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RESUMO
Introducdo: o envelhecimento € acompanhado por alteracdes na cognicdo e na
composicdo corporal. Apesar de estudos mostrarem a relacdo entre indicadores da
composicdo corporal e o desempenho cognitivo, existem resultados contraditorios sobre
essa relacdo, bem como dados insuficientes sobre relagdes diretas e indiretas entre 0s
componentes da composi¢cdo corporal e 0 desempenho cognitivo e seus dominios.
Objetivos: 0 objetivo desta tese foi analisar associagdes entre 0os componentes da
composicao corporal e o desempenho cognitivo de pessoas idosas da comunidade. Para
contemplar o objetivo, foram desenvolvidos dois artigos com os objetivos de: (1) analisar
dados j& descritos da associacdo entre os indicadores da composicdo corporal e 0
desempenho cognitivo global e seus dominios de pessoas idosas por meio de uma revisdo
sistematica da literatura; (2) analisar as relacGes diretas e indiretas entre as variaveis
sociodemogréficas e de salde e da composicdo corporal de pessoas idosas com o
desempenho cognitivo global e seus dominios. Método: o primeiro artigo é uma revisdo
sistematica realizada em duas etapas, setembro de 2020 e atualizada em julho de 2022,
em quatro bases cientificas disponiveis na web, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Pubmed, Web of Science e Cinahl, utilizando termos de busca reconhecidos pelo DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). O segundo é
um estudo transversal com Path Analysis para verificar associacdes entre os componentes
da composicao corporal e o desempenho cognitivo global e dominios. Foram avaliadas a
composicdo corporal (Dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA), a cognigéo
(Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised — ACE-R) e dados sociodemograficos
(sexo, idade, escolaridade, renda) e de salde (sintomas depressivos e funcionalidade).
Foram realizadas anélises descritivas e Path analysis. Resultados: (1) na revisdo foram
incluidos 25 estudos. Os resultados mostraram que em mulheres, a obesidade foi
associada a declinio mais rapido nos dominios cognitivos; medidas de adiposidade foram
negativamente correlacionadas com a memoria verbal e atencéo; indice de massa corporal
menor foi relacionado a maior rapidez de declinio nas medidas da cognicdo global,
memoria semantica e memdria episodica; indice de massa corporal foi positivamente
associado com memodria, capacidade visuoespacial/estrutural, linguagem e pontuacéo do
mini exame do estado mental; relagdo cintura/quadril foi negativamente associada com
atencdo. (2) Os resultados mostraram relacdo direta positiva entre capacidade funcional e

escolaridade com cognicdo global e com os dominios de memdria e visuoespacial;



capacidade funcional, escolaridade e massa gorda sobre dominio de linguagem; massa
magra e capacidade funcional sobre o dominio de atencdo e orientagdo e escolaridade
sobre fluéncia verbal; relacGes diretas negativas foram observadas entre idade e cognigédo
global, memdria e fluéncia verbal; renda com atencdo e orientacdo; relacdes indiretas
foram observadas entre sintomas depressivos e cognicao global e dominio da memoria e
também entre sexo e dominio da memoria, tendo a massa gorda como provavel variavel
mediadora. Conclusdo: existem associacGes entre componentes corpdreos e cognicao
total, dominios de memodria, atencéo e linguagem. Houve evidéncias do papel mediador
da massa gorda total na relagdo entre sintomas depressivos com cognicdo global e
memoria, assim como entre sexo e 0 dominio de memoria. O acumulo da massa gorda no
organismo, bem como a reducdo da massa magra € 0 comprometimento cognitivo sdo
caracteristicas frequentes do envelhecimento e podem acarretar prejuizos na vida dessa
populagédo. Os resultados poderdo contribuir para acdes preventivas nos servigos de

atencdo primaria a saude.

Palavras-Chave: Composicéo Corporal; Cognicdo Global; Dominios Cognitivos; Pessoa

Idosa; Path Analysis.



ABSTRACT
Introduction: Aging is accompanied by changes in cognition and body composition.
Although studies show the relationship between body composition indicators and
cognitive performance, there are contradictory results about this relationship, as well as
insufficient data on direct and indirect relationships between body composition
components and cognitive performance and its domains. Objectives: the objective of this
thesis was to analyze associations between the components of body composition and the
cognitive performance of elderly people in the community. To meet the objective, two
articles were developed with the objectives of: (1) analyzing previously described data
on the association between body composition indicators and global cognitive
performance and its domains in elderly people through a systematic literature review; (2)
analyze the direct and indirect relationships between sociodemographic and health
variables and body composition of elderly people with global cognitive performance and
its domains. Method: the first article is a systematic review carried out in two stages,
September 2020 and updated in July 2022, in four scientific databases available on the
web, Virtual Health Library (VHL), Pubmed, Web of Science and Cinahl, using terms
search engines recognized by DeCS (Health Sciences Descriptors) and MeSH (Medical
Subject Headings). The second is a cross-sectional study with Path Analysis to verify
associations between body composition components and global cognitive performance
and domains. Body composition (Dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA), cognition
(Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised — ACE-R) and sociodemographic data
(gender, age, education, income) and health (depressive symptoms and functionality).
Descriptive analyzes and Path analysis were carried out. Descriptive analyzes and Path
analysis were carried out. Results: (1) 25 studies were included in the review. The results
showed that in women, obesity was associated with faster decline in cognitive domains;
measures of adiposity were negatively correlated with verbal memory and attention;
lower body mass index was related to faster decline in measures of global cognition,
semantic memory and episodic memory; body mass index was positively associated with
memory, visuospatial/structural ability, language, and Mini Mental State Examination
scores; waist/hip ratio was negatively associated with attention. (2) The results showed a
direct positive relationship between functional capacity and education with global
cognition and the memory and visuospatial domains; functional capacity, education and

fat mass on language skills; lean mass and functional capacity on the domain of attention



and orientation and education on verbal fluency; direct negative relationships were
observed between age and global cognition, memory and verbal fluency; income from
attention and guidance; indirect relationships were observed between depressive
symptoms and global cognition and memory domain and also between sex and memory
domain, with fat mass as a probable mediating variable. Conclusion: there are
associations between bodily components and total cognition, memory, attention and
language domains. There was evidence of the mediating role of total fat mass in the
relationship between depressive symptoms and global cognition and memory, as well as
between sex and the memory domain. The accumulation of fat mass in the body, as well
as the reduction of lean mass and cognitive impairment are frequent characteristics of
aging and can cause harm to the lives of this population. The results may contribute to

preventive actions in primary health care services.

Keywords: Body Composition; Global Cognition; Cognitive Domains; Elderly; Path
Analysis.
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APRESENTACAO
Sou nutricionista formada pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) em 2008.

Direcionei minha formacéo para a area de salde coletiva e envelhecimento.

Em 2017, ingressei no Programa de Pds-Graduacdo em Gerontologia — UFSCar com
orientacdo da profa. Dra. Sofia Cristina lost Pavarini e coorientacdo da profa. Dra.
Fabiana de Souza Orlandi. O trabalho desenvolvido no mestrado foi uma investigacao
sobre a relacdo do estado nutricional e o desempenho cognitivo global e dominios de
pessoas idosas que vivem na comunidade.

Dando continuidade a investigacdo sobre nutricdo e envelhecimento, em 2019
ingressei no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, também na UFSCar. O
objetivo da minha tese de doutorado foi investigar os parametros da composicao corporal
e do desempenho cognitivo por meio de analise de mediagdo sobre os caminhos diretos e
indiretos dessa relacao.

Para tanto, essa tese de doutorado envolveu dois estudos, que serdo apresentados no

formato de artigos:

e O primeiro artigo apresenta uma revisdo sistematica da literatura e é intitulado
“Relagdo entre desempenho cognitivo ¢ composi¢do corporal de pessoas idosas
que vivem na comunidade: revisao sistematica”

e O segundo é um estudo transversal com analises de caminhos sobre as relacdes
diretas e indiretas (mediadas) entre os componentes da composi¢édo corporal e o

desempenho cognitivo global e dominios de pessoas idosas da comunidade.
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1 INTRODUCAO

Cognicao e envelhecimento

As células-tronco neurais estdo envolvidas no desenvolvimento do cérebro
podendo se diferenciar em diferentes células do sistema nervoso central como neurénios,
astrocitos e oligodendrécitos. Com o aumento da idade o numero de células-tronco dos
neuronios cerebrais diminui, assim como diminuem os transportadores de glicose nos
neurdnios e o nivel de fosforilacdo oxidativa mitocondrial (SUN, 2022).

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado também por diminuigéo
gradual de niveis hormonais e indicadores bioquimicos do organismo. A eficicia dos
antioxidantes no sistema nervoso fica prejudicada, além da diminuicdo do volume total
do cérebro (JUAN, 2019; SUN, 2022). Podem ser observadas mudancas estruturais em
algumas regides neuroanatdmicas, principalmente no cortex pré-frontal, onde acontece
uma diminuicdo no volume da massa cinzenta e altera¢des significativas na massa branca
(HARADA, 2013).

Concomitantemente acontece um aumento de espécies reativas de oxigénio que
resulta em mortalidade das células neuronais em estado de estresse oxidativo, o que leva
a degeneracdo proteica e lesdes neurodegenerativas. Essa cascata de acontecimentos pode
provocar, portanto, fungdes cognitivas prejudicadas (ZHANG, 2019; SUN, 2022).

O declinio cognitivo varia de mais leve, como o comprometimento cognitivo leve
até a deméncia, como sua forma mais grave (GOMEZ-SORIA, 2023). O declinio
cognitivo é um processo gradual e continuo, que acontece ao longo do tempo e pode ser
um estagio que antecede alguma forma de deméncia, como a Doenca de Alzheimer ou
deméncia vascular (MYAMURA, 2019; PEREIRA, 2020; SEO, 2021).

O comprometimento cognitivo leve pode incluir dificuldades de memodria,
linguagem, atencdo, habilidades visuoespacial, funcdes executivas e velocidade de
processamento (JUAN, 2019; GOMEZ-SORIA, 2023), sendo que uma pessoa idosa com
esse tipo de comprometimento apresenta probabilidade 4,35 vezes maior para
desenvolver deméncia quando comparado a um individuo sem o comprometimento
(GOMEZ-SORIA, 2023).

Dentre as deméncias, a Doenca de Alzheimer (DA) é a mais comum entre as
pessoas idosas. E uma doenca progressiva que se caracteriza por comprometimento
comportamental e as manifestacdes clinicas envolvem, por exemplo, déficit de memoria,
afasia, comprometimento das habilidades visuoespaciais, alteragdes de personalidade e

comportamentais. Esse tipo de deméncia desenvolve-se lentamente e envolve a
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diminui¢ao do metabolismo da glicose ou o aumento da deposicao de aff no cérebro que
pode se iniciar de dez a quinze anos antes do inicio dos sintomas (SUN, 2022).

A deméncia vascular é o segundo tipo mais comum e pode ocorrer apos o acidente
vascular encefalico, tendo a obesidade como um fator de risco As manifestagdes clinicas
sdo semelhantes as da Doenca de Alzheimer envolvendo também perda de memoria,
diminuicdo da fungdo executiva e das habilidades sociais. Ela também é progressiva,
sendo que o comprometimento cognitivo pode piorar com o tempo e é exacerbado na
presenca da obesidade. Além da obesidade, doencas como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e a hipercolesterolemia s&o fatores fortemente associados a deméncia vascular
(SUN, 2022).

O envelhecimento € caracterizado também por uma resposta imunoldgica
prejudicada e inflamacgdo croénica sistémica (SUN, 2022). Alguns fatores, no entanto,
podem impactar na magnitude do processo de envelhecimento e em suas consequéncias,
como dieta, estilo de vida, inflamacdo, genética e ocorréncia de comorbidades. Esses
fatores variam de individuo para individuo, e pessoas idosas com doencas cronicas, por
exemplo, podem ter um processo inflamatorio onde ocorre liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF- a) e interleucina-6 (IL-6,) que
agravam o quadro da resposta inflamatoria. Individuos com comorbidades, como as
doencas cronicas, apresentam o processo de envelhecimento mais acentuado quando
comparados aos saudaveis (JUAN, 2019).

A pessoa idosa, portanto, esta sujeita a perda cognitiva que pode interferir na sua
autonomia, pois as pessoas idosas com comprometimento cognitivo podem apresentar
maior risco de perder a capacidade de executar as atividades de vida diaria (AVD)
relacionadas ao autocuidado como, banho, vestimenta, utilizacdo de banheiro,
transferéncia, locomocao e alimentar-se sozinho (NUNES, 2018; JUNIOR, 2022).

Como consequéncia, atividades como a compra e o0 preparo de alimentos podem
ser prejudicadas, assim como a dificuldade em alimentar-se. Soma-se a isso, a perda
sensorial que esta ligada a diminuigdo da capacidade olfativa, perda de apetite, reducéo
da percepcdo da sede e temperatura, diminuicdo da viséo e dificuldades na mastigagédo
que podem impactar na alimentacéo da pessoa idosa e como consequéncia comprometer

o0 estado nutricional e a propria composicao corporal (SOUZA, 2023).
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Composicao corporal e envelhecimento

O envelhecimento est4 associado a alteracbes na composi¢cdo corporal como
aumento da massa gorda, especialmente a visceral, e diminuicdo da massa livre de
gordura e musculo esquelético (JURA, 2016; PONTI, 2020; MERCHANT, 2021). Essas
alteragBes podem ocorrer devido ao estado cognitivo, como ja citado, ao aumento da
inflamacéo, fatores como estado civil e situagdo social (JURA, 2016; OSKAYA, 2021) e
poderdo, ao longo do tempo, causar prejuizo na capacidade funcional ( WANDERLEY,
2023).

O aumento da massa de gordura acontece juntamente com uma redistribuigéo
desse tecido adiposo que migra do tecido subcutdneo para os depdsitos abdominais,
infiltrando em tecidos ndo gordurosos, no figado e musculos, aumentando o tecido
adiposo branco abdominal e o deposito de gordura no musculo esquelético (JURA, 2016;
PONTI, 2020; MAXIMA, 2022; PALMER, 2022). Além disso, a morfologia adiposa
também sofre alteracdo, sendo que as células do tecido adiposo (adip6citos) se apresentam
em tamanho maior em populagdes mais velhas (PALMER, 2022).

O tecido adiposo, portanto, esta presente em diferentes regides do corpo, sendo
que os principais depdsitos estdo localizados na regido visceral e subcutanea, na parte
superior e inferior do corpo. Estes depdsitos tém fungdes distintas, sendo que no
metabolismo da gordura, as principais sdo armazenar gordura da dieta apds a ingestao da
refeicdo e liberar acido graxo para as necessidades energéticas necessarias. A liberacao
de acidos graxos, por exemplo, é maior pela gordura subcutanea superior do que pelo
tecido adiposo da parte inferior do corpo. Dessa forma, a distribui¢do da gordura corporal
pode influenciar a disfuncdo metabdlica (PALMER, 2022).

A alteracdo da composicao corporal da pessoa idosa esta relacionada a fatores
ambientais e enddcrinos, podendo ser atribuida a diminuicéo da secrecdo do hormdnio de
crescimento e também uma menor acdo do hormdénio sexual, ao efeito térmico dos
alimentos e mudancas no estilo de vida, pois com a idade as pessoas podem se tornar
menos ativas podendo provocar balanco energético positivo, resultante do desequilibrio
entre a ingestdo alimentar e a redugdo de gasto energético total (CHAPMAN, 2010;
JURA, 2016; PONTI, 2020).

Estudos sugerem que o percentual de gordura corporal aumenta com a idade, até
por volta de 70 anos e depois tende a uma reducdo apos os 80 anos (PALMER, 2022).
Isso acontece devido ao acimulo de tecido adiposo que comeca a diminuir com 0 aumento

da deposicao de gordura no epicardio, medula 6ssea, musculo, figado e outros locais, 0
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que leva a perda de massa magra e disfuncdo organica, contribuindo para 0 aumento no
percentual da gordura (MERCHANT, 2021).

O tecido adiposo tem outras fungdes além do armazenamento de energia, como
por exemplo, protecdo mecanica, funcdo endocrina, termorregulacdo e também
desempenha papel importante na resposta imune (JURA, 2016).

O aumento da massa gorda e a redistribuicdo da gordura corporal ocasionam
alteracdo na secrecdo das adipocinas (adiponectina e leptina, anti e pro-inflamatdrias,
respectivamente), pois o tecido adiposo é pro-inflamatdrio e o seu aumento esta associado
a valores basais elevados de proteina C reativa, interleucina-6, baixa adiponectina e alta
leptina (JURA, 2016; MERCHANT, 2021). Também est4 associado a sensibilidade a
insulina, que estdo relacionadas a inflamacéo. Além disso, o tecido adiposo desempenha
funcdo endocrina, sendo que em individuos com sobrepeso ou obesidade ocorre processo
inflamatorio com o recrutamento de macrofagos devido ao tamanho aumentado dos
adipdcitos (JURA, 2016).

Além disso, o acimulo de gordura muscular, gordura visceral e gordura hepética
ocorre na forma de goticulas lipidicas e seu aumento é dependente da idade, assim como
uma diminuicdo na massa gorda subcutdnea. A diminuicdo excessiva da gordura
periférica subcutdnea esta associada a um estado pro-inflamatério e a reducdo das
goticulas de gordura estd associada a lipotoxicidade que pode levar a doencas como
Diabetes Mellitus tipo 2 e cardiovasculares (PONTI, 2020).

A obesidade é um fator de risco para comorbidades vasculares, para doencas
cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo e diabetes, declinio cognitivo e atrofia
cerebral (LEE, 2021), assim como também esté associada a mortalidade cardiovascular
em pessoas idosas (SANTAMARIA-ULLOA, 2022). Também se apresenta como fator
de risco para as enfermidades degenerativas como sarcopenia, fragilidade e deméncia
(AZ1Z, 2021).

Ja a massa livre de gordura no organismo inclui agua corporal, massa muscular
esquelética e lisa e 0ssos. indices mais altos de massa livre de gordura tém sido associados
a melhor desempenho cognitivo (MERCHANT, 2021), enquanto a perda de massa
muscular tem sido associada ao comprometimento cognitivo, da memdria e também a
atrofia cerebral em pacientes com doenca de Alzheimer (LEE, 2021). Um estudo mostrou
gue pessoas idosas com maior quantidade de musculo da coxa apresentaram menor

chance de desenvolver deméncia ao longo do tempo (SPAWEN, 2017).
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Essa associagdo entre massa muscular e reducdo da chance de desenvolvimento
de deméncia pode estar ligada ao aumento da producéo de fatores inflamatérios que tém
sido associados a perda da massa muscular e deméncia e/ou pela diminui¢éo da producgéo
dos horménios sexuais. Sabe-se que o0s estrogénios podem afetar a cognicdo ligando-se
aos receptores de estrogénios no cérebro, principalmente nas regides do hipocampo e da
amidala que sdo envolvidas no aprendizado e na memaria (SPAWEN, 2017).

