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RESUMO

No envelhecimento a integridade cognitiva € um importante indicador de salde,
assim como o estado nutricional. Diante das inconsisténcias nos achados quanto a
relagdo entre o estado nutricional e o comprometimento cognitivo, o presente
trabalho pretendeu responder se a adiposidade corporal em idosos, medida pelo
indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia de Cintura (CC), esta associada ao
comprometimento cognitivo. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo que
utilizou dados que fazem parte do estudo Bambui Health and Ageing Study (BHAS),
no qual foi realizado um recenseamento completo no municipio de Bambui/MG, nos
meses de novembro e dezembro de 1996. Participaram do estudo, idosos com mais
de 60 anos de idade e sem comprometimento cognitivo prévio, com dados
antropométricos, sociodemograficos, de saude fisica e estilo de vida, completos. Os
resultados mostraram que as analises ajustadas do risco de subdistribuigdo do IMC
e da CC, para comprometimento cognitivo incidente, estratificadas pelo sexo,
demostrou que em homens o maior IMC e CC aumentaram o risco do
comprometimento cognitivo na analise multivariada, o que néo foi observado em
mulheres. Dessa forma concluimos que ha uma relagdo entre a adiposidade
corporal, medida pelo IMC e CC, e o comprometimento cognitivo entre os homens
idosos vivendo em comunidade. Com isso, sugere-se a avaliagdo da fungéo
cognitiva dos idosos do sexo masculino com aumento do IMC ou CC, uma vez que

esse grupo apresenta um maior risco para o comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: adiposidade, comprometimento coghnitivo, medidas

antropométricas, idosos.



ABSTRACT

In aging, cognitive integrity is an important health indicator, as is nutritional
status. In view of the inconsistencies in the findings regarding the relationship
between nutritional status and cognitive impairment, the present study aimed to
answer whether body adiposity in the elderly, as measured by Body Mass Index
(BMI) and Waist Circumference (WC), is associated with impairment cognitive. It is a
longitudinal prospective study that used data that are part of the Bambui Health and
Ageing Study (BHAS), in which a complete census was carried out in the city of
Bambui / MG, in the months of November and December of 1996. The study
included elderly people over 60 years of age and without previous cognitive
impairment, with complete anthropometric, sociodemographic, physical health and
lifestyle data. The results showed that the adjusted analyzes of the risk of sub-
distribution of BMI and CC, for incident cognitive impairment, stratified by sex,
showed that in men the highest BMI and WC increased the risk of cognitive
impairment in the multivariate analysis, which was not observed in women. Thus, we
conclude that there is a relationship between body adiposity, measured by BMI and
WC, and cognitive impairment among elderly men living in the community. Therefore,
we suggest the evaluation of the cognitive function of elderly men with increased BMI

or WC, since this group presents a higher risk for cognitive impairment.

Keywords: adiposity, cognitive impairment, anthropometric measures, elderly.
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1. INTRODUGAO

O aumento da longevidade € uma das maiores conquistas da humanidade, e as
pessoas vivem mais em razdo de melhorias na nutricdo, nas condigdes sanitarias,
nos avangos da medicina, nos cuidados com a saude, no ensino e no bem-estar
econdmico, porém, as doencgas cronicas e degenerativas sdo mais comuns em
idades mais avangadas e resultam em uma maior prevaléncia de doengas nao
transmissiveis nessa populacdo (UN, 2013; UNFPA, 2012).

No Brasil, o segmento populacional que mais aumenta & o de idosos, com taxas
projetadas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A
populagado com 60 anos ou mais de idade passou de 14,2 milhdes no ano de 2000,
para 19,6 milhdes no ano de 2010 e deve atingir em 2030 cerca de 41,5 milhées, e
73,5 milhées em 2060. Essa situagdo de envelhecimento populacional é
consequéncia tanto da rapida e continua queda da fecundidade no pais, como da
queda da mortalidade em todas as idades (IBGE, 2014).

No envelhecimento um importante indicador de saide &€ o comprometimento
cognitivo. Um exemplo deste € a deméncia, caracterizada pelo declinio cognitivo
progressivo adquirido, que pode compreender alteragées de meméria e de outros
dominios cognitivos. A deméncia é classificada conforme a etiologia como doenga de
Alzheimer, deméncia com corpos de Lewy, deméncia vascular, deméncia mista,
deméncia fronto-temporal, entre outras (APA, 2013; Horie, 2015). O
comprometimento do desempenho cognitivo acarreta perda da autonomia e da
independéncia do idoso, aumentando a carga de trabalho do cuidador e da familia, e
exige maior assisténcia dos servigos de saude (Holz et al., 2013). Em 2015, mais de
46 milhdes de pessoas viviam com deméncia em todo o mundo, e estima-se que
este numero aumente para 131,5 milhdes até 2050 (ADI, 2015). Assim, avaliar a
fungao cognitiva é fator importante no que se refere a satde do idoso.

