
segunda onda com 138 idosos (amostra utilizada para o presente estudo). A amostra da
segunda onda diferiu estatisticamente da primeira onda quanto a idade (p < 0,001),
escolaridade (p < 0,001) e o escore no MEEM (p = 0,02), sendo maior a perda de idosos
mais velhos, com menor escolaridade e com pior desempenho cognitivo. Quanto as
caracteristicas da amostra estudada, 71,7% eram do sexo feminino; 47,8% eram casados;
72,5% autodeclarados brancos; 54,4% possuiam renda familiar mensal entre um e quatro
salarios minimos; 71% nao relataram quedas no ultimo ano. Quanto a satisfagdo com a
vida, 62,7% estavam muito satisfeitos com sua vida; 73% estavam muito satisfeitos
quando se comparavam as pessoas da mesma idade; e 49,8% estavam muito satisfeitos
com sua memoria para lembrar e fazer coisas no dia a dia. A pontuagao média no
IQCODE foi de 3,41 (DP=0,67). A Tabela 1 apresenta a comparagao de média das
medidas de interesse entre idosos comprometidos e ndo comprometidos segundo o
IQCODE. No teste t de amostras independentes, foram observadas diferencas

estatisticamente significativas apenas na d"das AIVD.

214

Contextos Clinicos, v. 15, n. 1, jan./abr. 2022



Pricila Cristina Correa Ribeiro, Kelly Cristina Atalaia da Silva, Thais Knopp de Faria, Claudia Helena

Cerqueira Marmora

Tabela 1

Comparagdo de média das medidas de interesse entre idosos comprometidos e ndo comprometidos

funcionalmente segundo IQCODE

Presenga de comprometimento

segundo IQCODE
Amostra total Sim Nao
Variaveis M+DP Mz=DP M=DP t Sig.
12 onda
MEEM 24,37+3,47 25,01+3,81 24,77+3,75 -0,37 0,70
EDG 7,5+1,97 7,24+1,94 6,77+1,67 -1,5 0,13
Satisfagdo com a vida 2,53+0,66 2,54+0,58 2,61+0,59 0,69 0,48
Satisfacdo com a memoria 2,34+0,75 2,38+0,62 2,36+0,70 -0,22 0,82
Comparacao da saude 2,86+0,76 1,82+0,57 2,57+0,70 0,69 0,48
22 onda
Idade 85,49+7,16 85,37+5,82 81,09+5,43 -4,49 0,62
Escolaridade 7,77+6,42 5,98+4,56 6,59+4,75 0,32 0,75
Renda familiar* 4,0+1,63 3,6+2,12 3,8+2,92 -0,1 0,91
d'ABVD -0,59+0,55 0,19+1,33 -0,22+1,22 -1,85 0,66
d’AIVD 0,81+0,78 -4,6+1,37 0,26+1,07 3,34 <0,01
d’AAVD -0,72+0,94  -0,23+1,15 -0,85+1,58 0,60 0,54

Nota: EDG: Escala de Depressao Geridtrica; d : escore z segunda onda — escore z da primeira onda; renda

familiar em quantidade de salarios minimos.

Quando analisada toda a amostra, sem estratificagdo por comprometimento

funcional pelo IQCODE, ao correlacionar as varidveis IQCODE, idade, MEEM,

escolaridade, renda, EDG, quedas, satisfacado com a vida, satisfacdo com a vida

comparada a pessoas da mesma idade e satisfacdo com a memoria, foram identificadas

correlagdes bivariadas estatisticamente significativas entre algumas destas varidveis,

conforme pode ser observado na Tabela 2. Cabe ressaltar que as correlagdes

identificadas variaram de fracas a moderadas.
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Tabela 2
Correlacdo de Pearson entre as variaveis de interesse

Idade MEEM Escolaridade Renda EDG Queda  S.Vida S.C. S.Memoria

IQCODE 021" -0,14 -0,08 0,07 0,01 -0,15 0,04 -0,03 0,09
Idade -0,20 -0,08 0,03 0,14 -0,19 0,06 0,00 0,00
MEEM 0,61 019" -0,22° -0,00 -0,14 0,10 -0,04
Escolaridade 047" -025" -0,08 -0,13 0,02 0,00
Renda -023"  -0,19 0,05 0,12 0,08
EDG 0,53 -0,26™  -0,23" -0,21"
Queda 0,08 0,09 -0,02
S.Vida 0,23" -0,21
S.C. 0,29"

Nota: * p<0,01; "p<0,05; MEEM: Mini-exame do estado mental; EDG: Escala de Depressao
Geriatrica; S.Vida: satisfagdo com a vida; S.C.: satisfagdo da vida comparada com pessoas da
mesma idade; S.Memoria: satisfacdo com a memdoria para lembrar e fazer coisas no dia a dia.