As alteracGes nesses compartimentos corporeos, especificamente gordura e
musculo, podem apresentar efeito concomitante por meio de hormdnios, citocinas e
inflamagdo. O musculo do organismo mantém a atividade antiinflamatdria e o tecido
adiposo saudavel pelo aumento das proteinas morfogénicas Osseas, fator neurotrofico
derivado do cérebro, irisina e folistatina e também pela inibicdo da miostatina e ativina
A. Ja 0 excesso de tecido adiposo, presente na obesidade, induz a um processo
inflamatorio sisttémico crbnico de baixo grau e regulacdo negativa do crescimento
muscular por meio da secrecdo de interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF),
miostatina, activinas e fator transformador de crescimento em B (LEE, 2021).

Portanto, a presenca da massa muscular € importante para o organismo e o
aumento da massa muscular pode inibir a sintese de interleucina-6 e do fator de necrose
tumoral, além de elevar o fator de crescimento semelhante & insulina. Isso interfere na
producdo de citocinas que melhoram o metabolismo e o anabolismo da glicose, além de
diminuir a inflamacéo (LEE, 2021).

Sendo assim, as mudancas que ocorrem na composi¢do corporal com o processo
de envelhecimento podem provocar consequéncias a medida que a pessoa idosa torna-se
mais susceptivel a apresentar resisténcia a insulina, inflamacdo cronica e disfuncéo
mitocondrial, além do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
alguns tipos de cancer e possivelmente favorecer o risco de comprometimento cognitivo,
inclusive deméncias (SEO, 2021).

Em vista disso, a relagdo entre os componentes corporeos e o desempenho
cognitivo torna-se tema de importante investigacdo. Medidas de indicadores e estimativas
de composicdo corporal como circunferéncia da cintura, massa gorda, massa muscular,
adiposidade, relacéo cintura/quadril tém sido avaliadas em estudos pelo mundo (AIKEN-
MORGAN, 2020; GUO; MA; TANG, 2021; LIANG, 2022).

Relacéo entre Cognicéo e Composigdo corporal
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Ao longo dos anos os estudos tém mostrado que existem relagdes entre cognicao
e 0s componentes corporeos. A massa magra, por exemplo, tem sido associada a melhor
desempenho cognitivo (LUCHSINGER, 2013; NOH, 2017; SPAWEN, 2017), assim
como o0 excesso de adiposidade tem sido associado a pior cognicao (LEIGH, 2020;
TANG, 2021). Entretanto alguns estudos mostraram possiveis efeitos protetores da
adiposidade no desempenho cognitivo, especialmente em alguns dominios como
memoria, atencdo e na funcdo executiva (MA; SEO, 2021).

A massa livre de gordura tem se mostrado como fator de protecdo a cognicgéo
(PAPACHRISTOU, 2015; SPAWEN, 2017; NOH, 2017). A maior quantidade de massa
magra ja foi associada a menor risco de comprometimento cognitivo, declinio cognitivo
mais lento ao longo dos anos e menor probabilidade de desenvolvimento de deméncia
(LUCHSINGER, 2013; NOH, 2017; SPAWEN, 2017).

Spawen et al (2017) examinaram dados de 5169 pessoas idosas para investigar
associacOes de medidas de composi¢do corporal com niveis de cognicdo e observaram
associacdo negativa entre musculo da coxa e deméncia, de forma que a maior quantidade
de musculo da coxa foi associada a uma reducdo de 37% nas chances de desenvolver
deméncia em mulheres e 25% nos homens.

O estudo longitudinal de Luchsinger et al (2013) analisou dados de 4630 pessoas
idosas ao longo de oito anos e os resultados mostraram que 0s participantes com maior
massa livre de gordura apresentaram declinio cognitivo mais lento na cognicdo ao longo
do tempo (1C:0,00-0,04; p=0,02).

J& a adiposidade foi identificada como fator que prejudica algumas funcdes
cognitivas como atencdo, inteligéncia, memoria, a flexibilidade cognitiva, a velocidade
de processamento e a funcdo executiva. Além disso, a obesidade foi associada
negativamente com o desempenho cognitivo, e também com um maior risco de
comprometimento cognitivo e desenvolvimento de deméncia ao longo do tempo (LEIGH,
2020). Esses dados foram observados em uma revisao, publicada em 2020, que teve como
objetivo analisar as evidéncias sobre o impacto da obesidade e da dieta na cognicao.

Um estudo transversal, publicado em 2021 na China, realizado com 1753
participantes teve como objetivo analisar a relacdo entre indicadores de obesidade e
comprometimento cognitivo em pessoas idosas mostrou que maior adiposidade, estimada
pela circunferéncia da cintura (CC) poderia ser fator protetor para a cognicdo. Neste
estudo, a cognicdo foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e os

indicadores da composicdo corporal foram indice de Massa Corporal (IMC), CC,
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Circunferéncia do Quadril (CQ), Relacdo Cintura/Quadril (RCQ), além da impedancia
bioelétrica (BIA). Os autores observaram que a CC se associou negativamente ao
comprometimento cognitivo, ou seja, maiores valores de CC se associaram a menor
comprometimento cognitivo. Entretanto, os autores observaram também que com o
aumento da razdo massa gorda/massa livre de gordura, os riscos de comprometimento
cognitivo aumentaram e, além disso, a CC foi positivamente associada com memoria e
orientacdo e o aumento da CC foi relacionado a um menor risco de comprometimento
cognitivo (MA, 2021).

Um estudo transversal com 2386 participantes realizado na Coreia investigou a
relagdo entre composicdo corporal e comprometimento cognitivo em idosos. A
composicdo corporal foi avaliada pelo exame Dual-energy X-ray Absorptiometry
(DEXA), IMC, indice de massa gorda, indice de massa gorda do tronco e indice de massa
livre de gordura. A cognicdo foi avaliada pelo Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer Disease (CERAD), que também inclui o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Os resultados mostraram correlagfes positivas significativas entre o indice de
massa gorda e cognicdo, nos dominios de memoria, atencédo e funcdo executiva, além de
correlacBes positivas significativas entre o indice de massa gorda do tronco e cognigao,
na memoria e funcdo executiva nos homens. Ja nas mulheres, houve correlagdes positivas
significativas entre indice de massa gorda e atencdo e funcdo executiva, entre indice de
massa gorda do tronco e atencédo e funcdo executiva. Os resultados também mostraram a
auséncia de correlagdes significativas entre indice de massa livre de gordura e cognigdo
em ambos os sexos (SEO, 2021).

Uma revisdo publicada em 2021, realizada por Tang et al, teve como objetivo
investigar o impacto da obesidade central, aferida pela CC ou pela RCQ, no risco de
comprometimento cognitivo e deméncia. Esta revisdo analisou dados de 5.052.805
participantes e identificou que pessoas idosas, especificamente aquelas com mais de 65
anos de idade e CC elevada, tiveram risco aumentado de comprometimento cognitivo e
deméncia. Entretanto, quatro estudos considerados nessa revisdo (GUSTAFSON, 2009;
LUCHSINGER, 2012; ZHANG, 2017; LIAO, 2018), em que foram avaliados os dados
de 26.543 participantes, ndo encontraram associacdo entre aumento da CC e
comprometimento cognitivo ou deméncia.

Liang et al. (2022) conduziram um estudo longitudinal na China com 3035
pessoas idosas, com o objetivo de examinar o impacto longitudinal do indice de Massa

Corporal (IMC) e da Circunferéncia da Cintura (CC) no declinio cognitivo. Os
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instrumentos de avaliagdo foram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para a
cognigéo e as medidas de IMC e CC para a antropometria. Os resultados mostraram que
0s participantes com IMC mais alto tiveram uma taxa mais lenta de declinio no escore da
cognicdo global, atencdo e orientacdo, e aqueles com maior variabilidade do IMC apds
0S sessenta anos apresentaram taxa mais rapida de declinio no escore da cognicéo global.
Os participantes que tiveram grande ganho de peso apresentaram também uma taxa mais
rapida de declinio do escore da cognicéo global, quando comparados aos participantes de
peso estavel.

Os resultados desse estudo também mostraram uma relacdo entre maior CC com
o declinio mais lento no escore da memoria, atengéo e orientacéo e cognigdo global. Os
participantes que apresentaram grande perda de CC foram associados a uma taxa mais
rapida de declinio no escore da cogni¢do global, quando comparados aos participantes
com CC estével. (LIANG, 2022).

Existem algumas explicacGes para o efeito protetivo de medidas antropométricas
elevadas e a cognicdo. Por exemplo, a neuroprotecédo oferecida por hormdnios como 0s
estrogénios, presente em maior quantidade em pessoas idosas (LUCHSINGER, 2013;
LIU, 2021) e a leptina que é o hormdnio secretado pelo tecido adiposo e
consequentemente estad em maiores quantidades em pessoas com maior tecido adiposo. A
leptina pode regular a plasticidade sindptica do hipocampo que retardaria o declinio
cognitivo (LUCHSINGER, 2013; HOU, 2019; LIANG, 2022).

Além disso, pessoas com maior IMC apresentam maior quantidade de urato
sérico, que pode ser um antioxidante do cérebro, agindo contra o processo de doenca
neurodegenerativa (LIANG, 2022) e também maior volume da substancia branca,
sugerindo que a obesidade aumenta a mielina (NOH, 2017).

Ha também a hipotese de que individuos com baixo IMC podem apresentar
deficiéncias nutricionais que agravariam a neurodegeneracgao, como por exemplo baixos
niveis de vitamina B e aumento consequente de niveis de homocisteina ou baixos niveis
de fatores neurotroficos cerebrais que combateriam o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas (LIANG, 2022).

Ja o efeito deletério da obesidade para o desempenho cognitivo pode ser atribuido
a neuroinflamagdo, a disfuncdo da insulina no cérebro e também a alteracOes
neurogquimicas existentes na obesidade. As adipocinas que trabalham aumentando a

inflamac&o no organismo estdo com a secrecdo aumentada, estabelecendo um estado
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inflamatorio crénico no cérebro o que resulta em alteracdo degenerativa e favorece o
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer (PAPACHRISTOU, 2015; LEE, 2021).

O dano vascular causado pelo excesso do tecido adiposo e hiperglicemia também
poderiam explicar esse efeito negativo, pois pode causar lesdo neuronal e consequente
neurodegeneracdo (CONCHA-CISTERNAS, 2019).

A resisténcia a insulina, condicdo frequente na obesidade, também pode ter
ligacdo nessa associacdo, uma vez que a disfuncdo da insulina no cérebro tem sido
associada a Doenca de Alzheimer, bem como o aumento da resisténcia a insulina tem sido
associado a falha sinéptica, atrofia cerebral e declinios cognitivos (PAPACHRISTOU,
2015; HOU, 2019).

Além disso, a leptina que é o hormonio secretado pelo tecido adiposo e esta
aumentado na obesidade, reduz a atividade da af-secretase, aumenta a depuracdo de
fibrilas afp mediadas por apolipoproteina-E. Na obesidade ainda é frequente que aconteca
a resisténcia a leptina que podera desempenhar papel no comprometimento cognitivo
(YOON, 2012).

Outro fator importante a se destacar é em relacdo a alimentacdo. Dietas ricas em
energia, que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade, favorecem o
comprometimento cognitivo e a vulnerabilidade & deméncia. Esse tipo de dieta aumenta
0 estresse oxidativo, a neuroinflamacéo e diminui as neurotrofinas, que sao as proteinas
envolvidas no desenvolvimento e funcao dos neurénios. Como consequéncia, a regido do
hipocampo sofre danos que poderdo prejudicar o aprendizado e a memoria (LEE, 2021).

As relacOes observadas, portanto, entre os indicadores da composicao corporal e
0 desempenho cognitivo ainda ndo sdo consenso na literatura quanto a direcdo da
associacdo. Alguns estudos mostraram associacdo positiva do aumento do indice de
massa gorda com cognicdo e dominios de memdria, atencdo e funcdo executiva (SEO,
2021), bem como associagdo do aumento da CC com declinio cognitivo mais lento ou
menor risco de comprometimento cognitivo (MA, 2021; LIANG, 2022). Outros estudos
mostraram a associacdo de maior adiposidade, obesidade e CC com maior risco de
comprometimento cognitivo, o que é prejudicial para alguns dominios como atencao,
memoria, funcdo executiva e velocidade de processamento (LEIGH, 2020; TANG, 2021).

Assim, essa tese foi construida incluindo uma reviséo sistematica da relagéo entre
os indicadores da composicéo corporal e 0 desempenho cognitivo de pessoas idosas e um

estudo empirico investigando as relagbes diretas e indiretas entre variaveis
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sociodemogréficas e de salde e componentes da composi¢do corporal com a cognicao
global e seus dominios.

2 OBJETIVOS
Geral:

O objetivo principal da tese foi analisar associagdes entre os indicadores da
composicdo corporal e o desempenho cognitivo de pessoas idosas que vivem na
comunidade.

Especificos:

e Analisar dados j& descritos da associacdo entre os indicadores da composicao
corporal e o desempenho cognitivo global e seus dominios de pessoas idosas por
meio de uma revisdo sistematica da literatura.

e Analisar as relagdes diretas e indiretas entre as variaveis sociodemograficas e de
salde e da composicdo corporal de pessoas idosas com o desempenho cognitivo

global e seus dominios.

3 RESULTADOS
Os resultados seréo apresentados no formato de artigos. O artigo 1 refere-se a
revisao sistematica sobre a relacdo do desempenho cognitivo e composicao corporal
de pessoas idosas que vivem na comunidade. O artigo 2 apresenta os resultados das
analises de caminhos (Path Analysis) para a verificagdo de relacdes diretas e indiretas
entre os parametros da composicdo corporal e o desempenho cognitivo global e

dominios.
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3.1 Artigol

Relacéo entre indicadores da composicao corporal e o desempenho cognitivo de pessoas

idosas que vivem na comunidade: revisdo sistematica. *

Juliana de Fatima Zacarin Cardoso
Elen dos Santos Alves

Sirlei Ricarte Bento

Ana Carolina Ottaviani

Fabiana de Souza Orlandi

Sofia Cristina lost Pavarini

Resumo:

Introducdo: o processo de envelhecimento € caracterizado por uma série de
alteracdes fisiologicas como, por exemplo, mudangas na composicdo corporal, na
localizacdo de depositos de gordura, além de alteracdes no desempenho cognitivo. A
relacdo entre essas variaveis tem sido investigada. Objetivo: verificar na literatura artigos
primarios que avaliaram a relacdo entre indicadores da composi¢do corporal e o
desempenho cognitivo de pessoas idosas da comunidade. Desenho do estudo e local:
revisdo sistematica, Sdo Carlos-SP, com registro no PROSPERO:CRD42020204829.
Método: Revisdo sisteméatica com buscas em quatro bases cientificas: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), PubMed, Web of Science e Cinahl nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizando os descritores (“Body composition” OR anthropometry OR
adiposity) AND (elderly OR aged OR aging OR “old adult” NOT child NOT adolescent)
AND (cognition OR “cognitive function” OR “cognitive aging” OR “cognitive
dysfunction” OR “cognitive disorders”). As buscas dos artigos ocorreram em setembro
de 2020 e julho de 2022 por dois pesquisadores independentes e cegos. Para avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos artigos utilizou-se o checklist para estudos observacionais
(transversais e de coorte) do Joanna Briggs Institute (JBI), Resultados: Foram
encontrados vinte e cinco artigos (n=16 transversais; n=9 longitudinais), publicados entre

2009 e 2022, em diferentes paises: China, Estados Unidos, Coreia do Sul, Inglaterra,

! Este manuscrito foi adaptado e submetido para o periddico Sdo Paulo Medical Journal.
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Franca, Suécia, Singapura, Indonésia, Portugal, Islandia, Holanda, Escdcia, Pais de Gales,
Chile, Irlanda, México e Japdo; com alta e moderada qualidade metodolégica. Incluiram
informacdes de 79.005 participantes, sendo 54,56% do sexo feminino. Dos 16 estudos
transversais analisados, oito mostraram que maior adiposidade foi relacionada a pior
cognigdo. Maiores valores de circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura quadril
(RCQ), tecido adiposo subcutaneo e visceral foram relacionadas a pior desfecho na
cogni¢do, com maior comprometimento cognitivo e pior desempenho nos dominios de
memoria e atencdo. Nos estudos longitudinais, a maioria mostrou também que maior
adiposidade foi relacionada a piores desfechos na cognicdo total e nos dominios de
memoria, funcdo executiva, atencdo, linguagem e habilidade visuoespacial. Conclusao:
Dos 25 artigos analisados, quinze observaram que o acumulo da adiposidade foi
associado a pior desempenho cognitivo de pessoas idosas, sendo nove transversais e seis
longitudinais. Medidas variadas da composicdo corporal (massa magra, massa gorda,
CC, RCQ) associaram-se ao desempenho cognitivo total e os dominios de memoria,
atencdo e capacidade visuoespacial, sendo que maior adiposidade foi associada a pior
cognicdo e maior quantidade de massa muscular foi associada a melhor cognicéo.
Estudos brasileiros sobre essa relacdo ainda séo incipientes e poderiam contribuir para a
compreensdo de uma realidade mais especifica de idosos da comunidade.

Palavras-chave: Adiposidade; desempenho cognitivo; pessoa idosa.

Mesh Terms: Composi¢cdo corporal; Nutricdo do idoso; ldoso; Cognicdo; Estado

Nutricional.

Abstract:

Introduction: The aging process is characterized by a series of physiological changes,
such as changes in body composition, the location of fat deposits, as well as changes in
cognitive performance. The relationship between these variables was investigated.
Objective: to verify in the literature primary articles that evaluated the relationship
between body composition indicators and the cognitive performance of elderly people in
the community. Study design and location: systematic review, Sdo Carlos-SP, registered
at PROSPERO:CRD42020204829. Method: Systematic review with searches in the
Virtual Health Library (VHL), Pubmed, Web of Science and Cinahl in Portuguese,
English and Spanish. The descriptors used, recognized by the Health Sciences Descriptors
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(DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were (“Bodyposition” OR anthropometry
OR adiposity) AND (elderly OR Ageed OR aging OR “old adult” NOT child NOT
adolescent) AND (cognition OR “cognitive function” OR “cognitive aging” OR
“cognitive dysfunction” OR “cognitive disorders”). Searches for articles carried out in
September 2020 and July 2022. Results: 25 articles were analyzed, sixteen cross-
sectional and nine longitudinal, published between 2009 and 2022, in different countries:
China, United States, South Korea, England, France, Sweden , Singapore, Indonesia,
Portugal, Iceland, Netherlands, Scotland, Wales, Chile, Ireland, Mexico and Japan. The
results show that there is a relationship between body composition indicators (lean mass,
fat mass, waist capacity, waist-to-body ratio hip) with total cognitive performance and
domains (memory, attention and visuospatial capacity). There was an association between
higher adiposity values and worse cognitive performance, memory, attention, orientation,
language, visuospatial capacity and executive function, as well as between higher total
adiposity and better cognitive performance, memory, attention and orientation and
executive function. Lean mass had a protective role against cognitive decline.
Conclusion: There was evidence between higher adiposity values and a greater risk of
cognitive decline, but there was also an association between higher measures of central
adiposity indicators and slower decline in some domains (memory, attention and
orientation). There was also a difference between greater total adiposity and worse
cognitive performance in attention and memory. Therefore, an association between the
variables is noted, although in different ways in the studies included in this review. It is
necessary to continue research to clarify this relationship, thus enabling the planning of
strategic actions to combat the growing occurrence of cognitive impairment and its
consequences in the elderly population.