No envelhecimento ocorre também o acimulo de diversas alteragdes deletérias
em células e tecidos que podem ser atribuidas ao desenvolvimento, aos defeitos
genéticos, ao meio ambiente, as doengas e pelo préprio processo inato, ou seja,
transformagdes que sdo responsaveis pelo aumento do risco de doenga e morte
(Harman, 2003). Ademais, ocorrem diversas modificagdes na composigdo corporal

com a redugdo da agua corporea, redugdo de 20 a 30% da massa muscular
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(sarcopenia) e de massa 6ssea (osteopenia/osteoporose) (Santos et al., 2013). Por
volta dos 65 anos o aumento de peso alcanga seu apice em homens e aos 75 anos
em mulheres, e, a partir dessa faixa, comega ocorrer a diminuigdo do peso que pode
estar associada a perda de massa muscular, principalmente em homens (Dorner e
Rieder, 2012). Assim, o envelhecimento esta associado ao aumento da massa
gordurosa de 20 a 30%, sendo de 2 a 5% por década apds os 40 anos, e mudangas
no seu padrdo de distribuicdo, tendendo a localizagdo mais central, abdominal e
visceral (Santos et al., 2013).

A adiposidade, que é o excesso de gordura no organismo, pode ter um efeito
adverso no desempenho cognitivo e varios mecanismos biolégicos ajudam a explicar
o vinculo entre a obesidade e os decrementos cognitivos. A leptina, hormdnio
produzido pelo tecido adiposo, parece desempenhar papéis neuroprotetores e de
melhoria da cognigdo (Gustafson, 2010; Harvey et al., 2005), porém, niveis
plasmaticos cronicamente elevados de leptina podem estar associados a déficits no
volume cerebral, talvez devido ao fato de que individuos obesos apresentem altos
niveis circulantes deste hormoénio, mas sejam resistentes ao mesmo (Harvey et al,,
2005; Rajagopalan et al., 2013). A gordura corporal também tem sido associada a
presenca, ou gravidade, de lesées de substancia branca e perda de volume de
massa cinzenta no cérebro, o que também afeta a fungédo cognitiva (Gustafson,
Steen e Skoog, 2004; Taki et al., 2008). Além disso, tanto a obesidade, quanto a
resisténcia a insulina e a dislipidemia, doengas associadas a obesidade, convergem
como lipotoxicidade, o que resulta em inflamagéo, disfungdo neurologica e
neurodegeneracgao (O'Brien et al., 2017).

A avaliagdo da composi¢do corporal € uma medida importante do estado
nutricional de individuos e preditiva das alteragdes de adiposidade. Muitos métodos
sdo utilizados para avaliar a composi¢ao corporal, no entanto, somente poucos séo
aplicaveis a grandes grupos de individuos, como em estudos epidemioldgicos,
devido principalmente ao alto custo dos mesmos (Cervi, Franceschini e Priore,
2005). O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida simples, confiavel e de
baixo custo que permite uma avaliagdo geral do estado nutricional, sendo uma
medida de referéncia internacional reconhecida pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS). Porém, o IMC apresenta limitagdes, principalmente nos idosos, podendo
subestimar a quantidade de massa gordurosa, pois ndo avalia a composi¢do

corporal, nem sua distribuicdo, sendo possivel idosos com IMC semelhante
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apresentarem composigdo corporal bem diferente (Santos et al., 2013). Outra
medida simples e de baixo custo é a circunferéncia de cintura (CC), um marcador
clinico de mudancga no estado nutricional que fornece uma indicacédo de adiposidade
visceral e obesidade, sendo seus valores considerados como risco para doencgas
associadas a obesidade. Além disso, pode ser considerada como uma medida
diferente e complementar ao IMC para as complicagbes metabolicas e
cardiovasculares associadas a obesidade (Rodriguez-Fernandez et al., 2017).
Assim, tendo em vista o crescimento da populacédo idosa, a disponibilidade de
ferramentas simples para medir o estado nutricional e o crescente interesse das
comunidades cientificas e de saude na determinagdo do impacto do estado
nutricional na fungéo cognitiva, ha uma necessidade de que mais estudos sejam
realizados para que os riscos do comprometimento cognitivo possam ser

identificados e bem mensurados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A associagdo entre medidas antropométricas, como IMC e CC, e o
comprometimento cognitivo ainda € incerta. A revisdo apresentada no Quadro 1
busca tragar um panorama global de trabalhos que abordaram relagdes entre a
associacdo do comprometimento cognitivo e esses indicadores antropométricos.
Dos 20 estudos avaliados, 19 utilizaram como variavel o IMC e nove utilizaram a CC,
sendo que, do total, 13 eram longitudinais.