Especificamente em relagdo as correlacdes entre as medidas de desempenho
funcional, identificou-se que a varidvel IQCODE foi associada a varidvel d"AIVD (r=0,42;
p<0,01; correlagao moderada) e a varidvel d"ABVD (r=0,37; p<0,01; correlacdo fraca). O
indice d"AIVD foi associado a varidvel d’ABVD (r=-0,26; p<0,01; correlagao fraca), e a
variavel d’AIVD esteve correlacionada ao indice d"AAVD (r=0,36; p<0,01; fraca) (ver

Tabela 3).

Tabela 3

Correlacao de Pearson entre as variaveis de medidas funcionais
d’AIVD d’ABVD d’AAVD

IQCODE -0,42™ 0,37 -0,11

d’AIVD -0,26™ 0,36"

d’ABVD 0,18

Nota: d’= escore z segunda onda — escore z da primeira onda.; “ p< 0,01.

Na andlise de regressao logistica multinomial, as varidveis ABVD e AAVD
(primeira onda) foram excluidas do modelo. Permaneceram no modelo de regressao as
variaveis MEEM, EDG, AIVD da onda 1 e perda funcional nas ABVD, AIVD e AAVD
entre a onda 1 e a 2. Estas varidveis, juntas, explicaram 93% da variancia do desfecho
funcional. Os resultados das analises com estas varidveis que permaneceram no modelo

explicativo foram apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4

Regressao logistica multinominal (teste de razao de verossimilhanga com intervalo de confianga de 95%)
-2LL Qui-quadrado Sig.

12 onda

MEEM 324,32 85,63 0,007

AIVD 338,42 227,52 > (0,001

EDG 495,77 184,88 > 0,001

22 onda

d’ABVD 432,09 121,20 >(,001

d’AIVD 866,52 555,62 > 0,001

d’AAVD 532,83 221,94 > 0,001

Modelo

R?de Nagelkerke= 0,93 630,80 > 0,001

Nota: -2LL: -2 Log Likelihood

Discussao

O presente estudo buscou, a partir de um acompanhamento longitudinal de
idosos comunitarios, identificar se indicadores como baixo desempenho cognitivo, as
alteracOes funcionais e a presenca de sintomas depressivos e ainda as queixas subjetivas
quanto a satisfagdo com a vida e com a memoria seriam preditores das alteragdes
funcionais e cognitivas dos idosos obtidas a partir do relato de informante substituto.
As alteracoes no desempenho cognitivo global e nas AIVD e a presenga de sintomas
depressivos apresentados pelo idoso ha 9 anos e ainda os prejuizos observados ap9s este
periodo, tanto para as ABVD quanto para AIVD e AAVD, foram identificados como
indicadores explicativos das perdas funcionais e cognitiva relatadas pelo informante.

Uma vez que as altera¢des funcionais, principalmente quanto as AIVD e ABVD,
correspondem a sinais e sintomas clinicos das deméncias, a identificagao precoce destas
perdas podem auxiliar na diferenciacao diagnodstica e interven¢des mais eficazes nos
quadros neurocognitivos em idosos. Em estudo de Devanand, Liu e Tabert (2008), por
exemplo, foi demonstrado que os déficits funcionais relatados pelos informantes
estavam associados a um aumento de 4 vezes na conversao para demeéncia durante

acompanhamento a longo prazo. Esses achados sugerem que as restricdes nas AIVD em
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pacientes com CCL tém um forte valor diagnostico e preditivo para demeéncia
subsequente e sua identificacdo por informante substituto pode ser clinicamente
relevante.