Keywords: Adiposity; cognitive performance; elderly.

Introducéo

O envelhecimento populacional global tem crescido rapidamente e reflete o
aumento do nivel de expectativa de vida. Em 2019, a expectativa de vida era de 72,8 anos
e projetada para chegar em 77,2 anos em 2050. Essa nova configuragdo populacional faz
com que as liderangas governamentais dos paises tomem medidas de adaptacdo dos

programas publicos para atender as demandas dessa expressiva parcela da populagdo.!
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A composicao corporal muda com o passar dos anos, ocorrendo diminuigdo de
massa magra e aumento de massa gorda. A gordura corporal também se distribui de forma
a ficar mais concentrada na regido visceral, que € um conhecido fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.?*® Ademais, no curso vital podem ocorrer
a perda da funcionalidade, déficit nutricional, fragilidade, declinio fisico e cognitivo.*>”

O estudo longitudinal de Geng et at (2021) explorou as associacfes entre baixa
massa magra e desempenho cognitivo de 2550 pessoas idosas norte americanas e 0s
resultados mostraram associa¢do entre massa magra normal e melhor desempenho
cognitivo®.

A composicdo corporal e o comprometimento cognitivo em pessoas idosas tém
sido uma linha de investigacdo importante para a gerontologia. Um estudo observacional
investigou a relacdo entre composicdo corporal e funcBes cognitivas em 2.386
participantes idosos da comunidade coreana com idade entre 70 e 84 anos. Nos homens,
houve uma correlagdo positiva significativa entre indice de massa gorda e os dominios de
memoria, atencdo e funcdo executiva, além de indice de massa gorda do tronco com
cognicdo total, dominios de memoria e funcdo executiva, ou seja, quanto maior o indice
de massa gorda melhor a cogni¢do. J& em mulheres, os autores observaram uma relacéo
positiva entre o indice de massa gorda, indice de massa gorda do tronco e os dominios de
atencdo e funcdo executiva. Os resultados ndo mostraram correlacao significativa entre
indice de massa livre de gordura e desempenho cognitivo total em ambos os sexos.®

Alguns estudos investigaram os indicadores da composicdo corporal e o0s
dominios da cognicao, e encontraram associacao e/ou correlacdo negativa com dominios
de memoria, atencao e fungdo executival>!’. Hannah Gardner et al. examinaram a relagio
entre obesidade e desempenho cognitivo em pessoas idosas e observaram que maior
Relacio Cintura Quadril (RCQ) foi relacionada a pior desempenho cognitivo global.’
Contrariamente, algumas pesquisas evidenciaram a associacdo positiva com a cognigédo
global, habilidade visuoespacial, linguagem, velocidade de processamento, funcéo
executiva, atengdo e memoria. 31618

Um estudo mostrou que maior Circunferéncia da Cintura (CC) se associou a
melhores escores nos dominios de atencdo/memoria de trabalho nas mulheres, assim
como melhores pontuacdes para aprendizado/aquisicdo nos homens.'® O estudo de Liang
et al. realizado na China com 3035 participantes idosos teve como um de seus objetivos

examinar o impacto longitudinal do indice de Massa Corpérea (IMC) e CC no declinio
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cognitivo e mostrou que a maior CC associou-se significativamente a um declinio mais
lento nos escores da cognicao global e nos dominios de memoria, atengdo e orientagdo.’

A literatura mostra, portanto, a existéncia da relacdo entre os componentes da
composicdo corporal e dominios cognitivos, apesar das informagdes controversas e
limitadas a esse respeito.'*8 A presente revisdo mostra-se importante e necessaria para o
avanco do conhecimento nesta area, pois composi¢cdo corporal e fungdo cognitiva
assumem um importante papel na qualidade de vida de pessoas idosas. Diante disso, este
estudo foi constituido com o seguinte questionamento: Quais as evidéncias sobre a
relagcdo entre indicadores da composi¢cdo corporal e desempenho cognitivo de pessoas
idosas que vivem na comunidade?

O objetivo desta revisdo sistematica é verificar na literatura artigos primarios que
avaliaram a relacdo entre indicadores da composicéo corporal e 0 desempenho cognitivo

de pessoas idosas da comunidade.

Método
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura registrada na PROSPERO
(CRD42020204829), seguindo os itens propostos pela declaragdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).?°
Os critérios para inclusdo dos estudos foram: trabalhos disponiveis integralmente
nas bases de dados cientificas; estudos realizados com pessoas idosas (> 60 anos de idade)
que vivem na comunidade; estudos observacionais (transversais e longitudinais) que
avaliaram indicadores da composicdo corporal e a cogni¢do publicados em qualquer
periodo de tempo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao
foram: estudos com idosos institucionalizados e/ou hospitalizados; trabalhos que nédo
detalharam formas de avaliacdo das variaveis de interesse; estudos do tipo revisdes
(sistematicas e/ou narrativas), editoriais, cartas ao editor, anais de congressos, entrevistas
com especialistas, protocolos de estudos, teses, dissertagdes, livros e artigos de opinides,
etc.
Os estudos foram selecionados em dois momentos: em setembro de 2020 e em julho
de 2022, para complementar as buscas. Ambas as etapas de buscas foram padronizadas e
realizadas da mesma forma pelos mesmos revisores em quatro bases cientificas
disponiveis naweb, a saber: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), PubMed, Web of Science
e Cinahl utilizando-se termos de busca reconhecidos pelo Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) nas combinagdes: (“Body
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composition” OR anthropometry OR adiposity) AND (elderly OR aged OR aging OR
“old adult” NOT child NOT adolescent) AND (cognition OR “cognitive function” OR
“cognitive aging” OR “cognitive dysfunction” OR “cognitive disorders”). Os filtros
utilizados na busca foram: texto completo de acesso aberto, idoso, idade: 45-64 anos, 65
anos e mais, 80 anos e mais, idiomas: portugués, inglés e espanhol, estudo observacional,

estudo multicéntrico de acordo com cada base cientifica (Tabela 1).

Tabela 1:Filtros utilizados nas bases cientificas incluidas na revisao sistematica, Sdo
Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

BVS PUBMED WEB OF CINAHL
SCIENCE
Texto completo Free full text Texto de acesso Texto

aberto completo
Idade: idoso Idade: 45-64 anos; - Idade: 45-64
65 anos e mais; 80 anos; 65 anos

anos e mais. e mais; 80

anos e mais

- Tipo de estudo: Tipo: artigo -
Estudo

observacional;
estudo

multicéntrico

Idioma: Inglés, Idioma: Inglés, Idioma: Inglés,
portugués, portugués e portugués, espanhol
espanhol espanhol.

Fonte: Os autores, 2022.

A busca na literatura foi realizada por dois revisores “cegos” e independentes
(JFZC e ESA). Inicialmente, a selecdo foi realizada pelo titulo e resumo do artigo. Os

estudos que abordaram o tema de interesse, a questdo norteadora e atenderam aos critérios
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de inclusdo propostos foram selecionados para a leitura na integra e organizados em uma
planilha do Microsoft Excel 2010. Apos a leitura, foram realizadas extensivas discussoes
em reunides de consenso entre os revisores para inclusdo final no processo.

O processo de extracdo de dados foi realizado utilizando planilhas de Excel onde
informacdes de interesse foram pontuadas como: autores, ano de publicagdo, pais de
origem, objetivos, delineamento do estudo, instrumentos de coleta, principais achados e
concluséo.

A qualidade metodologica foi um critério de avaliacdo dos estudos. Para tanto, foi
empregado o checklist para estudos observacionais (transversais e de coorte) do Joanna
Briggs Institute (JBI), classificando os artigos em trés categorias: baixa qualidade, quando
menos de 50% das respostas sdo “SIM”; moderada qualidade, quando respondem “SIM”
entre 50% e 75%, e elevada qualidade para artigos com mais de 75% de “SIM” nos

questionamentos.?!

Resultados

Na primeira etapa, as buscas de dados resultaram na recuperacdo de 828 artigos,
dos quais 17 atenderam aos critérios e foram incluidos no presente estudo. Na segunda
etapa das buscas, foram selecionados 185 artigos e ap6s aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, restaram oito artigos. Ao final foram incluidos 25 artigos, conforme
apresentado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos artigos. Sdo Carlos, Sao Paulo,
Brasil, 2022.
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BVS Pubmed
n=21 n=184

Artigos identificados nas
bases de dados (n=828)

!

Artigos apds exclusao
dos duplicados (n=823)

!

Artigos selecionados

para leitura de titulo e
resumo (n=823)

Web of Cinahl
Science n=79

n=544

Artigos duplicados

(n=5)

Artigos excluidos par
nao atender aos
critérios de
inclusao/Variaveis de
desfecho diferentes
(n=776)

Artigos incluidos apos
leitura na integra

(n=47)

|

Artigos incluidos nessa
etapa (n=17)

Artigos lidos na
integra, excluidos com

justificativa (n=30)
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BvVS Pubmed
n=0 n=32

Artigos identificados
nas bases de dados
(n=185)

|
Artigos apos exclusdo
dos duplicados
(n=183)

I

Artigos selecionados

para leitura de titulo e

resumo (n=183)

Artigos incluidos apos

leitura na integra
(n=20)

Artigos incluidos nessa
etapa (n=8)

Artigos incluidos
nessa reviséo (n=25)

Web of Cinahl
Science n=9

n=144

Artigos duplicados

Artigos excluidos por
nao atender aos
critérios de
inclusdo/Variaveis de
desfecho diferentes
(n=163)

Artigos lidos na
integra, excluidos
com justificativa
(n=12)
n=5 por idade
diferente do publico
alvo
n=7 por variavel de

interesse diferente

Os estudos incluidos nesta revisao estdo apresentados no quadro 1.



Quadro 1:Detalhamento dos 25 artigos quanto aos autores, ano, pais, avaliagdo cognitiva e de composicéo corporal e principais resultados
encontrados nos estudos transversais e longitudinais. Sdo Carlos, 2022.

Referéncia @ Objetivo/ Tamanhoda | Qualidade Materiais/VVariaveis e Principais resultados
amostra Metodoldgica instrumentos utilizados
Local do
Estudo
ESTUDOS TRANSVERSAIS
1  lsaac et al. Avaliar as associagoes Média - MEEM; (WMS)-III; Teste = As medidas de adiposidade (VAT, SAT,
entre as medidas de de Aprendizagem Verbal IMC e CC) foram negativamente

2011 imagem por ressonancia Auditiva de Rey; Subteste de | correlacionadas com a memoria verbal e
magnética (RM) de reproducdo visual (RV) do @ atencdo;

Singapura adiposidade abdominal, WMS-I1II; Teste de fluéncia | A adiposidade abdominal  (tecido
desempenho cognitivo e verbal categorica, Teste de subcutdneo adiposo e tecido visceral
estrutura cerebral em fluéncia de design e o teste de | adiposo) foram negativamente
idosos saudaveis. trilha B; Teste de trilha A; | correlacionados com a memoria verbal,

Teste de Modalidades
N=184 Simbolo-Digito; Bateria de
nomeacao de objetos e agdes;
- IMC; CC.
2 | Yoonetal. | Examinarasassociacfes Elevada - MEEM,; Maior tecido adiposo visceral apresentou
transversais entre IMC, - IMC; CC; TC. tendéncia de associacdo com menor

2012 Circunferéncia da desempenho cognitivo, em participantes
Cintura, areas de tecido com menos de 70 anos.

Coréia do adiposo visceral e

Sul subcutaneo medidas
com tomografias

computadorizadas
abdominais e

34



3 | Cuietal.
2013
China

4 | Maharani;
Tampubolon

2015

Inglaterra e
Indonésia

desempenho cognitivo e
explorar sua
modificacdo por idade.

N=250
Analisar as associagoes
entre obesidade e os

riscos de deficiéncia
cognitiva.
N=2809
Comparar as relagdes
entre adiposidade
central e funcéo

cognitiva considerando
fatores  demogréficos,
comportamento de
salde e presenca de
comorbidades.

N=10783

Elevada

Elevada

- MEEM;

- IMC; CC; CQ; RCQ.

- Evocacdo de
imediatas e tardias;
- CC:; IMC.

palavras

> CC e RCQ foram associados com
aumento da prevaléncia de
comprometimento cognitivo.

Em participantes com obesidade néo
central a >CC foi associada a melhor
cognicédo nos dois paises;

>CC foi associada a maior capacidade
cognitiva de homens com obesidade
central na Inglaterra;

Na Indonésia a >CC foi relacionada a
melhor cognicdo em homens com CC até
110cm e pior cognicdo naqueles com
CC>110cm;

CC foi associada negativamente com
cognicdo nas mulheres com obesidade
central na Inglaterra (CC até 93cm) e
associada positivamente na Indonésia;
Participantes com obesidade central na
Inglaterra apresentaram pior cogni¢do do
que os com obesidade néo central,

35



Papachristou
ett al.

2015

Reino Unido

Pereira et al.
2016

Portugal

Spauwen et
al.

2017

Islandia

Examinar as associac0es
de caracteristicas
antropométricas,

medidas de composicao
corporal total e regional
com comprometimento.

N=1722

Esclarecer os valores de
peso, altura e perimetro
abdominal para analisar
se eles podem predizer
desempenho cognitivo
(memoria e funcdo
executiva) e sintomas
depressivos na vida
adulta.

N=1051

Investigar a associagdo
da  quantidade de
gordura abdominal,
gordura subcutanea da
coxa e tecido muscular
magro da coxa com
comprometimento

cognitivo leve,

Média

Elevada

Elevada

-TYM,
- CC; CQ; RCQ; IMC; CMB;
AMB; DCT,; BIA.

- MEEM; - Teste de extenséao
de digitos; - Teste de Stroop;
Selective Reminding Test
(SRT); Teste de Associagdo
de Palavras Orais Controladas
(COWAT-FAS);

- Peso; Estatura; CA.

Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos
Mentais, Quarta Edi¢ao;

- TC; IMC.

Participantes com obesidade central na
Indonésia apresentaram melhor cognigédo
do que os sem obesidade central,
Participantes com comprometimento
cognitivo grave apresentaram maior
probabilidade de ter >CC, >massa gorda
central, periférica, visceral e geral.

Houve correlagbes positivas entre peso
corporal e funcdo executiva;

Maior adiposidade, estimada pelo
perimetro abdominal, foi associada a
menor desempenho na cognicdo e fungao
executiva.

>Gordura subcutanea abdominal e da coxa
foram associadas a menor probabilidade
de deméncia em mulheres;

>Musculo da coxa foi associado a uma
diminuigéo da probabilidade de deméncia
em homens.

36
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Noh et al.

2017

Coreia do
Sul

Concha-
Cisternas et
al.

2019

Chile
Hou et al.

2019

China

considerado um estagio
intermediario para
deméncia e deméncia
em pessoas idosas.
Investigar se  essas
associagdes séo
diferentes pelo IMC de
meia-idade.

N=5169

Determinar as relacbes
entre o fendtipo e a
composicao corporal e a
fungéo cognitiva.

N=320

Investigar a associagdo
entre  adiposidade e
prejuizo cognitivo na

populagdo idosa do
Chile.
N=1384
Investigar a relagdo
entre  obesidade e

deficiéncia cognitiva em
idosos chineses usando
dados abrangentes de
avaliacdo geriatrica

Média

Elevada

Média

- MEEM Coreano;
- DEXA; IMC; CC; relacdo
cintura/estatura.

- MEEM;
- IMC; CC.

- MEEM;
- IMC; CC; CQ; RCQ.

>Massa gorda e massa magra foram
associadas a menor risco  de
comprometimento cognitivo em mulheres
coreanas idosas.

Participantes com CC mais baixa tiveram
maior probabilidade de comprometimento
cognitivo;

Niveis elevados ou baixos de adiposidade

(CC) foram associados a maior
probabilidade de  comprometimento
cognitivo.

Obesidade abdominal, estimada pela
RCQ, foi positivamente associada a maior
risco de comprometimento cognitivo.
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12

13

Hao Meng
Stacey
L.Gorniak

2020

Estados
Unidos

- Takashi
Waki;
- Sachiko
Tanaka-
Mizuno;
- Naoyuki
Takashima;
- Hajime
Takechi;
- Takehito
Hayakawa;
- Katsuyuki
Miura et al

2020
Japéo

-Yun Kyung
Seo

N=1100

Examinar os efeitos da
adiposidade nas funcdes
motoras cognitivas e
posturais em idosos.
(trés  grupos: IMC
normal, sobrepeso ou
obeso).

N=30

Investigar a associagdo
entre cognicdo e CC,
uma medida alternativa
de gordura corporal que
pode ser medida mais
facilmente do que o
IMC, entre idosos de
idade avancada em cada
geracdo para homens e
mulheres
separadamente.

N=325

Investigar a relagdo
entre IMC, composicéo
corporal, incluindo

Média

Média

Elevada

- MoCA;
- IMC; CC; CQ; DEXA.

- Mini-Mental State
Examination (J-MEEM); 12
testes neuropsicologicos;
memoria, Escala de avaliagdo
da Doenca de Alzheimer
(ADAS), habilidade
visuoespacial, Teste de trilha
A (Velocidade psicomotora) e
Teste de trilha B (funcéo

executiva), WAIS-R Digit
Span Forward e Backward
(atencdo/memoria de

trabalho); funcdo executiva
baseada em  linguagem
(CERAD);

- CC.

- Consorcio para estabelecer
um registro para a doenga de
Alzheimer (CERAD);

O VAT foi positivamente associado com
aumento no tempo de resposta na
avaliacdo cognitiva (r=0,538; p<0,001)

Mulheres (65-74 anos): >CC foi associada
a melhores escores na atencao e memoria;
Homens (65-74 anos): >CC foi associada
a melhores escores na
aprendizagem/aquisicao;

Homens (75-84 anos): >CC foi associada
a pior aprendizado, aquisicdo, memodria,
atencéo, fluéncia e linguagem.

Correlagdes positivas entre IMG e
cognigéo, memoria, recordacéo,
reconhecimento e funcao executiva;

38
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15

-Chang Won
Won
-Yunsoo
Soh

2021

Coréia

- X. Liu

- X. Chen

- L. Hou

- X. Xia

-F. Hu

- S. Luo et
al.