Cinco estudos encontraram que a obesidade em idosos esta associada a um
menor risco de comprometimento cognitivo, se comparado ao peso normal,
contribuindo para manter um melhor desempenho da cognicdo ou levar a uma
progressdo mais lenta do declinio cognitivo (Besser et al., 2014; Kim, Kim e Park,
2016; Tikhonoff et al., 2015; Zhang et al., 2017). Um ensaio clinico randomizado
chinés com 16791 adultos hipertensos, com idade entre 45 e 75 anos, também
encontrou que a adiposidade mais alta foi associada ao menor comprometimento
cognitivo (Zhang et al., 2017). Ja (Yesavage et al., 2014), em um estudo com quatro
coortes, com individuos de idade igual ou superior a 50 anos, obtiveram como
resultado que, embora a obesidade esteja associada a fatores de risco (diabetes,
hipertensdo e apneia do sono), ela tem um impacto relativamente pequeno no
comprometimento cognitivo.

Contrapondo os achados que sugerem a adiposidade como protegdo para a
cognigdo, cinco estudos aludiram que idosos com aumento de adiposidade
apresentaram maior probabilidade de terem comprometimento cognitivo leve e até
mesmo grave (Castro-Costa et al., 2013; Papachristou et al., 2015; Tolppanen et al.,
2014; Won et al., 2017; Wright et al., 2016). Um ensaio clinico realizado no Brasil
com 80 participantes, com mais de 60 anos, encontrou que a perda de peso induzida
em idosos obesos com comprometimento cognitivo leve foi correlacionada com
melhorias na meméria, fungdo executiva, cognicao global e linguagem (Horie et al.,
2016).

Enquanto alguns estudos apontam a associagdo entre o ganho de peso e o

declinio cognitivo, cinco estudos indicam que a perda de peso na meia idade (50
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anos) e a desnutricdo em idosos estdo associadas ao comprometimento cognitivo
(Alhurani et al., 2016; De Rouvray et al., 2014; Pilleron et al., 2015; Soboéw, Fendler
e Magierski, 2014; Xiang e An, 2015). Contudo, um estudo longitudinal, com 1248
individuos, conduzido por Chen et al. (2016) em Taiwan, concluiu que a desnutricdo
foi um fator independentemente associado com a melhora cognitiva durante o
periodo de 18 meses, porém os individuos malnutridos que desenvolvem o
comprometimento cognitivo podem ter maior risco de mortalidade, de modo que um
efeito de sobrevivéncia possa ter prejudicado os resultados do estudo.

Os estudos utilizaram, em sua maioria, somente o IMC como medida de
obesidade, de forma que poucos avaliaram a associagdo da CC com a cognicédo
(Deckers et al., 2017, Erico Castro-Costa et al., 2013; Papachristou et al., 2015;
Rodriguez-Fernandez et al., 2017; West et al., 2017; Won et al., 2017; Wright et al.,
2016; Zhang et al., 2017). Entretanto, ha um reconhecimento crescente de que o
IMC e os marcadores de adiposidade central, como a CC, proporcionam medidas
diferentes e complementares da composigao corporal. Deste modo, o uso do IMC
sozinho e a falta da avaliagdo da CC podem explicar em parte a inconsisténcia entre
estudos de obesidade e deméncia (Rodriguez-Fernandez et al., 2017).

Dos estudos que avaliaram a associagdo da CC com o comprometimento
cognitivo, seis apontaram que a CC elevada foi associada positivamente ao
comprometimento cognitivo (Deckers et al., 2017; Erico Castro-Costa et al., 2013;
Papachristou et al., 2015; West et al., 2017; Won et al., 2017; Wright et al., 2016).
Porém, a analise de Zhang et al. (2017) revelou que o ponto de corte para CC de
92cm em mulheres estava relacionado ao comprometimento cognitivo, no qual, o
aumento dos niveis da CC estava associado a um risco cada vez menor do
comprometimento cognitivo.

Uma meta-analise avaliou o resultado de dez estudos de coorte prospectivos
com individuos de 40 a 80 anos de idade, na linha de base, que pesquisaram a
associagdo da deméncia e medidas de adiposidade, como IMC e CC. A meta-
analise sugeriu que o ganho de peso e uma CC elevada aumentaram os riscos de
deméncia em todos os estudos incluidos e que houve uma associagdo moderada
entre a obesidade e o risco de deméncia e Alzheimer (Beydoun, Beydoun e Wang,
2008).