Por outro lado, as perdas nas AAVD, que refletem mudancgas no envolvimento
social, sao menos relatadas enquanto sintoma do prejuizo cognitivo do idoso, uma vez
que outros fatores, como as mudangas de papéis sociais, podem justificar e tornar
normativa a diminui¢ao de engajamento ativo com a vida (Pinto & Neri, 2017). No
estudo com uma coorte australiana (Hosking, Jiang, Sargent-Cox, & Anstey, 2017), o
escore do IQCODE previu o desengajamento em atividades sociais, de cunho intelectual,
ao longo de 4 anos em idosos cognitivamente saudaveis. No presente estudo, prejuizos
nas AAVD mostraram-se associadas ao relato do informante para o declinio cognitivo
do idoso, o que pode indicar que esta é uma medida relevante na explicacao sobre
alteracoes cognitivas precoces na velhice. Adicionalmente, a participagao social vem
sendo vista como protetora contra o prejuizo funcional (Gao et al., 2018) e cognitivo e
que, sem declinio patoldgico, o idoso tende a manter seu nivel de AAVD (Small, Dixon,
McArdle, & Grimm, 2012). Assim, cabe destacar o engajamento social do idoso como
um determinante da satide mental que ¢é passivel de intervengdes e que o
acompanhamento sistemdatico das mudangas no nivel de participagao social nesta
populacao deve ser incorporado as avaliagdes clinicas. Contudo, esta medida sofre
influéncia de aspectos culturais e de determinantes socioeconomicos, o que torna dificil
sua padronizacao e seu uso clinico. Assim, é necessaria a ampliacao do conhecimento
sobre esta medida para que possa ser possivel incorpora-la como medida de auxilio ao
diagnostico precoce em setores de atenc¢ao a saude do idoso.

A associagao da presenca atual de sintomas depressivos com comprometimento
cognitivo e funcional em idosos ¢ amplamente reconhecida (Han, Tang, & Ma, 2019). No
entanto, o impacto do historico de depressao na condic¢ao funcional da populagao mais
velha ainda é um tema controverso, sendo frequente a superposi¢ao entre sintomas
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depressivos e processos demenciais. Os resultados do presente estudo apontaram que a
presenca de sintomas depressivos ha 9 anos estava associada ao relato do informante
sobre perdas funcionais e cognitivas vivenciadas pelo idoso nos ultimos 10 anos,
indicando que este estado emocional pode explicar perdas funcionais vivenciadas por
idosos.

A presenca de transtorno depressivo em idosos tem sido considerada um
possivel fator de risco para o desenvolvimento de quadros demenciais (Valkanova,
Ebmeier, & Allan, 2017). Saczynski et al. (2010) acompanharam 949 participantes ao
longo de 17 anos e identificaram que os pacientes com depressao apresentavam o dobro
do risco para desenvolver deméncia do tipo Alzheimer (DA). Almeida, Hankey, Yeap,
Golledge e Flicker (2017) realizaram um estudo de seguimento de 14 anos com 4922
idosos do sexo masculino que estavam cognitivamente preservados no inicio da
pesquisa. Ao término do estudo, os autores encontraram que havia uma associa¢ao entre
depressao e deméncia apenas nos primeiros 5 anos de seguimento. Por outro lado, o
histérico de depressao aumentou o risco para o desenvolvimento de deméncia, sendo
que a depressao foi compreendida como um marcador inicial de DA, muito mais do que
um fator de risco potencialmente modificavel.

Do ponto de vista neuroanatomofuncional, altera¢des frontais e temporais tém
sido evidenciadas em processos depressivos (Rozenthal, Laks, & Engelhardt, 2004). Tais
alteracoes estao associadas a dados clinicos observados na depressao, como dificuldades
atencionais, comprometimento das fung¢des executivas, lentificacdo psicomotora,
decréscimo na capacidade de tomada de decisdao e comprometimentos de memoria
(Heser et al., 2016). Na avaliagao neuropsicoldgica de pacientes deprimidos, os dominios
cognitivos mais afetados envolvem a evocacao de informagdes ap0s intervalo de tempo,
atencao, flexibilidade cognitiva e abstracao (Zakzanis, 1999). Assim, cabe ressaltar a
associacao entre os prejuizos cognitivos na depressdao e na funcionalidade. A perda
funcional causada pela depressao pode estar associada aos déficits de atengao e de
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memoria (Valcarenghi et al.,, 2011). Rubin (2018) identificou que pacientes com
depressao e diagnostico de DA denotavam maior comprometimento funcional do que
pacientes apenas deprimidos ou apenas com deméncia. Esta dire¢ao apontada na
literatura sobre os sintomas depressivos como preditores de prejuizos cognitivos, bem
como seu impacto na funcionalidade, foi sustentada nos achados do presente estudo.