2021

China
- Weibo Ma;

- Hui Zhang;
- Ning Wu;

indice de massa
corporal, indice de
massa gorda do tronco,
indice de massa livre de
gordura e
comprometimento

cognitivo em idosos
coreanos da comunidade
usando dados de base do

Korean Frailty and
Aging Cohort Study
(KFACS).
N=2386

Avaliar a relacdo entre
0S  parametros  de

adiposidade (como
indice de massa
corporal, area  de

gordura visceral, RCQ,

CcO) e declinio
cognitivo.

N=3914

Investigar a relagéo
entre indicadores
relacionados a
obesidade e

Elevada

Elevada

MEEM; CERAD-K; Wordlist
memory/recall/  recognition,
digit span (forward); teste de
trilha-A (TMT-A) e bateria de
avaliacdo frontal,

- IMC; DEXA.

- SPMSQ:;
- IMC; CC; RCQ; BIA.

- MEEM,;
- altura; peso; CQ; CC; CP;
BIA; MAN.

Homens: IMGT foi correlacionado
positivamente com cogni¢do, memoria e
funcdo executiva;

Mulheres: IMGT foi correlacionado
positivamente com funcéo executiva;

Mulheres (>70 anos): RCQ fortemente
relacionada ao declinio cognitivo;
Homens: CC intimamente relacionada ao
declinio cognitivo;

>RCQ acelerou o declinio cognitivo em
participantes com IMC<25Kg/m?;

RCQ foi positivamente associada ao
declinio cognitivo em pessoas idosas: 0
aumento da RCQ foi relacionado a
declinio cognitivo mais lento entre o0s
participantes com idade igual ou superior
a 70 anos.

Participantes com comprometimento
cognitivo apresentaram >RCQ, massa
gorda/massa livre de gordura, além de
<CC e massa livre de gordura;
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- Yuewen
Liu;

- Peipei Han;
- Feng Wang
etal.

2021

China

- Dandan
Guo;

- Xin Zhang;
- Changging
Zhan;

- Qiuxing
Lin;

- Jie Liu;

- Qiaoxia
Yang et al.

2021

comprometimento
cognitivo,
especialmente entre
diferentes subgrupos de
idade ou sexo, e

explorar se 0S
indicadores

relacionados a
obesidade estavam

relacionados a dominios
cognitivos especificos.

N=1753

Avaliar as diferencas
entre 0S Sexos na
associacdo entre varios
parametros de obesidade
e comprometimento
cognitivo em uma
populacdo idosa de
baixa renda na China
rural.

N=1081

Elevada

- MEEM: MoCA:;
- IMC; CC.

CC foi negativamente associada a
comprometimento cognitivo;

CC foi positivamente associada a
memoria e orientacio;

CP foi associada negativamente ao
comprometimento cognitivo;

Houve uma correlacéo linear entre o risco
de comprometimento cognitivo e massa
gorda/massa livre de gordura; houve um
aumento linear significativo do risco de
comprometimento cognitivo com massa
gorda/massa livre de gordura em mulheres
e no grupo mais longevo;

>CP foi associado a diminuicdo de risco
de comprometimento cognitivo;

O aumento de massa gorda/massa livre de
gordura foi associado a aumento no risco
de comprometimento cognitivo.

A prevaléncia de comprometimento
cognitivo em homens com obesidade
central foi menor do que em homens sem
obesidade: o aumento de 1 cm na CC foi
associado a uma diminuicdo de 5% na
prevaléncia de comprometimento
cognitivo, nos participantes com 60-64
anos;

40
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18

19

China

Kanaya et
al.

2009

Estados
Unidos

Luchsinger
etal.
2013

Estados
Unidos

Kan et al.
2013

Franca

Examinar as
associagdes entre as
medidas de base da
adiposidade geral e
regional e a mudanga na
funcéo cognitiva.

N=3054

Comparar a associagdo
entre diferentes medidas
de adiposidade basal e
cognicdo.

N=4630

Avaliar se as alteragdes
na massa muscular
apendicular (MMA) e
na massa gorda sao
fatores associados a um
risco aumentado de
disfuncéo cognitiva.

ESTUDOS LONGITUDINAIS

Elevada

Média

Elevada

- 3MS;
- IMC; DEXA; CC; diametro
sagital abdominal; TC.

- 3MS;
- IMC; CC; BIA.

- MEEM; teste de Grober e
Buschke e o teste de AIVD;

- DEXA; indice de massa
muscular apendicular; indice
de massa gorda.

>Massa gorda total, CC, didametro sagital
e gordura subcutanea foram associadas a
maiores alteragcdes na cogni¢éo;

Homens apresentaram tendéncia para
uma associacao positiva entre massa
gorda e cognicdo;

Mulheres apresentaram associagao
inversa entre massa gorda e cognicao
(maior massa gorda foi associada a

menor alteracdo cognitiva);

>CC foi associada a declinio mais lento da
cognicao;

Massa gorda foi positivamente associada a
pontos mais altos no desempenho
cognitivo baseline e menor declinio com o
tempo;

Massa livre de gordura foi associada
positivamente a >escore na cognicdo e
também ao declinio mais lento ao longo do
tempo.

Houve associagdo  positiva  entre
alteracbes na composicdo corporal e
disfuncéo cognitiva em participantes mais
de 85 anos.
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21

Rodriguez-
Fernandez;
Danies;
Martinez-
Ortega,;
Chen

2017

Estados
Unidos
Deckers;
Boxtel;
Verhey;
kohler

2017

Holanda

N=181 mulheres com 75
anos ou mais

Examinar a associagao
do IMC e CC juntos no
risco de  declinio
cognitivo em  um
periodo de trés anos.

N=5239

Avaliar a associacdo
entre obesidade inicial e
incidente e declinio
cognitivo e examinar se
essa  associacao €
independente da idade e
outras covariaveis
importantes entre elas: o
efeito da obesidade
crénica na cognigéo; o
impacto da medida e CC
e 0 efeito da
contabilizacéo de
associagdes lineares e
ndo lineares entre peso

Média

Média

- TICSm; Teste de Desenho

do Reldgio;
- IMC; CC.

- Teste de aprendizagem;

Teste de
Conceito;

Mudanga
Teste

de
de

Substituicdo de Digitos de

Letras.
- IMC, CC.

CC foi associada a > risco de declinio
cognitivo para cada aumento de 1cm;
Aumento de 10% na CC foi associado a
risco elevado de declinio cognitivo.

Obesos apresentaram declinio mais rapido
na memoria, funcdo executiva e
velocidade de processamento;

Em mulheres, a obesidade, estimada pela
CC, foi associada a um declinio mais
rapido na memoria, funcdo executiva e
velocidade de processamento;

Funcéo executiva: os participantes obesos
tiveram pior escore inicial, mas declinio
mais rapido que os ndo obesos.
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22 | Masi et al.
2018

Inglaterra,
Escécia,
Pais de
Gales

23 | Ntlholang et
al.

corporal e declinio
cognitivo.

N=1807

Investigar se a
adiposidade central tem
um efeito além do efeito
geral da adiposidade na
funcdo cognitiva em 60-
64 anos de idade.
Avaliar se as mudancas
rapidas de IMC ou CC
em diferentes periodos
da vida adulta pode ter
uma influéncia na
fungéo cognitiva em 60-
64 anos. Explorar qual
proporcao da associagao
entre 0s padrbes de
adiposidade em adultos
e funcdo cognitiva pode
ser explicada pela
aquisicao de um
fendtipo cardiovascular
adverso.

N=1249

Determinar se a
adiposidade  estimada
pelo IMC e RCQ foi

Média

Media

43

- Teste de memoria verbal | > tempo de CC elevada foi associada a
validado; teste de velocidade = menor pontua¢do na memoria;

de busca de letras; teste de | Participantes com maior aumento na CC
tempo de reacéo. com idade entre 36-43 anos apresentaram
- IMC, CC. pior cognicdo entre 60-64 anos.

-  MEEM; Bateria de A RCQ foi negativamente associada a
Avaliagdo do lobo Frontal funcdo cognitiva, atencdo, capacidade

(FAB);

Bateria Repetitiva = visuoespacial e linguagem.
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25

2018
Irlanda

- Hannah
Gardener;

- Michelle
Caunca;

- Chuanhui
Dong;

- Ying Kuen
Cheung;

- Tatjana
Rundek;

- Mitchell
SV Elkind et
al.

2020

Estados
Unidos

- Fang
Liang;

- Jialin Fu;

- Justin B
Moore;

- Xinge
Zhang;

- Yijia Xu;

associada com funcéo
cognitiva.

N=4439
Examinar a relacdo
entre  obesidade e

desempenho cognitivo e
declinio em uma coorte
populacional
prospectiva
racial/etnicamente
diversa e se essas
associagdes variam de
acordo com a idade
entre  0os  dominios
cognitivos e por medida
de adiposidade.

N=1179

- Investigar as
associagoes

longitudinais de IMC,
CC e seus valores de
mudanca com declinio
cognitivo entre adultos
chineses com 60 anos ou
mais e examinar 0

Elevada

Elevada

para Avaliacdo do Estado
Neuropsicolégico (RBANS);
- IMC; CC; CQ; IMC.

- Bateria neuropsicologica
(NP); teste de memdria; Teste
Color Trails Form 1 e Form 2,
Subtestes Odd-Man-Out 2 e 4;
Grooved Pegboard; Color
Trails Formulario 1; teste de
Integracao Visual-Motor;
teste de nomeacdo de figuras
(Boston Naming modificado);
teste de fluéncia de categoria
(Animal Naming) e fluéncia
fonémica (C, F, L em falantes
deinglése F, A, S em falantes
de espanhol);

- IMC; CC; CQ; RCQ.

- MEEM;
- Peso; altura; CC.

Participantes <65 anos: >RCQ foi
associado a pior desempenho cognitivo
global e > declinio;

RCQ foi inversamente associada ao
desempenho inicial nos dominios de
velocidade de processamento e funcéo
executiva;

>CC foi associada ao declinio mais lento
na memoria, atencdo e orientacdo e
cognicdo global.

Participantes que apresentaram grande
perda de CC durante o periodo de estudo
tiveram taxa mais répida de declinio
guando comparado aos participantes que
tiveram CC estavel.
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- Nan Qiu et | potencial efeito
al moderador do sexo
2022 nessas relacoes.

China N=3035

* MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: indice de Massa Corporal; DEXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry; CP: Circunferéncia da
panturrilha; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do quadril; RCQ: Relag&o cintura-quadril; TC: Tomografia computadorizada; BIA:
Bioimpedancia; CMB: Circunferéncia muscular do braco; AMB: Area Muscular do braco; DCT: Dobra cutanea triciptal; CA: Circunferéncia
abdominal; MG: Massa gorda; MMA: Massa muscular apendicular; FFM: Free Fat Mass; RM: Ressonancia Magnética; RV: subteste de reproducéo
visual; WMS: Wechsler memory scale; TYM: test your memory; SRT: Selective Reminding Test; LTS: memory through the parameters long-term
storage; CLTR: consistent-term retrieval;, COWAT-FAS: Controlled Oral Word Association Test; TICSm: Modified Telephone Interview for
Cognitive Status; FAB: Frontal Assessment Battery; RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; MoCA:
Montreal cognitive assessment; NP: neuropsychological battery; ADAS: Alzheimer’s Disease Assessment Scale; WAIS-R: Wechsler Adult
Intelligence Scale Revised; CERAD: Consortium to Establish a Registry for Alzheimer disease; MMSE-KC: mini mental state exam - assessment
packet; TMT-A: trail making test-A; IMG: indice de massa gorda; IMGT: indice de massa gorda total; VAT: visceral adipose tissue; SAT:
subcutaneous adipose tissue; FMI: fat mass index; TFMI: trunk fat mass index; FFMI: fat-free mass index.*AVD: Atividade de vida diaria; AIVD:
Atividades instrumentais de vida didria;

*DA: Doenca de Azheimer; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire; SBT: Short Blessed Test; 3MS: Mini-Exame do estado mental
modificado.
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Caracteristicas dos estudos

Dos 1013 estudos encontrados inicialmente nas bases de dados, 25 artigos foram
selecionados e compuseram esta revisao. Dos vinte e cinco artigos, dezesseis (64%) eram
estudos transversais e nove (36%) longitudinais. O periodo de publicacdo dos artigos variou
entre 2009 e 2022 e eles eram de diferentes paises: China (24%), Estados Unidos (20%), Coreia
do Sul (12%), Inglaterra, Franca, Suécia, Singapura, Indonésia, Portugal, Islandia, Holanda,
Escocia, Pais de Gales, Chile, Irlanda, México e Japao.

Os estudos incluidos nessa revisao avaliaram informacgdes de 79.005 participantes;
sendo 54,56% do sexo feminino e 10 estudos citaram a média de idade dos participantes, que
variou de 67,2 a 79 anos.

Entre os estudos, 56% foram classificados com elevada qualidade metodoldgica’”®
11131725 & 44% com moderada qualidade!>!426-3 Nenhum estudo incluido apresentou baixa
qualidade metodoldgica.

Medidas de avaliagdo da composicdo corporal e do desempenho cognitivo

Dentre o0s estudos selecionados nesta revisdo, 64% utilizaram medidas e/ou
equipamentos especificos para a avaliacdo antropomeétrica, como medidas de circunferéncias
para mensurar massa de gordura abdominal’10-14.17-19.21-24,26-30.32-34 * 1604 ytilizaram a
Bioimpedancia (BIA)"?2%531 16% utilizaram o Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
para avaliagdo®%>2"? e 4% utilizaram a Tomografia Computadorizada (TC)%.

Em relacdo ao desempenho cognitivo, o instrumento mais utilizado para avaliacao foi o
Mini Exame do Estado Mental - MEEM (56%) 79-1114.17.18.21.232728.30 M inj Exame do Estado
Mental Modificado (3MS) (8%)%>%2, sequido do Short Portable Mental Status — SPMSQ (4%)?.
Alguns estudos aplicaram testes especificos para alguns dominios como teste de memdria
(8%)%24, bateria neuropsicoldgica (4%)%*, subteste Digit Span da escala de memoria Wechsler
(WMS)-111 para atencdo e Teste de Aprendizagem Auditiva Verbal de Rey para avaliar a
memoria  (4%)*, Test Your Memory (TYM) (4%)*® e outros (64%)>101%

14,19,20,23,25,29,32,33,26,29,32,33

Relacdo entre indicadores da composicdo corporal e desempenho cognitivo

e Estudos transversais:
Dos 16 estudos transversais analisados, oito mostraram que maior adiposidade foi
relacionada a pior cognigdo. Maiores valores de CC, RCQ, tecido adiposo subcutaneo e visceral
foram correlacionadas a pior desfecho na cogni¢cdo, com maior comprometimento

cognitivo!018192122.28 o pior desempenho nos dominios de memaria e atencdo'*. Ademais,
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pessoas idosas com 70 anos ou mais, que tinham mais tecido adiposo visceral apresentaram
tendéncia de associagdo com menor desempenho cognitivo!’.

Isaac et al (2011) realizaram um estudo com 184 idosos saudaveis e observaram que 0s
tecidos adiposo visceral e subcutaneo estdo correlacionados negativamente com os dominios
de atencgdo (r = -0,18; p=0,01; r = -0,15; p=0,04, respectivamente) e memoria (r = -0,21; p =
0,005; r =-0,18; p=0,01), assim como a CC com atencéo (r = -0,15; p = 0,04) e memdria (r = -
0,19; p =0,01). Foram utilizadas imagens de ressonancia magnética e medida de circunferéncia
da cintura para avaliacdo da adiposidade e antropométrica e 0 MEEM para avaliacdo do
desempenho cognitivo, além de testes especificos para dominios, como o subteste Digit Span
da escala de memoria Wechsler (WMS)-I11 para atencdo e Teste de Aprendizagem Auditiva
Verbal de Rey para avaliar a memoria.

Yoon et al (2012) observaram que maior area de tecido adiposo visceral foi
significativamente associada ao baixo desempenho cognitivo (OR 2,58, IC 1,001-6,62,
p=0,045). Os dados de 250 idosos foram considerados onde a cognicdo foi avaliada pelo
MEEM, a avaliacdo antropométrica foi feita com aferi¢cdo da CC e tomografia computadorizada
para estimar o tecido adiposo visceral.

Ao contrario, trés estudos transversais mostraram que a maior adiposidade apresentou
um possivel papel protetor para a cognicdo. Valores mais altos de gordura subcuténea
abdominal e da coxa, indice de massa gorda e CC foram associadas a uma probabilidade
reduzida de deméncia®®, melhor cognicdo”'® e melhores desempenhos nos dominios de
memoria, orientacéo e fungdo executiva’.

Ma et al (2021) analisaram a associagdo entre indicadores de obesidade e
comprometimento cognitivo de 1753 pessoas idosas da China e observaram que a CC foi
negativamente associada ao comprometimento cognitivo (OR: 0.94; IC: 0.90 — 0.98; p=0.031).
Observaram também que a CC foi positivamente associada ao dominio de memoria (f3: 0,027;
IC: 0,006 - 0,048; p=0,013) e orientagao (p: 0,022; IC: 0,009 - 0,036; p=0,001). Foram
utilizados o MEEM para avaliacdo da cognicédo e medidas antropométricas como CC e RCQ.

Alguns estudos fizeram andlise estratificada e observaram diferengas entre os
sex0s°202327.30  Em mulheres, maior adiposidade como massa gorda e CC foram relacionadas
a menor risco do comprometimento cognitivo?’, melhor desempenho na meméria e atencdo® e
funcéo executiva®. Em homens houve associagio entre CC e cognicio sendo que o aumento de
1 cm na CC foi associado a uma diminuigdo de 5% na prevaléncia de comprometimento

cognitivo?, maior CC e melhores pontos na dimenséo da aprendizagem na faixa etaria de 65-
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74 anos® e maior CC ao pior aprendizado, memoria, atencéo, fluéncia e linguagem®°, na faixa
etaria de 75 a 84 anos.

Liu et al (2021) observaram que em mulheres a RCQ esta fortemente relacionada ao
declinio cognitivo (OR 0,135; IC 0,032-0,581) e a CC esta relacionada ao declinio em homens
(OR 1,020; IC 1,001-1,039). Além disso, observaram que a RCQ acelera significativamente o
declinio cognitivo em idosos com IMC<25Kg/m? (OR 0,022; IC 0,002-0,209).

Waki et al (2020) examinaram as diferencas entre 0s sexos na associacédo entre CC e
funcBes cognitivas em 325 pessoas idosas do Japéo e verificaram que nas mulheres, de 65-74
anos, a maior CC foi associada a melhor desempenho no dominio de atencdo (3=0,036;
IC:0,005-0,067; p=0.023) e nos homens desta faixa etaria, a maior CC foi associada a melhor
desempenho no aprendizado (= -0,036; IC:-0,059:-0,013; p=0.003). J& nos homens de 75 a 84
anos de idade, a maior CC foi associada a pior desempenho nos dominios de aprendizado (B=
0,030; 1C:0,005-0,056; p=0.020), memdria (p= 0,030; IC:0,002-0,058; p=0.037), atencao (p= -
0,036; 1C:-0,064:-0,008; p=0.013) e fluéncia verbal (= -0,032; 1C:-0,054:-0,009; p=0.006).

Com relacdo a massa magra, os resultados sugerem efeito protetor desse componente
corporeo na cognicio®*?%27, Maior quantidade de musculo da coxa foi associada a menor
probabilidade de deméncia?®>. Em mulheres, maiores quantidades de massa magra foram
associadas a menor risco de comprometimento cognitivo?’.

Spauwen et al (2017) observaram que o0 aumento de uma unidade no desvio padréo de
musculo da coxa foi associado a uma diminuicdo da probabilidade de deméncia em 37% nas
mulheres e 25% nos homens.

Ainda nos estudos transversais, Papachristou et al (2015) avaliaram dados de 1722
pessoas idosas com o objetivo de examinar as associacdes de caracteristicas antropomeétricas,
medidas de composicdo corporal regional e total avaliadas pela Bioimpedancia (BIA) com
comprometimento cognitivo e observaram que 0s participantes que apresentaram
comprometimento cognitivo, avaliado pelo Test Your Memory (TYM), tiveram maior
probabilidade de ter CC elevada (OR=1,98; IC: 1,36-2,87), IMC > 30 kg/m? (OR=2,59, IC:
1,72-3,91), além de maiores quantidades de massa gorda central (OR=2,24; IC: 1,45-3,47),
massa gorda periférica (OR=2,93; IC: 1,90-4,50), massa gorda visceral (OR=2,77; IC: 1,76—
4,36) e massa gorda total (OR=2,62; IC: 1,71-4,04) além de apresentarem menor probabilidade
de ter baixa massa magra, estimada pela circunferéncia muscular do brago (OR=0,57; IC: 0,34—
0,97) quando comparado aos participantes sem comprometimento cognitivo?®.

e Estudos longitudinais:
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Esta revisédo incluiu dados de nove estudos longitudinais. Destes, cinco mostraram que
maior adiposidade foi relacionada a pior desempenho cognitivo. Valores maiores de
indicadores da composicao corporal ou maior tempo de adiposidade ou medidas elevadas, como
CC, RCQ e obesidade foram correlacionadas a pior desfecho na cognicdo 213323 ¢ pior
desempenho nos dominios de meméria®*, funcéo executiva®, atencéo, linguagem e habilidade
visuoespacial®?,

Rodriguez-Fernandez et al (2017) examinaram a associacdo do IMC e CC com o risco
de declinio cognitivo de 5239 idosos durante trés anos e observaram que um aumento maior
que 10% na CC durante o periodo de acompanhamento foi associado a um maior risco de
declinio cognitivo (OR:1,30; IC:1,04-1,62).

Gardner et al (2020) tém estudado a relacdo entre obesidade e declinio cognitivo em
uma populacdo desde 1993 e observaram que maior RCQ foi associada a pior cognicdo global
na avaliagdo inicial do estudo (p=-0,05; p=0,02) e com declinio significativo entre as duas
avaliacdes (intervalo de 62 anos) (f=0,037; p=0,04).

Deckers et al (2017) iniciaram um estudo em 1993 com 1807 pessoas idosas para
investigar a associacdo entre obesidade e declinio cognitivo e fizeram nova avaliacdo dos
participantes apos seis e 12 anos e observaram que 0s participantes que eram obesos no inicio
do estudo apresentaram taxa mais rapida de declinio cognitivo quando comparados aos nao
obesos nos dominios de memoria (x?=5,03; df=1; p=0,025), funcdo executiva (x?=5,80; df=1;
p=0,016) e velocidade de processamento (x 2=11,82; df=1; p=0,001). Entretanto, quando
considerada a obesidade no periodo de acompanhamento do estudo, os idosos obesos
apresentaram pior desempenho na velocidade de processamento na avaliacdo inicial, mas
apresentaram menor declinio durante o periodo de estudo, quando comparados aos idosos sem
obesidade (x?=6.76; p=0.034).

Outros dois estudos longitudinais mostraram que a maior adiposidade, estimada por
medidas como CC, foi associada a um declinio mais lento da cognicdo*'!, memoria, atencéo e
orientacdo!!. Além disso, a adiposidade, estimada pelo IMC, CC ou massa gorda no inicio do
estudo foi inversamente relacionada com declinio cognitivo ao longo de anos de
acompanhamento®.,

Liang et al (2022) conduziram um estudo com 3035 idosos chineses onde examinaram
o impacto longitudinal da CC e a associac¢do de mudancas na CC ao longo do tempo no declinio
cognitivo. Os resultados mostraram que a maior CC foi significativamente associada ao declinio
mais lento da memoria (=0,0014; SE=0,0007; p=0,0493), atencdo e orientagdo (=0,0014;
SE=0,0007; p=0,0480) e cognicao global (=0,0019; SE=0,0006; p=0,0037). Além disso, os
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participantes que apresentaram grande perda de CC ao longo dos anos tiveram um declinio mais
répido da cognicdo global quando comparado aos participantes que mantiveram o valor da CC
estavel no periodo do estudo (p=-0,0668; SE=0,0329; p=0,0426).

Luschinger et al (2013) compararam a associacdo entre as medidas basais de
adiposidade e cognicdo ao longo do periodo de acompanhamento e verificaram que maiores
medidas de CC estavam associadas a um declinio mais lento na cogni¢do (p=—0,03; —0,14:
0,09). A analise considerando a massa gorda ao longo do tempo também foi associada
significativamente com o declinio cognitivo, sendo que maior massa gorda indicou menor
declinio cognitivo (p=0,04; 0,03-0,06).

Dois estudos longitudinais ainda fizeram andlise estratificada por sexo®* 3 e verificaram
gue nos homens, valores mais elevados de massa gorda, na avaliacdo apds oito anos da baseline,
foram associados a maiores mudancas no escore da cogni¢do nesse periodo, assim como valores
maiores de gordura visceral abdominal também foram associados a uma maior mudanga na
pontuaco da cognicdo?*. Em mulheres, a obesidade baseada na CC foi associada a um declinio
mais rapido nos dominios de memdria, funcéo executiva e velocidade de processamento®:,

Kanaya et al (2009) examinaram as associa¢des entre as medidas de adiposidade geral
e regional e mudangas na funcéo cognitiva em 3054 idosos e observaram diferenca entre 0s
sexos nas analises realizadas. Nas analises dos dados baseline os participantes do sexo
masculino apresentaram uma tendéncia para associa¢ao positiva entre a pontuagao no escore
cognitivo e a massa gorda (tercil de massa gorda mais baixo: pontuacdo média = 88,5+9,4, tercil
médio de massa gorda: 89,6 +8,3 e tercil superior: 90,4+7,7; p<0,001) e nas mulheres houve
associacao inversa (tercil inferior: 91,2+7,8, médio: 91,2+7,5, tercil superior 89,9+7,3;
p<0,001). J& nas analises realizadas com os dados do oitavo ano de acompanhamento, 0s
participantes do sexo masculino com valores mais elevados de massa gorda total (p=0,006), CC
(p=0,032), didmetro sagital (p=0,031) e gordura subcutanea (p<0,001) foram associados a
alteracbes maiores no desempenho cognitivo, caracteristica ndo encontrada entre as mulheres.

Com relacdo a massa livre de gordura, o estudo de Luschinger et al (2013) encontrou
que esse componente corporeo foi associado ao maior escore na cognigdo e um declinio mais
lento na cognigdo®!. Os resultados mostraram que os participantes com maior massa livre de
gordura apresentaram declinio cognitivo mais lento na cognigéo (p=0,02; 1C:0,00-0,04).

A sintese dos resultados esta apresentada nas figuras 2 (composicao corporal e cognicéo)
e 3 (composicdo corporal e dominios cognitivos). As setas representam a ligacdo entre as
variaveis (associagdo ou relacdo), conforme j& descrito no texto acima. Os numeros

apresentados nas setas € a referéncia do estudo, sendo que o0s estudos transversais estao
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digitados em cor preta e os estudos longitudinais estdo em cor vermelha. Nota-se ainda que
alguns numeros estéo representados com o sinal de negativo (-) o que significa relacéo negativa,

isto é, a medida que uma variavel aumenta, a outra que esta ligada diminui e vice-versa.

Figura 2: Relacdes entre as variaveis da composi¢éo corporal e a cogni¢ao segundo os artigos
transversais (n=16) e longitudinais (n=9) analisados.

Maior comprometimento cognitivo

| 12,13,18,22,28 ‘

Taxa mais lenta de
declinio cognitivo

RELACAO
CINTURA/QUADRIL

MASSA GORDA

Taxa mais rapida de
declinio cognitivo

e Menor comprometimento cognitivo

Varidveis de ajuste: Acidente vascular cerebral, infarto, velocidade da marcha, osteoporose, osteoartrite, idade, escolaridade,
raca, hipercolesterolemia, alcool, tabagismo, renda, dislipidemia, estado civil, sexo, hipertensdo, ocupacdo, atividade fisica,
depressdo, forca preensdo, fragilidade, nimero de medicamentos, cancer, Diabetes Mellitus, doenga crénica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 3: Relacdes entre as variaveis da composi¢éo corporal e os dominios da cognicao
segundo os artigos transversais (n=16) e longitudinais (n=9) analisados.
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Varidveis de ajuste: Acidente vascular cerebral, infarto, velocidade da marcha, osteoporose, osteoartrite, idade, escolaridade,
raca, hipercolesterolemia, dlcool, tabagismo, renda, dislipidemia, estado civil, sexo, hipertensdo, ocupacdo, atividade fisica,
depressdo, forga preensdo, fragilidade, nimero de medicamentos, cancer, Diabetes Mellitus, doenca crdnica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Discusséo

Os estudos analisados nesta revisao mostram que os indicadores da composi¢ao corporal
estdo associados ao desempenho cognitivo e seus dominios. Medidas de avaliacdo
antropomeétrica sdo utilizadas como indices de distribuicdo de gordura e possibilitam avaliar a
adiposidade visceral®12%,

Dos vinte e cinco artigos, 16 eram estudos transversais e nove longitudinais. Do total,
15 estudos observaram que o acumulo da adiposidade foi associado a pior desempenho
cognitivo de pessoas idosas, sendo 9 transversais®1417-1921.222628 ¢ @ |ongitudinais!?132532-35,

A maior adiposidade central estimada pela CC foi associada a maior risco de declinio
cognitivo®®32, assim como valores maiores na RCQ foram associados também a pior
desempenho cognitivo®. Um outro estudo mostrou que a RCQ acelera o declinio cognitivo??.

Um estudo transversal realizado com 1100 pessoas idosas na China com o objetivo de
investigar a relagédo entre obesidade e alteracdo cognitiva encontrou que a obesidade abdominal
aferida pela RCQ foi associada a maior risco de comprometimento cognitivo?. No mesmo
sentido, o estudo transversal de Liu (2021), realizado na China com 3914 participantes idosos

mostrou que a RCQ acelera o declinio cognitivo??. Esse estudo examinou a relagdo entre
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desempenho cognitivo e alguns parametros da obesidade como IMC, &rea de gordura visceral,
CC e RCQ, e os resultados mostraram que a RCQ estava relacionada ao declinio cognitivo em
mulheres com idade igual ou maior que 70 anos, assim como também foi observado que a RCQ
acelera significativamente o declinio cognitivo em idosos com IMC maior que 25Kg/m?.

Um estudo longitudinal realizado na Irlanda com 4439 pessoas idosas teve como
objetivo determinar se a adiposidade estimada pelo IMC e RCQ estava associada a funcéo
cognitiva. Os resultados mostraram que a obesidade central aferida pela RCQ foi negativamente
relacionada com atencéo (B = 0,217; p<0,001)*2,

Sabe-se que 0 processo de neurodegeneracao que leva ao comprometimento cognitivo
e a deméncia é complexo e envolve a interacéo de varios fatores®*. A associagéo entre obesidade
e comprometimento cognitivo poderia ser atribuida ao dano vascular causado pelo excesso do
tecido adiposo e hiperglicemia que pode causar lesdo neuronal e consequente
neurodegeneragdo®. Alguns mecanismos bioldgicos dessa relagdo ja foram descritos na
literatura como, por exemplo, uma possivel influéncia da adiposidade durante o
desenvolvimento fetal na funcdo cerebrovascular e no risco de deméncia; os horménios do
tecido adiposo que atravessam a barreira hematoencefalica podem influenciar a funcao cerebral
e na saude, interferindo no equilibrio energético e na memoéria®*; os adipdcitos possuem papel
metabolicamente ativo no sistema nervoso central modulando vias bioldgicas incluindo o
comprometimento cognitivo?®.

Outra possivel via fisiologica que explicaria a ligacdo entre a adiposidade e funcgéo
cognitiva é por meio de alteracdes na resisténcia a insulina?®?; a sinalizagio prejudicada da
insulina no cérebro tem sido associada a doenca de Alzheimer, assim como o aumento da
resisténcia a insulina tem sido associado a falha sinaptica, atrofia cerebral e declinios
cognitivos?®.

Os processos inflamatdrios também podem justificar essa ligacdo, pois a adiposidade
central desempenha papel nos processos inflamatérios com niveis elevados de citocinas (TNF-
o e IL-6)*? e a dificuldade em manter niveis mais baixos de inflamagdo contribui para o
aparecimento da doenca de Alzheimer?,

A obesidade pode ser um fator de risco para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer
(pois pode resultar em aumento no acimulo de B-amildide)!?, pois descobriu-se que a leptina
reduz a atividade da af-secretase e aumenta a depuracdo de fibrilas aff mediadas por
apolipoproteina-E. Além disso, a resisténcia a leptina, que ocorre na obesidade, pode

desempenhar papel no comprometimento cognitivo®’.
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A obesidade também esté ligada a varias doencas cardiovasculares e diabetes que, por
sua vez estdo associadas a um elevado risco de problemas cognitivos e anormalidades
metabolicas, podendo apresentar efeitos cumulativos no declinio cognitivo®:.

Por outro lado, 3 estudos transversais®*® e 2 longitudinais*'*! sugerem que maior
adiposidade em pessoas idosas poderia proteger a cognigao.

Um estudo transversal realizado com 10783 pessoas idosas em dois paises mostrou
resultados diferentes no sentido da relacdo das variaveis, sendo que foi observada relacéo
positiva entre obesidade central e cogni¢cdo na Indonésia e relacdo negativa, na Inglaterra. Esse
estudo sugere que a funcdo cognitiva seja preditora da obesidade, sendo que a cogni¢do abrange
uma série de conceitos neuropsicoldgicos como controle inibitério, de atencédo e resolucédo de
problemas que influenciam a capacidade de controlar impulsos alimentares. Outra possivel
explicacdo seria que individuos com funcdo executiva mais elevada tém maior capacidade de
cuidar mais da salde a longo prazo, o que incluiria a ingestdo de alimentos saudaveis.
Entretanto, os resultados obtidos na Indonésia consideram o fato de que, em paises em
desenvolvimento, pessoas com nivel cognitivo mais alto tendem a se envolver em trabalhos
mais sedentarios que envolvem menos gasto energético. Além disso, 0s sedentarios praticam
menos exercicios fisicos e tendem a ingerir alimentos preparados comercialmente que muitas
vezes sdo mais caloricos e favorecem o aumento do peso corporal®®.

Uma pesquisa longitudinal realizada na China avaliou 3035 pessoas idosas e teve como
um de seus objetivos examinar o impacto longitudinal do IMC e CC no declinio cognitivo. Os
resultados mostraram que maior CC pode ser benéfica ao desempenho cognitivo, pois
individuos com uma maior CC tiveram um declinio cognitivo mais lento ao longo do tempo na
cognicao global, assim como nos dominios de memaria, atencdo e orientagio™’.

Outro estudo longitudinal, com acompanhamento de oito anos, mostrou nos resultados
gue maior CC foi associada a declinio cognitivo mais lento, além de mostrar associacdo entre
menor declinio cognitivo com maior massa gorda®..

O efeito protetor de CC elevada para o declinio cognitivo poderia ser explicado pela
presenca da leptina, hormonio secretado pelo tecido adiposo e, portanto, estd em quantidade
elevada na obesidade. A leptina pode desempenhar papel neuroprotetor, pois a plasticidade
sinaptica do hipocampo, que retarda o declinio cognitivo, pode estar sendo regulada por este
hormonio!*?3L e além disso, a quantidade elevada de leptina foi associada a menor risco de

deménciad!.
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Além da leptina, os estrogénios também estdo aumentados em pessoas idosas com maior
adiposidade devido a conversao periférica de androgenos em estrogénios, o que pode trazer
beneficios cognitivos??3L,

Outra possibilidade seria a mediacao desta relacdo pelo urato sérico, que esté associado
de forma positiva com o IMC e pode atuar como antioxidante no cérebro, anulando o processo
de doenca neurodegenerativa®l. Além disso, o IMC esta positivamente associado também ao
volume da substancia branca, sugerindo que a obesidade aumenta a mielina®’.

Entretanto, apesar dos resultados sugerirem possivel papel protetor na cognicdo,
maiores valores de massa gorda, CC e IMC estéo relacionados eventos negativos como pior
perfil metabodlico e inflamatorio®.

Seis estudos transversais®?0232427.30 o dojis longitudinais?®>* realizaram analise
estratificada por sexo e encontraram resultados diferentes entre homens e mulheres. Um estudo
explorou a diferenca entre 0s sexos e o0s resultados mostraram que em homens, a maior
quantidade de massa gorda foi associada a melhor desempenho cognitivo?*. Outra pesquisa
realizada na Coreia com mulheres idosas coreanas encontrou que maior massa gorda e massa
magra total associaram-se a menos ocorréncia de comprometimento cognitivo?’.

O estudo transversal de Guo et al. (2021) realizado na China com 1081 participantes
idosos teve como objetivo avaliar as diferencas entre 0s sexos na associagao entre obesidade e
déficit cognitivo em uma populacéo idosa de baixa renda da &area rural. Observou-se menor
prevaléncia de déficit cognitivo em homens com obesidade central aferida pela CC, do que em
homens sem essa caracteristica. Os resultados ainda mostraram a associa¢do entre aumento de
1cm na CC e diminuigdo de 3% na prevaléncia de comprometimento cognitivo.

Além disso, valores maiores no indice de massa gorda foram associados a melhor
desempenho cognitivo nos homens?* e menor ocorréncia de comprometimento cognitivo nas
mulheres?’.

O tecido adiposo é a principal fonte de estrogénios endégenos em mulheres na pés-
menopausa. Esses hormonios podem interferir na cognicdo ligando-se a receptores de
estrogénio localizados no cérebro, principalmente no hipocampo e na amidala, que estdo
envolvidos na aprendizagem e memoria°.