A associagao entre a queixa de prejuizos cognitivos e os transtornos
neurocognitivos foi demonstrada em estudos populacionais longitudinais (Jessen et al.,
2014; John, Evans, Hanfelt, Loring, & Goldstein, 2019). Ao contrdrio, no presente estudo
estas queixas ndo apareceram como preditoras dos prejuizos cognitivos dos idosos. Esta
divergéncia pode ser explicada, em parte, pelas diferengas de medida para o desfecho
cognitivo, sendo na presente investigacao obtida a partir do relato do informante e,
nestes outros estudos a partir do desempenho do idoso em testes cognitivos ou com
avaliacao clinica diagnostica. Ressalta-se ainda que a queixa cognitiva vem sendo
reconhecida como preditora de prejuizo cognitivo entre idosos com alta escolaridade e
que em estudos com populagdes com baixa escolaridade esta associagao foi questionada
(Van Oijen, Jong, Hofman, Koudstaal, & Breteler, 2007; Wang et al., 2000).

Por fim, destaca-se a imprecisao e dificuldade de utilizagdo das medidas
subjetivas como indicadores clinicos para diagnostico das deméncias. Limitacoes das
medidas subjetivas também podem ser decorrentes da auséncia de instrumentos
padronizados, sendo amplamente utilizada uma tinica pergunta, a de se o individuo
percebe piora na capacidade cognitiva (Molinuevo et al., 2017), como foi feito no
presente estudo. Assim, no contexto clinico as medidas de queixas subjetivas e os testes
de desempenho cognitivo, que sofrem influencia do nivel de escolaridade, ainda podem
levar a imprecisao diagnodstica. Por outro lado, o relato de cuidadores/familiares, com
uso de instrumentos padronizados como o IQCODE, pode ser vista como boa
alternativa, pois tem boa acuracia diagnodstica inclusive para idosos com baixa renda e
pouco escolarizados (Carrabba, Menta, Fasolin, Loureiro, F., & Gomes, 2015).
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Algumas limitacdes da presente investigacdo consistem nas dificuldades
inerentes aos estudos longitudinais de longo periodo de acompanhamento, como a
perda significativa de respondentes com pior condi¢ao de satide e, consequente viés de
inclusao dos sobreviventes com perfil clinico mais preservado. Também houve perda
amostral, na etapa de seguimento, do grupo de idosos com escolaridade mais baixa, o
que pode ter implicado na subestimacao do efeito desta variavel enquanto indicador do
desfecho estudado. Nao obstante, a auséncia de associagcdao entre escolaridade e os
resultados do IQCODE foi apontada em estudos transversais com amostras de idosos
brasileiros (Sanchez & Lourengo, 2013; Perroco et al., 2009), bem como em outros paises
em estudo com idosos de baixa escolaridade (Phung et al.,, 2015). Assim, o presente
estudo corrobora achados sobre a recomendagao do IQCODE para a avaliagao de

declinio cognitivo em idosos com baixo nivel educacional.

Consideragoes finais

O presente estudo buscou preditores do relato do informante, obtido com o
IQCODE, sobre as perdas funcionais e cognitivas de idosos brasileiros comunitarios a
partir de um acompanhamento de 9 anos. Nos estudos brasileiros sobre 0 mesmo tema
ainda predominam achados baseados em estudos transversais e com amostras
ambulatoriais e de centros de saude que apresentam perfil clinico com maior
prevaléncia de prejuizos e queixas. O viés amostral destes estudos pode dificultar a
identificagao de determinantes precoces dos desfechos cognitivos em idoso e dificultar
a elaboracao de agoes preventivas.

Os resultados do presente estudo reforcaram a utilidade do IQCODE como
ferramenta de avaliacdo cognitiva de idosos. Além disso, destacou-se a relevancia de
incluir determinantes como os sintomas depressivos e as alteragdes nas atividades

avangadas de vida didria que ainda recebem pouca sistematiza¢do junto aos servicos de
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saude nos quais devem ser implantadas estratégias capazes de aumentar as chances de

diagndstico e intervengao precoce para os prejuizos cognitivos da populagao mais velha.
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