Em relacdo a massa magra, os resultados dos estudos incluidos nesta revisao sugerem
efeito protetor desse componente corpéreo na cognigdo, tanto nos estudos transversais?%26:27
quanto nos longitudinais®>®?. A massa livre de gordura foi associada a maior escore no
desempenho cognitivo, de forma que maior massa livre de gordura foi associada a um declinio

mais lento na cognicao3!. A perda da massa magra e 0 aumento de gordura na regido central do
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organismo podem agir concomitantemente para aumentar 0 risco de comprometimento
cognitivo em pessoas idosas®®.

Um estudo longitudinal sugeriu que a massa magra apresenta efeito protetor na cognicao
de mulheres e também de idosos jovens, pois ela poderia preservar os niveis de estrogénio e
assim prevenir o declinio cognitivo®. Ja um estudo transversal sugere associagdo entre tecido
muscular reduzido e deméncia que poderia ser explicado pela diminui¢do na producdo de
horménios sexuais e/ou pelo aumento da producdo de fatores inflamatdrios, que tém sido
associados & perda de massa magra e & deméncia?.

Os resultados da maioria dos estudos incluidos nesta revisdo (nove transversais e seis
longitudinais) sugerem gque a maior adiposidade pode prejudicar a cognicédo e alguns dominios
como memodria, atencdo, linguagem, habilidade visuoespacial e a funcdo executiva. Porém trés
estudos transversais e dois longitudinais sugeriram resultados contrarios, mostrando que a
maior adiposidade poderia exercer efeito protetivo na cognicdo, memoria, atencdo e orientacao
e funcdo executiva. Além disso, quatro estudos (trés transversais e um longitudinal) mostram
gue a maior quantidade de massa magra é fator protetivo para a cognicdo. Entretanto vale
ressaltar que o acimulo de tecido adiposo corporal deve ser considerado para além do declinio
cognitivo, uma vez que a obesidade estd associada a doenca de Parkinson na doenga
neurodegenerativa, a depressdo e ansiedade no transtorno afetivo, além de favorecer o
surgimento de doencas cronicas e cardiovasculares, bem como interferir na capacidade fisica
do idoso e qualidade de vida.

N&o foi encontrado nenhum artigo brasileiro nas bases cientificas nesta revisao que
atendesse aos critérios de inclusdo aqui estabelecidos. Desta forma torna-se importante a
continuidade da investigacdo deste tema com dados da populacdo brasileira, considerando o
desempenho cognitivo e especificamente os dominios da cognicdo de pessoas idosas que vivem

na comunidade e sua relacdo com 0s parametros da composicao corporal.

Concluséo

Este trabalho identificou 25 artigos publicados até 2022 que pesquisaram a relagéo entre
indicadores da composigédo corporal e o desempenho cognitivo de pessoas idosas.

A maioria dos artigos incluidos nesta revisdo mostrou que o acumulo da adiposidade foi
associado a pior desempenho cognitivo de pessoas idosas. Medidas variadas da composi¢édo
corporal (massa magra, massa gorda, CC, RCQ) associaram-se ao desempenho cognitivo total

e os dominios de memoria, atencdo e capacidade visuoespacial, sendo que maior adiposidade
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foi associada a pior cognicdo e maior quantidade de massa muscular foi associada a melhor

cognicéo.
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3.2 Artigo 2

Composicgéo corporal e desempenho cognitivo de idosos que vivem na comunidade: uma

analise de caminhos.?
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Resumo

Introducgdo: O envelhecimento provoca alteragbes na cognicdo e mudangas na
composicdo corporal, aumentando massa gorda total e diminuindo massa magra. Existem
relacGes entre componentes da composicao corporal e o desempenho cognitivo, entretanto ndo
foram encontrados dados sobre a mediacdo dessa relacdo. Objetivo: Identificar as relacdes
diretas e indiretas das varidveis socioeconémicas, condi¢cbes de salde e componentes da
composicao corporal com a cognicdo global e com os dominios da cognicdo. Método: Estudo
transversal com 191 pessoas idosas moradoras de Sdo Carlos/SP. Foram avaliadas a
composicdo corporal (Dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA), a cognigéo
(Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised — ACE-R), além de dados sociodemograficos
(sexo, idade, escolaridade e renda) e salde (sintomas depressivos e capacidade funcional).

Foram realizadas andlises descritivas e Path Analysis. Resultados: Houve relacdo direta

2 Esse manuscrito sera submetido ao periddico Age and Ageing.
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positiva entre capacidade funcional e escolaridade com cognicdo total e negativa entre a idade
e cognicdo. Foram observadas relacdes indiretas entre sintomas depressivos com a cognicéo,
tendo a massa gorda como variavel mediadora. Com relacdo aos dominios cognitivos,
observou-se relacOes diretas positivas entre capacidade funcional e escolaridade com os
dominios de memoria e visuoespacial; capacidade funcional, escolaridade e massa gorda com
o dominio da linguagem; capacidade funcional e massa magra sobre atencdo e orientacédo e
escolaridade sobre o dominio de fluéncia verbal. Relacdes diretas negativas foram observadas
entre idade e os dominios de memoria e fluéncia verbal e renda com atencdo/orientacdo. Houve
ainda relaces indiretas positivas entre sintomas depressivos e sexo com a memdria, tendo a
massa gorda total como variavel mediadora. Concluséo: Foram identificadas relacdes diretas
positivas entre capacidade funcional e escolaridade com a cognicdo global e os dominios de
memoria e visuoespacial; capacidade funcional, escolaridade e massa gorda sobre dominio de
linguagem; massa magra e capacidade funcional sobre o dominio de atencdo e orientacdo e
escolaridade sobre fluéncia verbal; relacGes diretas negativas foram observadas entre idade e
cognicdo global, memdria e fluéncia verbal; renda com atencéo e orientacdo; relacdes indiretas
foram observadas entre sintomas depressivos e cogni¢do global e dominio da memédria e
também entre sexo e dominio da memdria, tendo a massa gorda como provavel varidvel

mediadora.

Palavras-chave: Cognicdo, composicéao corporal, analise de mediacdo, memdria, massa gorda.

Abstract
Introduction: Aging causes changes in cognition and changes in body composition,
increasing total fat mass and decreasing lean mass. There are relationships between components

of body composition and cognitive performance, however, no data were found on the mediation
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of this relationship. Objective: Identify the direct and indirect relationships between
socioeconomic variables, health conditions and components of body composition with global
cognition and the domains of cognition. Method: Cross-sectional study with 191 elderly people
living in Sdo Carlos/SP. Body composition (Dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA),
cognition (Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised — ACE-R), as well as
sociodemographic and health data (physical activity, depressive symptoms, frailty and quality
of life) were assessed. Descriptive analyzes and Path Analysis were performed. Results: There
was a direct positive relationship between functional capacity and education with total cognition
and a negative relationship between age and cognition. Indirect relationships were observed
between depressive symptoms and cognition, with fat mass as a mediating variable. Regarding
the cognitive domains, direct positive relationships were observed between functional capacity
and education with the memory and visuospatial domains; functional capacity, education and
fat mass with language skills; functional capacity and lean mass on attention and orientation
and education on the domain of verbal fluency. Direct negative relationships were observed
between age and the domains of memory and verbal fluency and income with
attention/orientation. There were also positive indirect relationships between depressive
symptoms and sex and memory, with total fat mass as a mediating variable. Conclusion: Direct
positive relationships were identified between functional capacity and education with global
cognition and the memory and visuospatial domains; functional capacity, education and fat
mass on language skills; lean mass and functional capacity on the domain of attention and
orientation and education on verbal fluency; direct negative relationships were observed
between age and global cognition, memory and verbal fluency; income from attention and
guidance; indirect relationships were observed between depressive symptoms and global
cognition and memory domain and also between sex and memory domain, with fat mass as a

probable mediating variable.
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Keywords: Cognition, body composition, mediation analysis, memory, fat mass.

Introducéo

O envelhecimento pode acarretar alteracbes nas habilidades cognitivas, que estdo
associadas a pior desempenho nas atividades cotidianas da vida de uma pessoa [1] por meio de
prejuizos nos componentes da cogni¢cdo como linguagem, percepcao, habilidades motoras,
memorias e fungdes executivas [2].

O comprometimento cognitivo influencia a qualidade de vida da pessoa idosa, a
capacidade de viver de forma independente e aumenta o risco de mortalidade [1]. Esse processo
¢ continuo, variando de leve a mais intenso e pode ser uma fase transitdria para o
desenvolvimento de deméncias, afetando as atividades sociais e ocupacionais do individuo
[1;3].

AlteracGes nutricionais também acompanham o envelhecimento e estdo ligadas a
mudangas na composicao corporal, como reducdo de massa magra (massa muscular e densidade
mineral dssea), além do aumento e redistribuicdo da gordura corporal, concentrando o acimulo
na regido visceral e do tronco [4].

O aumento da adiposidade abdominal tem sido estimado por meio de métodos
antropométricos, como a circunferéncia da cintura, mas uma medida direta pode ser obtida por
técnicas de imagem como Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia magnética (RM),
além de Ultrassonografia (US) e Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) [5].

A relacéo entre cognicao e obesidade tém despertado interesse de pesquisadores. Uma
revisao sistematica publicada em 2011 trouxe dados divergentes nos resultados; alguns estudos

analisados mostraram que obesidade prediz o declinio cognitivo, e outros que a obesidade
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prediz melhor desempenho cognitivo ou menor declinio na funcdo cognitiva. A perda de peso
foi associada ao desempenho cognitivo ruim em pessoas idosas [6].

Em relacdo a massa magra, um estudo americano explorou a associacdo entre essa
expressao e desempenho cognitivo ao analisar os dados de 2550 pessoas idosas. Nos resultados,
houve associacdo da massa magra com melhor desempenho cognitivo em individuos que néo
apresentaram baixa massa magra [7].

A literatura apresenta dados que relacionam os componentes da composicao corporal e
0 desempenho cognitivo e dominios, entretanto ainda ndo se tem dados sobre quais
componentes da composicdo corporal se associam direta ou indiretamente aos dominios da
cognicdo de pessoas idosas da comunidade, avaliados pelo Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R) em pessoas idosas.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo principal identificar as relacGes diretas e
indiretas das variaveis socioeconémicas, condi¢des de salde e componentes da composi¢ao
corporal com a cognicédo global e os dominios da cognicéo.

Nossa hipdtese é que as variaveis sociodemogréaficas e de salde e os componentes da
composic¢do corporal tenham como relagdes diretas com a cognicdo global e seus dominios:

- idade com cognicéo total e os dominios de memoria, atencao e orientacdo, habilidade
visuoespacial,

- escolaridade com cognicdo total e linguagem

- massa magra e cognicao total

- massa gorda e cognicdo total

- capacidade funcional e cognicdo total e os dominios de memdria, habilidade
visuoespacial, atencédo e orientagéo.

E como relacdes indiretas:

- renda e cognicdo total
- estado civil e cognicdo total
- sintomas depressivos com cognicdo total, e os dominios de memoria, atencdo e

orientagéo
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- capacidade funcional e cognigé&o total
- idade e cognigéo total.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade de S&o Carlos/SP em amostra
composta por 191 participantes com idade de 60 anos ou mais, que vivem na comunidade e
cadastrados na rede de Atencéo Primaria & Satde do municipio.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, viver na comunidade, ou seja, ndo
estar institucionalizado e/ou hospitalizado. Os critérios de exclusdo foram: apresentar
deficiéncias auditivas, de visdo e/ou na fala, ou comprometimento cognitivo grave que
impedissem a aplicagdo dos instrumentos. O comprometimento foi avaliado por meio do
Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R), que era o primeiro instrumento a
ser coletado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Parecer n° 2.139.314/2017). Os dados foram coletados apds consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo faz parte de um projeto original maior intitulado “Fragilidade, aspectos
nutricionais, cognicdo e mortalidade em idosos da comunidade” coordenado pela Profa. Dra.
Fabiana de Souza Orlandi que resultou em diferentes publicagdes: “Traducdo, adaptacdo
cultural e validacdo do Frail Non-Disabled Questionnaire para o contexto brasileiro.” (2021),
“Estado nutricional e os diferentes componentes da qualidade de vida relacionada a sadde: um
estudo com idosos comunitarios.” (2021), “Fatores associados & Sarcopenia em idosos da
comunidade.” (2021), “Cross-cultural adaptation and validation of Sarcopenia and Quality of
Life (SarQoL) in Brazil.” (2022) e “Os dominios da cognicéo estdo associados com o estado

nutricional de idosos?” (2023).
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A coleta de dados foi realizada por estudantes de pos-graduacéo previamente treinados,
ocorreu no periodo de abril de 2017 a janeiro de 2018 e foi composta por duas etapas. O
recrutamento dos idosos foi realizado com o auxilio dos gestores das Unidades de Saude da
Familia (USF) ou Unidades de Saude Basica (UBS).

As pesquisadoras apresentavam 0 projeto ao gestor e posteriormente para a equipe,
durante a reunido da mesma e, apds aprovacao do gestor era iniciado o processo para a coleta
no territorio de abrangéncia da unidade. Os agentes de saude forneciam uma lista com trinta
possiveis participantes, escolhidos por eles aleatoriamente, para 0s quais as pesquisadoras
faziam ligacdes telefonicas apresentando a pesquisa e buscando vinte participantes de cada
unidade. Ao aceitar participar era agendada uma visita domiciliar para a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados no proprio domicilio do idoso. Ao recusar a participacdo ou
ndo atender cinco tentativas de ligac@es o individuo era excluido do projeto. Ao completar a
coleta de vinte participantes naquele territorio as pesquisadoras continuavam 0 processo em
outra unidade até completar todas as unidades do municipio.

O municipio de Sao Carlos fica localizado no centro geogréafico do estado de Sdo Paulo
e, segundo IBGE (2014), tem 238.950 habitantes, além de dois distritos: Agua Vermelha e Santa
Euddxia. Em 2018, ano da coleta de dados, a cidade possuia 21 Unidades de Satde da Familia
(USF) e 11 Unidades Basicas de Saude (UBS). Inicialmente foram incluidos 221 participantes,
entretanto 30 ndo completaram todas as avaliacgdes, totalizando no final 191 participantes.

Na primeira etapa foram realizadas entrevistas individuais e aplicados os instrumentos
selecionados para coleta das informacdes sociodemograficas e de salde na visita domiciliar.
Apos a aplicacdo dos instrumentos, era agendada a realizacdo do exame DEXA para avaliagédo
da composicao corporal, que foi feito na universidade onde o estudo foi conduzido.

Na segunda etapa foi realizado o DEXA, que € um exame rapido e com baixa exposicao

a radiacao que mede a gordura corporal, massa muscular e massa mineral dssea [8]. Esse exame
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foi realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar
e para isso as pesquisadoras buscavam o idoso na propria residéncia e ao final do exame ele era
levado de volta. Todos os participantes levaram uma copia impressa colorida do resultado do
exame. Além disso, todas as unidades de saude receberam uma devolutiva com os resultados
de todos os instrumentos e exame aplicados dos idosos pertencentes ao territério de
abrangéncia.

A variavel de desfecho foi a cognicdo avaliada pelo Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R). Este instrumento ¢ uma versao revisada do Addenbrooke’s
Cognitive Examination — ACE e foi proposto por Mioshi et al. (2006). Trata-se de uma bateria
de avaliacdo cognitiva que engloba questdes considerando cinco dominios cognitivos
(orientacdo/atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade construtiva visual). Esta
versdo revisada foi adaptada para uso no Brasil por Carvalho e Caramelli (2007) [10]. O escore
total corresponde a 100 pontos e o ponto de corte para a classificacdo de comprometimento
cognitivo é feito de acordo com os anos de escolaridade do participante: <17 (sem
escolaridade); <22 (entre 1 a 4 anos de escolaridade); <24 (entre 5 e 8 anos de escolaridade); e
<26 (9 ou mais anos de escolaridade). Neste estudo, essa variavel foi categorizada em presenca
ou ndo de indicativo de comprometimento cognitivo, de acordo com a nota de corte por
escolaridade na analise descritiva, porém na Path Analysis foi considerado o escore continuo
[11].

As variaveis de exposicdo foram as sociodemograficas, de saude e os componentes da
composicao corporal (massa magra, massa gorda total e massa gorda abdominal).

Os dados sociodemogréaficos foram coletados por um questionario desenvolvido pelos
proprios autores, com informages como nome, enderego, sexo (masculino e feminino), idade
e escolaridade em anos, estado civil (casado, solteiro, divorciado, viivo) e renda (variavel

continua).
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Utilizou-se para avaliacdo de salde a Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric
Depression Scale — GDS). A versao brasileira reduzida foi proposta por Almeida & Almeida
(1999), traduzida da versdo original em inglés, e foi validada para uso em ambulatérios gerais
por Paradela et al. (2005). As questdes apresentam respostas dicotdmicas (sim e ndo), de facil
compreensdo. A pontuacdo total varia de zero (auséncia de sintomas depressivos) ao maximo
de quinze pontos (sintomas depressivos severos). Além dessas classificacdes, 0 instrumento
possibilita classificar como sintomas depressivos leves (de seis a dez pontos) e estado normal
(de zero a cinco pontos). Neste estudo, portanto, ela foi categorizada em normal, depresséo
leve ou depressdo severa [12;13].

Utilizou-se também o Medical Outcomes Study 36 — Short Form Health Survey (SF-
36). Este € um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida que foi validado no
Brasil por Ciconelli et al. (1999) e, neste estudo, foi utilizado para avaliar a capacidade
funcional, que é uma das dimensGes que compdem o instrumento. O SF-36 engloba oito
dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. O escore final varia de zero a 100, sendo
que zero significa pior qualidade de vida e 100 significa melhor qualidade de vida [14].

A andlise de dados foi realizada utilizando o software SAS 9.4. Na analise descritiva,
foram realizadas frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis qualitativas, e média e
desvio-padréo para as variaveis quantitativas. As variaveis de exposi¢do foram os componentes
da composicao corporal e a variavel de desfecho foi a cognicao. Para analisar a relagéo entre as
variaveis de interesse de acordo com o modelo tedrico proposto, um modelo de equacdes
estruturais (SEM) foi utilizado. O método de estimacdo utilizado foi o de maxima
verossimilhanga (ML).

Para as analises de caminhos, foram adotadas categorias para os resultados das variaveis

GDS (depressao leve versus depressdo severa ou normal versus depressdo severa) e renda (1 a
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2 salarios minimos versus >2 salarios minimos ou <1 salario minimo versus >2 salarios
minimos).

Foram utilizados como indices de ajuste o x?, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), RMSEA,
CFI Bentler Comparative Fit Index (CFI), Bentler-Bonett Non-Normed Index (NNFI) para
determinar a qualidade de ajuste do modelo aos dados.

Como o x? ¢ sensivel ao tamanho amostral, indices adicionais foram utilizados. Os
indices CFl e NNFI comparam o modelo hipotético a um modelo “nulo” (tipicamente um
modelo independente, em que as correlacdes entre todas as variaveis sao iguais a zero) ou a um
de pior ajuste, considerando-se a complexidade do modelo. Estes indices variam de 0 a 1, sendo
que valores proximos a 1 indicam um modelo bem ajustado. Neste caso, segundo Bentler
(1990), valores de CFI e NNFI acima de 0,90 j& indicam um bom ajuste do modelo. Foram
calculadas as estatisticas de AIC e BIC para comparar o ajuste de diferentes modelos.

A normalidade multivariada dos dados foi verificada através do teste de Mardia. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A caracterizacdo sociodemografica e de salde completa desta amostra pode ser
consultada em publicagéo anterior [16].

A maioria dos participantes € mulher (n=128;67,02%), casada (n=114; 59,69) e com
renda superior a dois salarios minimos (n=92; 48,17%). A média de idade foi de 69,20 anos e
5,50 anos de estudo.

Em relacdo as condi¢cdes de saude, o GDS apresentou média de 4,40 (dp = 3,30) e a

maioria foi classificada como normal quanto a presenca de sintomas depressivos (n=125;



70

65,45%). O ACE-R apresentou média de 67,20 pontos (dp = 18,80) e a maioria apresentou
indicios de comprometimento cognitivo (n=103; 53,93%).

As analises das equacOes estruturais foram realizadas separadamente, de forma a
identificar as relacOes diretas e indiretas das variaveis socioecondmicas, condi¢des de salde e
componentes da composicdo corporal com a cognicdo global e seus dominios. Os modelos
hipotéticos testados na analise foram estruturados de acordo com a literatura e estdo

apresentados abaixo.

Figura 4: Modelo estrutural hipotético considerando a cognicao global.

CAPACIDADE
FUNCIONAL

SEXO

ACE-R TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 5: Modelo estrutural hipotético considerando os dominios da cognicao.

CAPACIDADE
FUNCIONAL

SEXO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os modelos analisados foram ajustados e todos os indices de ajuste apresentaram bons

resultados, com excecgdo do x2. Seguem abaixo os valores de ajustes obtidos (Tabela 5).

Tabela 2: indices de ajuste para os modelos de teste da Path Analysis. (n=191). Sao

Carlos/SP, Brasil.

INDICE COGNICAO GLOBAL DOMINIOS
X2 24,79 (GL 10); Valor-p: 0,01 24,70 (GL 10); Valor-p: 0,01
GFI 0,9814 0,9859
AGFI 0,8309 0,7840
SRMR 0,044 0,037
RMSEA 0,087 (1C90%: 0,044-0,131) 0,087 (1C90%: 0,044-0,131)
CFlI 0,986 0,991
NNFI 0,893 0,876
AIC 186,789 310,697
BIC 451,902 778,736
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O modelo estrutural final esta apresentado na Figura 4. Pode-se notar que ndo houve
relacdo direta entre nenhuma variavel da composi¢do corporal com a cognicdo global. As
relacGes diretas positivas neste modelo foram observadas entre escolaridade e funcionalidade

com a cognicdo global e negativa entre idade e cognicao.

Figura 6: Modelo estrutural final, considerando o desempenho cognitivo global.

SEXO CAPACIDADE
FUNCIONAL

0,223

ACE-RTOTAL

Fonte: Elaborado pela autora.

*As setas continuas indicam relagdo direta e setas tracejadas indicam relagéo indireta.

Os resultados mostraram ainda que, embora nenhum componente da composi¢do

corporal tenha apresentado relacdo direta ou indireta estatisticamente significativa com a

8 GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted GFI; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA:
Root Mean Square Error of Approximation; CFI: Bentler Comparative Fit Index; NNFI: Bentler-Bonett Non-
Normed Index; AIC: Akaike’s Information Criteria; BIC: Bayes Information Criterion.
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cognicdo, a massa gorda apresentou um efeito total sobre a cognicdo (coeficiente estimado =
0,184, p-valor = 0,031), mas o efeito direto e/ou indireto ndo foi estatisticamente significativo.
Esse achado mostra que a elevacdo de um desvio padrdo na massa gorda é acompanhada pela
elevacdo de 0,184 desvio padrao na cognicao.

Sintomas depressivos apresentaram relacdo indireta sobre a cognicdo global, o que
significa que essa relacdo € mediada por alguma variavel do modelo. Na nossa analise, podemos
inferir que a massa gorda apresentou papel mediador nessa relagdo, uma vez que a variavel de
sintomas depressivos apresentou relacéo direta sobre a massa gorda (p<0,001) e a massa gorda
apresentou efeito total estatisticamente significativo (p=0,031) sobre a cognicao global, ainda
que ndo tenha apresentado relacdo direta ou indireta estatisticamente significativa.

No modelo final com a cognicéo total observa-se ainda relacdo direta positiva entre sexo
e massa magra (p<0,001) e negativa entre idade e massa magra (p<0,001), positiva entre
sintomas depressivos (p<0,001), sexo (p<0,001) e renda (p<0,001) com massa gorda e entre
massa gorda com obesidade abdominal (p<0,001). Relacdo direta negativa pode ser observada
entre renda e obesidade abdominal (p=0,040). Algumas rela¢des indiretas positivas apareceram
no modelo como sexo (p<0,001), sintomas depressivos (p<0,001) e renda (p<0,001) com
obesidade abdominal. A relacdo indireta mostra que o efeito dessas variaveis na obesidade
abdominal é mediado por outra varidvel que, na nossa analise, foi a massa gorda

O modelo estrutural com os dominios cognitivos final estd apresentado na Figura 5.
Nota-se que componentes da composi¢do corporal apresentaram relacdes diretas com alguns
dominios da cognicdo, como massa magra sobre atencdo e orientagdo e massa gorda sobre o

dominio da linguagem.

Figura 7: Modelo estrutural final, considerando os dominios da cognicgéo.
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. Fonte: Elaborado pela autora

*As setas continuas indicam relagdo direta e setas tracejadas indicam relacdo indireta.

Observa-se ainda que a massa gorda apresentou um efeito total sobre o dominio da
memoria (coeficiente estimado = 0,221, p-valor = 0,016), mas o efeito direto e/ou indireto ndo
foi estatisticamente significativo. Esse achado mostra que a elevacdo de um desvio padrdo na
massa gorda é acompanhada pela elevagdo de 0,221 desvio padrdo no dominio da memodria,
sendo que a maior parte dessa relacdo se da de forma direta (92%).

Os resultados mostraram ainda que sintomas depressivos (p=0,008) e sexo (p=0,043)
apresentaram relacdo indireta com o dominio da memoria. Pode-se inferir que a variavel
mediadora nessas duas relagcbes foi a massa gorda, pois este componente da composicao
corporal apresentou efeito total significativo sobre o dominio da memoria. Essa suposicao pode
ser feita, pois sintomas depressivos e sexo apresentaram relacGes diretas sobre a massa gorda
(p<0,001, em ambas relagoes).

Embora o sexo ndo tenha apresentado relagéo direta com nenhum dominio da cognigéo,

esta variavel apresentou efeito total significativo sobre o dominio visuoespacial (p=0,003), onde
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0 aumento em um desvio padrdo nessa variavel significa o0 aumento de um desvio padrdo no
dominio visuoespacial, sendo a maior parte de relacdo direta (78%).

Outras relacbes diretas positivas foram encontradas neste modelo, como sintomas
depressivos (p<0,001), sexo (p<0,001) e renda (p<0,001) com massa gorda, massa gorda com
obesidade abdominal (p<0,001); relacbes diretas negativas entre idade (p<0,001) e sexo
(p<0,001) com massa magra e renda com obesidade abdominal (p=0,040). RelacGes indiretas
podem ser verificadas entre sintomas depressivos (p<0,001), sexo (p<0,001) e renda (p<0,001)
com obesidade abdominal, de forma positiva. Podemos inferir que a mediacao dessas relacdes
acontece pela massa gorda, uma vez que esta variavel apresentou efeito total (p<0,001), além

de relacdo direta positiva (p<0,001) com a obesidade abdominal significativos.

Discusséao

Os resultados obtidos neste trabalho mostram como as varidveis sociodemograficas, de
salde e composicéao corporal estdo relacionadas direta ou indiretamente com a cognigdo e seus
dominios. Nenhuma relacéo direta foi observada entre os componentes da composicao corporal
e a cognicao global. Escolaridade e capacidade funcional apresentaram relagdo direta positiva
com a cognicgédo global e a idade apresentou relacdo direta negativa. Foi observada relagéo
indireta entre sintomas depressivos e a cognicdo global, com a massa gorda exercendo
possivelmente o papel mediador. Em relacdo aos dominios da cogni¢do, a massa magra
apresentou relacdo direta positiva com os dominios de atencéo e orientacdo e massa gorda sobre
o dominio da linguagem. Relacédo indireta positiva foi observada entre sintomas depressivos e
0 dominio da memoria, assim como entre sexo e dominio da memoria, sendo que a massa gorda
foi a provavel variavel mediadora em ambas relagdes.

Estudos com analises de caminhos entre os componentes da composic¢do corporal e

cognicéo ainda s&o escassos. Um estudo publicado em 2020 avaliou dados de 220 participantes
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e teve como objetivo analisar o papel mediador do sexo na relacdo entre componentes da
composicao corporal e a cognicdo em pessoas idosas saudaveis. Os resultados mostraram que
nenhuma relacéo direta entre composi¢do corporal e a cogni¢do foi encontrada. Porém, uma
relacdo significativa entre massa magra e o sexo foi encontrada, sugerindo efeito mediador do
sexo na relacdo entre massa magra e cognicdo, de forma que maior massa magra foi associada
a melhores pontuacdes no desempenho cognitivo [17].

Estudos ja mostraram os fatores associados ao desempenho cognitivo, como capacidade
funcional, escolaridade e idade [18,19,20]. Um deles desenvolvido no nordeste brasileiro com
818 pessoas idosas teve como objetivo estimar a prevaléncia do déficit cognitivo e fatores
associados em idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude. Os resultados mostraram
que idade, escolaridade, estado nutricional e capacidade funcional foram associados ao
desempenho cognitivo. Os idosos mais velhos, analfabetos, desnutridos ou com risco de
desnutricdo, dependentes e com risco de quedas apresentaram maior risco para
comprometimento cognitivo [18].

Outra pesquisa transversal realizada em Santa Catarina/Brasil com 287 pessoas idosas
mostrou nos resultados que os individuos com 80 anos ou mais tiveram 297% mais chance de
apresentar demeéncia, quando comparados aos individuos de 60 a 69 anos [19].

Sobre 0s componentes corpdreos, nosso estudo ndo encontrou nenhuma relacéo direta
entre 0s componentes da composicdo corporal e a cognigdo, no primeiro modelo analisado,
entretanto a massa gorda apresentou um efeito total significativo sobre a cognicdo o que
significa que, embora a relacdo direta ou indireta ndo tenha sido estatisticamente significativa
existe um efeito deste componente corpéreo no desempenho cognitivo, o que nos leva a inferir
gue a massa gorda assume papel mediador na relacdo entre aponta para uma relacdo direta

positiva entre sintomas depressivos e a cognigdo, pois sintoma depressivo apresentou relacéo
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direta com a massa gorda e esta por sua vez, apresentou efeito total significativo sobre a
cognicdo (p=0,031).

A relacdo entre massa gorda e cognicéo ja foi observada em outros estudos. Low et al
(2020) publicaram um estudo no qual avaliaram 1235 participantes com 45 anos ou mais e
examinaram a relacdo entre obesidade sarcopénica e cognicdo em portadores de Diabetes 2. Os
resultados mostraram que os individuos que apresentaram maior valor na relacdo massa
gorda/massa livre de gordura tiveram pior desempenho cognitivo (p=0,046).

Nyberg et al (2020) realizaram um estudo com 580 participantes na Noruega e testaram
se existia um valor preditivo dependente da idade e da gordura corporal nas alteracdes
volumétricas do hipocampo, na substancia cinzenta subcortical e na memoria episddica. Os
resultados mostraram associacéo entre gordura corporal e volume do hipocampo e niveis mais
altos de gordura com menor quantidade de substancia cinzenta.

Os mecanismos envolvidos no efeito da adiposidade na cognicdo ainda ndo sao
totalmente elucidados, entretanto existem hipdteses que analisam essa relagdo. A obesidade
pode contribuir com o aumento da inflamacéo cronica, o que pode comprometer a integridade
da barreira hematoencefalica [22]. Além disso, a renovacao de adipécitos na regido visceral que
influencia os niveis circulantes de &cidos graxos, lipoproteinas e aipocitocinas, que poderiam
atravessar a barreira hematoencefalica e prejudicar a homeostase da sinalizacdo celular, a
plasticidade sinaptica e a memoria, além de prejudicar a manutencéo de células neuronais [23].
Fatores relacionados a adiposidade, como sensibilidade a insulina e citocinas inflamatorias
estdo relacionadas ao hipocampo e a funcdo relacionada ao hipocampo [22]. As citocinas
inflamatdrias, como IL-6 e TNF-a sdo capazes de atravessar a barreira hematoencefalica ¢
prejudicar a funcao cerebral [24].

Cabe reiterar que estudos com analise de caminhos entre os componentes da composi¢ao

corporal e os dominios da cogni¢do em pessoas idosas ainda sao escassos. Uma pesquisa com
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0 objetivo de analisar os fatores associados e quais dominios da cognicdo se associavam ao
estado nutricional de pessoas mostraram associacdo positiva entre memoria e habilidade
visuoespacial e o estado nutricional, sendo que pior desempenho nos dominios de memoria e
habilidade visuoespacial, além de atividade fisica insuficiente e maior numero de
medicamentos usados foram associados a pior estado nutricional [16].

Nossos resultados mostraram a existéncia de relacdo direta entre massa magra e o
dominio da atencdo/orientacdo, corroborando com a literatura. Uma pesquisa realizada na
Espanha com 106 pessoas idosas teve como objetivo avaliar as relacGes entre composicao
corporal e funcionamento cognitivo. Os resultados mostraram a existéncia de relagcdes entre
composicao corporal e medidas cognitivas. Os autores observaram que a massa muscular era
um fator preditor de menor desempenho no dominio de memdria [25].

Gong et al (2023) realizaram um estudo com 3632 pessoas idosas para analisar o papel
da massa magra na funcédo cognitiva e os resultados mostraram que 0s participantes com maior
guantidade de massa magra apresentaram 65,5% menos de risco de comprometimento
cognitivo (OR=0,355; p=0,018).

Essa relagéo entre baixa massa magra e pior desempenho cognitivo pode estar ligada ao
fato da atividade fisica retardar o declinio da fungdo cognitiva e proteger a estrutura cerebral
[26]. Além disso, pode estar apoiada na hipétese de que um declinio na atividade fisica poderia
levar a niveis séricos mais baixos de horménio do crescimento (GH), fator de crescimento
semelhante a insulina-1 (IGF-1) e fator neurotrofico derivado do cérebro (BNDF) o que seria
prejudicial a funcao cerebral, pois 0 GH e o IGF-1 auxiliam no funcionamento adequado do
cerebro e 0 BNDF tem fungéo no desenvolvimento e manutengéo do sistema nervoso [7].

Outro achado do nosso estudo foi a relacdo direta entre massa gorda e o dominio da
linguagem. Esse dado também corrobora com a literatura, pois no estudo de Singapura, de Low

et al (2020), acima citado mostrou também que os participantes com maiores valores na relagéo
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massa gorda para massa livre de gordura apresentaram pior desempenho nos dominios de
memoria (p=0,024) e linguagem (p=0,043). Ainda que a populacdo avaliada no estudo de
Singapura seja uma populacdo especifica, com portadores de Diabetes 2 e obesidade
sarcopénica, a resisténcia a insulina é uma condicéo que pode aparecer como consequéncia da
obesidade, assim como a Diabetes. Individuos com diabetes de longa data apresentaram menos
massa cinzenta, especialmente nos lobos frontais, que estdo ligados a linguagem e nos lobos
temporais que estdo ligados a memoria. Sabe-se que o declinio no dominio da linguagem
impacta diretamente na vida da pessoa idosa, pois pode impedir a realizacdo de atividades
instrumentais de vida diaria [21].

O segundo modelo analisado apresentou relacdes indiretas positivas entre sintomas
depressivos e sexo sobre o dominio da memoria. A analise dos resultados permite inferir que a
massa gorda foi a provavel variavel mediadora nessas relacdes, pois embora ndo tenha
apresentado relacdo direta ou indireta significativa sobre o dominio da memoria, ela apresentou
efeito total significativo sobre este dominio (p=0,017).

Ainda que nosso estudo ndo tenha apresentado relagédo direta da massa gorda sobre o
dominio da memoria, o estudo de Nyberg et al (2020) mostrou que a gordura corporal
apresentou relacdo negativa com a memdria, onde maior quantidade de gordura foi relacionado
com pior desempenho no dominio da memoria.

Este trabalho apresenta dados importantes para o avanc¢o do conhecimento sobre o papel
mediador da composicdo corporal nas relagdes entre variaveis sociodemograficas e de salde
com a cognigéo global e dominios. Nossos resultados mostraram que a massa gorda total exerce
um papel mediador na relagdo entre variaveis sociodemogréaficas e a cognicdo global e o
dominio da memodria.

Deve-se destacar como ponto forte deste trabalho o uso do DEXA como instrumento

para avaliar a composigéo corporal, pois possibilita determinar com mais precisdo a quantidade
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de gordura corporal, quando comparado a outros meios de estiméa-la. Além disso, 0 uso do
ACE-R para avaliagédo da cognicéo e seus dominios também é um diferencial deste estudo. Os
resultados ndo permitem uma andlise de causa e efeitos das variaveis estudadas, pois os dados

foram coletados em uma Unica oportunidade.

Conclusao

Este estudo investigou a relacdo entre os componentes da composicdo corporal e a
cognicdo por meio de uma analise de caminhos. De acordo com o objetivo proposto e resultados
obtidos, pode-se concluir que houve relacdes diretas positivas entre componentes da
composicao corporal e dominios da cogni¢do como massa magra sobre o dominio de atencéo e
orientacdo e a massa gorda sobre o dominio da linguagem. Ainda é possivel concluir que a
massa gorda total apresentou papel mediador nas relagdes entre as variaveis de sintomas
depressivos e cognicdo e o dominio de memoria e sexo sobre o dominio de memodria.

Tendo em vista 0 aumento da populacdo idosa, a ocorréncia de declinio cognitivo,
especificamente do dominio da memoria e também a alta prevaléncia de obesidade na
populacdo, fica evidenciada a necessidade de planejamento de a¢es na atencdo primaria a
saide a fim de minimizar desfechos negativos no comprometimento cognitivo e
consequentemente na qualidade de vida das pessoas idosas da comunidade.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.
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4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

Este trabalho possibilitou a realizacdo de investigacdo nas relagdes entre indicadores e
componentes da composicao corporal e o desempenho cognitivo de pessoas idosas que vivem
na comunidade.

O primeiro artigo mostra evidéncias da existéncia da relagdo dos indicadores da
composicédo corporal e 0 comprometimento cognitivo global e dominios em pessoas idosas. A
revisao permite concluir que houve associacdo entre indicadores da composicéo corporal como
massa magra, massa gorda, CC, RCQ com o desempenho cognitivo global e os dominios de
memoria, atencdo e capacidade visuoespacial, sendo que valores maiores de adiposidade foram
associados com pior cognicdo e maior quantidade de massa muscular foi associada a melhor
cognicéo.

O segundo artigo analisou a associacao entre 0s componentes da composicédo corporal
e 0 desempenho cognitivo por meio de equacao estrutural, na tentativa de analisar de que forma
essa relagdo ocorre e como ela é mediada e evidenciou que:

Em relacdo a cognicéo total:

- Néo foi verificada nenhuma relacdo direta entre 0s componentes da composicao
corporal e a cognicéo;

- Houve relacéo direta positiva entre capacidade funcional e escolaridade com a cognicéo;

- Relacgéo direta negativa entre idade e cognicéo;

- Relacdo indireta entre sintomas depressivos e cognicédo, tendo a massa gorda total como
variavel mediadora;

Em relacdo aos dominios da cognic¢éo:

- Houve relacbes diretas positivas entre capacidade funcional e escolaridade com 0s
dominios de memoria e visuoespacial; capacidade funcional, escolaridade e massa
gorda sobre o dominio de linguagem; massa magra e capacidade funcional sobre atencédo
e orientacdo e escolaridade sobre fluéncia verbal,

- Relagdes diretas negativas foram observadas entre idade e memdria e fluéncia verbal e
renda sobre atencdo e orientacao;

- Houve relagdes indiretas entre sintomas depressivos e sexo com memdria, tendo a massa
gorda total como variavel mediadora.

Os estudos realizados nesta tese podem contribuir com a elaboragdo de projetos e
politicas de promocéo da saude e prevencédo de desfechos negativos, e com o planejamento de

acOes de educacgdo alimentar e nutricional, educacdo em saude no geral que sdo importantes
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para prética clinica na Atencdo Primaria & Saude, colaborando com a melhora da qualidade de
vida da populagéo idosa.

O acumulo de massa gorda, a reducdo da massa magra e 0 comprometimento cognitivo,
caracteristicas frequentemente encontradas na pessoa idosa, estdo relacionados e podem
acarretar prejuizos na rotina e vida dessa populacédo e, portanto, devem ser temas prioritarios

nos espacos de discussao de autoridades competentes.
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1. Nome:

APENDICE A: Questionario sociodemografico e de satide®.

2. Endereco:

3. Bairro:

4. Telefone

5. Data de nascimento:

6. Idade:

7. Género:
(1) Masculino

8. Raca:
(1) Branca
(2) Negra
(3) Parda

9. Estado Civil:

Tempo:

(1) Casado/Vive com companheiro
(2) Solteiro

10. Escolaridade:
Anos de estudo:
(1) Analfabeto
(2) 0 a3 anos

11. Trabalha Atualmente?
(1) Sim. Ocupagao:

12. Aposentadoria/Penséo
(1) Sim
Qual?

13. Religido:

(1) Catdlico

(2) Evangélico

(3) Testemunha de Jeova
(4) Espirita

14. Praticante:
(1) Sim

15. Renda Familiar Mensal:
16. N° de pessoas no domicilio:

17. Tipo de moradia:
(1) Casa Propria

(2) Feminino
(4) Amarela

(5) Outras

(3) Divorciado/Separado/Desquitado
(4) Viavo

(3) 4 a 8 anos
(4) Mais de 8 anos

(2) Nio

(2) Nio

(5) Budista
(6) Judeu

(7) Nao possui
(8) Outras

(2) Ndo

(2) Aluguel

.

|

[ ]
[ ]

4 Este € o instrumento completo. Esta tese utilizou parte desses dados para anélise.
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(3) Outros

18. Vocé sofreu quedas no ano anterior?
(1) Sim. N°:

19. Vocé consome bebida alcoolica?
(1)Sim. Frequéncia?
(2) Nao. Nunca teve o habito

20. Vocé fuma?
(1) Sim. Frequéncia:
(2) Ndo. Nunca fumou

(2) Nio

(3) Ndo consome mais

(3) Ex. tabagista

21. Nos ultimos doze meses, vocé realizou atividades para se distrair, pelo menos uma

vez por semana?
(1) Sim

(2) Nio

22. O Senhor toma algum tipo de medicamento?

(1) Sim

(2) Nao

23. Dos medicamentos que o Senhor toma, algum é tomado sem prescri¢do de

profissional da satde?
(1) Sim

(2) Ndo

24. O Senhor toma de forma regular alguma das classes de medicamentos abaixo:

Anti-hipertensivos (1) Sim
Ansioliticos (1) Sim
Antidepressivos (1) Sim
Analgésicos (1) Sim
Outros:

(2) Ndo
(2) Ndo
(2) Ndo
(2) Nio

25. O Senhor utiliza protese dentaria?
(1) Sim
Data da ultima visita ao dentista:

(2) Ndo

26. O Senhor tem alguma dificuldade para se alimentar?

(1) Sim. Alimentos:

27. Alergia ou Restri¢do Alimentar:
(1) Sim. Alimento:

28. O Senhor recebe apoio emocional?
(1) Sim

29. O Senhor recebe apoio material?
(1) Sim

30. O Senhor ¢é cuidador?
(1) Sim

(2) Nio

(2) Nio

(2) Ndo

(2) Ndo

(2) Ndo

L
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31. Mora com o idoso que é cuidado?
(1) Sim (2) Nio

32. Quem mora na casa:

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

Nome:

Parentesco:

Idade:

Ajuda no cuidado?

(1) Sim (2) Nao

32. O Senhor esta cuidando do seu:

(1) Conjuge (4) Irmao/Irma
(2) Pai/Mae (5) Filho/Filha
(3) Sogro/Sogra (6) Outro:

33. Ha quanto tempo o Senhor é cuidador desse idoso? meses. I:I

34. Quantas horas por dia o Senhor se dedica ao cuidado desse idoso? horas. I:I



35. Recebe ajuda de alguém no cuidado
(1) Sim. Tipo de ajuda:

(2) Ndo

36. Alguma dificuldade em realizar alguma tarefa do cuidado?

(1) Sim. Qual?

(2) Nio

37. Quais atividades o Senhor ajuda o idosos a realizar?

Mdoniuca | fagor | ajudanfeser | compartinada | Resultado | Satsfagdo
Higiene 1 2 3 4
Vestir-se 1 2 3 4
Eliminagées 1 2 3 4
Movimentacgao e transferéncia 1 2 3 4
Comer 1 2 3 4
Preparo da alimentagao 1 2 3 4
Medicacéo 1 2 3 4
Levar a consulta médica, a fisioterapia, para 1 2 3 4
fazer exames
Tarefas domésticas 1 2 3 4
Manuseio de dinheiro 1 2 3 4
Atiyi_dades terapfegticas (levar a fisioterapia, 1 2 3 4
préatica de exercicios)
38. Quais doengas o Senhor tem?
z tuacao
NAO SIM RRulAcs
Inz\leﬁfgre Interfere
na vida n;é\/rlga
diaria
Anemia 0 1 2
Ansiedade/transtorno do panico 0 1 2
Artrite (reumatdide/osteoartrite/artrose) 0 1 2
Audicdo prejudicada 0 1 2
Cancer - Qual? 0 1 2
Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc) 0 1 2
Diabetes Mellitus 0 1 2
Depresséo 0 1 2
Acidente Vascular Cerebral 0 1 2
Doenca Cardiaca 0 1 2
Doenca Gastrintestinal Alta (Ulcera, hérnia, refluxo) 0 1 2
Doenca Vascular periférica (varizes) 0 1 2
Doenca Neurolégica (Parkinson/Esclerose) 0 1 2
Hipertensao arterial 0 1 2
Incontinéncia urindria e/ou fecal 0 1 2
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Obesidade

Osteoporose

Constipagdo

Problemas de coluna

Visdo prejudicada (catarata/glaucoma)

Tontura (labirintite, vertigens)

Proteinas na urina

Glicemia alterada

Outras - Qual?

O |O |0 |0 |0 0o |o |Oo |o

Alalalalaala]la ]|~

NN (NN (NN NN N
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ANEXO A: Parecer Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE %&am

UFR'I% FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fragilidade, aspectos nutricionais, cogni¢do e mortalidade em idosos da comunidade

Pesquisador: FABIANA DE SOUZA ORLANDI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29366920.9.0000.5504

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.008.791

Apresentacao do Projeto:

Alteragdoes na composicado corporal decorrentes do envelhecimento levam a perda de massa magra e
consequentemente diminuicao de forga e autonomia favorecendo a fragilidade que vem acompanhada de
diversos desfechos negativos. O aumento da gordura corporal provoca pior desempenho cognitivo,
entretanto alguns estudos mostraram a relagao do indice de massa corporal com o desempenho cognitivo, o
risco de mortalidade em relagao ao desempenho cognitivo. Entretanto nao existem estudos que mostram
efeitos aditivos relacionados com a composicao corporal e desempenho cognitivo e risco de mortalidade.
Assim, os objetivos desse estudo sao: analisar os efeitos da composi¢ao corporal e do desempenho
cognitivo sobre a mortalidade de idosos da comunidade, analisar a composi¢ao corporal, o desempenho
cognitivo dos idosos, a relagao entre composicao corporal e desempenho cognitivo, além de analisar o efeito
individual da composigao corporal e do desempenho cognitivo sobre a mortalidade de idosos. Este projeto
foi elaborado a partir da primeira coleta de dados (baseline) realizada em 2017 no ambito do Programa
Salde da Familia do Municipio de Sao Carlos, localizado na regido centro-oeste do interior do Estado de
Sao Paulo. A coleta compreendeu a avaliagao geriatrica-gerontolégica de 233 participantes. Na baseline,
funcao cognitiva global e fungdes cognitivas especificas (bateria ACE-R), o estado nutricional (MAN e
DEXA), além de informacdes de caracteristicas sociais e de satde foram variaveis coletadas. Os dados
sobre os desfechos serdo coletados no ano de 2020 e compreendem (re)visitas domiciliarias para o
levantamento de informagdes de 6bito, causas e data
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UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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e ocorréncia de hospitalizagcdes no Gltimo ano para os participantes sobreviventes. Serdo conduzidas
andlises transversais e longitudinais utilizando regressoes logisticas para associagdes entre composi¢cao
corporal e desempenho cognitivo na baseline e a ocorréncia de hospitalizagao e ébitos apés quatro anos.
Taxas sobre 6bitos serdo calculadas e modelos de regressao de Cox serao construidos para testar os
efeitos cumulativos das variaveis da baseline como fatores de risco para mortalidade

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos da composicdo corporal e do desempenho cognitivo sobre a mortalidade de idosos da
comunidade.

Objetivos Secundarios: Analisar a composigao corporal e o desempenho cognitivo dos idosos. Analisar a
relacdo entre composicao corporal e desempenho cognitivo. Analisar o efeito individual da composicao
corporal e do desempenho cognitivo sobre a mortalidade de idosos. Analisar os efeitos da reduzida massa
magra e déficit cognitivo, assim como do aumento da massa gorda e déficit cognitivo de idosos. Avaliar as
taxas/risco de hospitalizagoes e mortalidade de idosos. Comparar os dados de composi¢ao corporal e
desempenho cognitivo dos idosos (Baseline e Outcomes).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis
ou levar a um leve cansago ap6s responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram,
o participante podera optar pela suspensao imediata da entrevista.

A andlise dos dados coletados sera importante, pois possibilitara planejamento de agdes efetivas a serem
aplicadas a nivel de atencdo primaria a saude, podendo favorecer a melhora no estado nutricional,
desempenho cognitivo e qualidade de vida dos idosos que vivem na comunidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa proposta tem relevancia social e respeita os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo CNS
466/12 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os documentos de apresentacao obrigatdria encontram-se adequados.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto adequado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1476341.pdf 13:03:14
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/02/2020 |JULIANA DE Aceito
Brochura 13:02:39 [FATIMA ZACARIN
Investigador CARDOSO
Folha de Rosto Rosto.pdf 17/02/2020 (JULIANA DE Aceito

13:00:51 _|FATIMA ZACARIN
TCLE/ Termosde |TCLE.doc 17/02/2020 (JULIANA DE Aceito
Assentimento / 10:14:23 [FATIMA ZACARIN
Justificativa de CARDOSO
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 05 de Maio de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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ANEXO B: Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

. Estd satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim =0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim=1) (ndo =0)
. Sente que a vida estd vazia? (sim=1) (ndo =0)

Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndo =0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo =0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim =0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim =0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)

14. Acha que sua situagdo tem solu¢ao? (nao=1) (sim =0)

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1) (ndo =0)

- N - N U S

Avaliacao:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versio brasileira da Escala de Depressao
Geridtrica (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Lourenco RA, Veras RP. Validagao da escala de depressdo geridtria em
um ambulatdrio geral. Revista de Satide Publica, 2005, 39(6):918-923.

Tabela para apresentacao dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAO | CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL
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ANEXO C: Medical Outcomes Study 36 — Short Form Health Survey (SF-36)

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
v Sim, dificulta | Sim, dificulta | 2% 180
Atividades - ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes drduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar vdrios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?
Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.




6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as dltimas 4 semanas.

A maior Uma boa | Alguma p;é?;}a
Tempo parte do parte do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
lgm se sentindo cheio de 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
lem' se sentido  tdo ’ 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quamo.tempo vocé 2 3 4 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente i Nio AR Definitiva-
: das vezes : das vezes
verdadeiro ; sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras ! # 3 2
pessoas
b) Eu sou tdo saudivel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ,Eu ac.holque a minha | ’ 3 5
satide vai piorar
d) Minha saide ¢ | ) 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacdo
1 5,0
2 44
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta for Pontuagio
1 6,0

54

42

3,1

2,0

1,0

N B W

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1les ralor da questao € (6)
Se7=2a6¢ » valor da questao € (5)
Se7=2a6ese8=2, o0 valor da questdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, o valor da questdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valor da questdo € (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao serd (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacio serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao serd (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacio serd (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagio para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (5)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
Se a resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c.f,g, i), o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a

seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor serd (4)
Se a resposta for 3, o valor serd (3)
Se a resposta for 4, o valor serd (2)
Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado

de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitagdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de satde
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais
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e Saide mental
Para isso vocé deverd aplicar a seguinte férmula para o cdlculo de cada dominio:
Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuagio das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de satide 01+11 ) 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacd@o por aspectos 05 3 3

emocionais
Saide mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de cdlculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuac@o obtida nas )7 e 08; por exemplo: 5.4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar féormula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagio (Score Range)

Dor: 94 -2x 100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé deverd fazer o cdlculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média.
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Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do cdlculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atrés.

Se algum item nao for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



ANEXO D: Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R)

Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Armold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.

Nome:
Data de nascimento: Nome do examinador:
Nome do Hospital:

[ORIENTACAO _

> Perguntar: : Diada : O dia do més : O més :0ano : Ahora
Qual é : semana : : : : aproximada

> Perguntar: Local Local Bairro ou rua Cidade Estado
Qual é : especifico : genérico : proxima 2

[Escore 0-5]

]

[Escore 0-5]

]

[REGISTRO

> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao relacionadas.

[Escore 0-3]

1M

[ATENCAO & CONCENTRAGAO

> Subtragéo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando
espontaneamente se corrigir.
Paraiapos 5 stbliacoes (93,86, 719,572 85) winviavs wmiseinaai snsaNison seaiveiie sensiees

[Escore 0-5]

ATENCAO E ORIENTAGADO

MEMORIA - Recordagio

> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.

Escore 0-3]

MEMORIA - Meméria anterégrada

> Diga: “ Eu vou Ihe dar um nome e um enderego e eu gostaria que voceé repetisse depois de mim.
No6s vamos fazer isso trés vezes, assim voceé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa:

1° Tentativa 2" Tentativa 3’ Tentativa

Renato Moreira |.iicivene sesvesens  feseseisns seesnenes  [RERSESEENIEE

RuaBelaVista 73 |[cceeie woevesons sosesonos|osess sossssese sssssisnss s ouuuiaerios e I

Santarém =000 [eeceeseee fesesseses [EESEEESE.

Parda = feseeeeses 0 feeseeesns [EEEEEEEE

[Escore 0-7]

ME M O RIA - Meméria Retrégrada

Nome do atual presidente da RepUDICa...................ooooiiiiiiiiiiiiii e
Nomig o presidente Gus conSiuit BraSIa..corvs sy m s mm e e s s
Nome do presidente dos EUA
Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...

vyvy

[Escore 0-4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

> Letras
Diga: “ Eu vou |he dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P".

> Animais
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”

16-30 seg : 31-45seg : 46-60 seg :

[Escore 0-7]

[Escore 0-7]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Mostrar a instrugao escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem realizar o comando):

[Escore 0-1]

Feche os olhos

> Comando :
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.”
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.

[Escore 0-3]

[LINGUAGE M -Escrita

> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndao compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a corregao nao sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

[Escore 0-1]

L
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
[LINGUAGE M- Repetigio

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2)
“ hipopétamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
o . o ) [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem |a” :l[]
[LINGUAGE M- Nomeacao
> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escore 0-2]
caneta +
relégio s

]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensao

> Utilizando as figuras acima, pega ao individuo para: [Escore 0-4]

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagao nautica




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[LINGUAGE M - Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas] =
[Escore 0-1]
y_w w
taxi o
testa ..
2
saxofone %
fixar z
ballet »
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. il
<
o
<
o
> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore:0:2] »n
instrucoes)
w
=
<
o }
(2]
> Reldgio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] -

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

i . [Escore 0-4]
> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los. I:]

C 101

L 1L 1]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]

C 11 =
<
n v | =
L m )
v M1 <
\
1" A B -
‘\ | @
w
|
’ o | .
1 ] .
<
| | |
. - 2
1] (%)
' —
. A |
' m g
J J 1]
RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nés repetimos no comego”.
Renato Moreira | ......... ......... [Escore 0-7]
RUGBoIA VISR T | wesss: swwmmsne omsrovaawn
Santarém | ......... <
Pard || scosesen -
(14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale O
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que nao foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagao.
. . - . =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordagéao
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordagao
37 73 76 Recordagao
Santana Santarém Belém Recordagao
Para Ceara Paraiba Recordagao
| Escores Gerais
MEEM /30
ACE-R /100 9
{ Subtotais z
Atencao e Orientagao /18 o
Memoéria 126 &
Fluéncia 14 »
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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