Os resultados dos estudos sdo controversos e podem ndo ter sido conclusivos

devido as diferengas metodologicas como, por exemplo: tipo de estudo, duragdo do
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seguimento, nimero de participantes, medida da cognicdo/deméncia, medida da
obesidade, diversidade de pontos de corte para IMC e CC. Isso é corroborado pelo
estudo conduzido por Deckers et al. (2017) ao indicar que a associagdo entre
obesidade e declinio cognitivo ndo é direta e pode ser altamente dependente das
escolhas metodolégicas feitas durante o estudo e das analises dos dados, e que, um
forte efeito de confusdo da idade sobre a taxa de declinio estava presente. Além
disso, somente alguns pesquisadores realizaram seus estudos em individuos com
fungdo cognitiva normal prévia (Chen et al., 2016; Deckers et al., 2017; Horie et al.,
2016; Kim, Kim e Park, 2016; Won et al., 2017; Wright et al., 2016; Xiang e An,
2015).

Portanto observou-se na revisdo da literatura uma inconsisténcia nos achados
quanto a relagdo entre o estado nutricional e o comprometimento cognitivo,
provavelmente devido as diferengas metodolégicas, e que, nos paises de baixa e

média renda, os estudos sobre esta relagdo ainda séo escassos.
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Quadro 1- Panorama global de trabalhos recentes que avaliaram a associagéo entre comprometimento cognitivo e o IMC e a CC.

Local/ Tipo

Fonte de Estudo Amostra Variaveis Técnicas Analiticas Principais Achados
2.268 participantes | Avaliagdo de déficit cognitivo:
gg?mld::ﬁazoss ano; &DCB g§|2(fa32ﬂaEEgﬂn(irzi‘2' eso e Modelos multivariados ndo ajustados e | O IMC elevado foi associado
Besser EUA/ dois F;nos IndividLE)os altura aferidos clgssificadopcomo ajustados por: idade na linha de base, | com progressdo mais lenta do
i "« - ’ sexo, racaletnia, educacéo, | declinio cognitivo em
etal, 2014 Longitudinal | com cogni¢do normal, | baixo (<20,0 kg/m?), moderado comorbidadesg anos apés o deccl;l'nio comparagao éqL?eIes com IMC
comprometimento (20,0 a < 27,5 kg/m?) ou alto (2 Coanitivo e de’resséo moderado
cognitivo leve e | 27,5 kg/M?). 9 P ’ )
deméncia desde 2005.
Avaliacdo de déficit cognitivo: Ser obeso, especialmente
MEEM (Mini Exame do Estado quando idoso, esta associado a
5125 pessoas com ) ’ -
mais de 45 anos de aﬂ;rljr’:zll)etl::\tlzgorlzado em grave, Regressédo linear multipla ajustada por g?m romn;?i?m?énto cgsicizrivo ::]
Kim; Kim; Coreia do Sul/ | idade acompanhados X Y . variaveis sociodemograficas, P - 9 i
Park, 2016 Longitudinal | por seis anos IMC: calculado a partir do peso e econdmica estilo de vida comparagao ao peso normal,
’ Individuos com fungéc; altura auto relatados, com comorbida&es em sadde " | mais fortemente  associado
coanitiva normal classificacdo pela OMS para ’ quando ajustado a fatores de
9 ' Asia-Pacifico (obeso - IMC = 25 confusdo (comportamento e
kg/m?). estado de saude).
Para a associagéo entre o IMC como
500 pessoas (220 ﬁ:ua:, OV asrilz\)/leél |ir(1:gepencf:ir:;%e cac\i/z rtizsteel O baixo peso em idosos poderia
homens e 280 | Avaliacdo de déficit cognitivo: de en%ente 9 foram realizadas levar as desvantagens
mulheres) com idade | MEEM, CLOX (Clock Drawing repressées Ylineares maltiolas aiustadas cognitivas observadas. Nesse
Tikhonoff Italia/ entre  18-94 anos, | Test) TMTA (Trail Making Test A) | 29S°S058 NEETES S8 SIS EEES | sentido, o IMC elevado pode
etal, 2015 Longitudinal | compartilhando mesmo | IMC: calculado a partir do peso e ge vida comorbidadesg em ysaude ajudar a manter um melhor
estilo de vida, | altura aferidos, classificado em Foram c;riados quintis crescentes dé desempenho cognitivo durante o
ggciasrr;%aor;hados por | quintis. IMC (QBMI) e teste Qui-Quadrado foi envelhecimento.

utilizado para avaliar as diferencas nas
varidveis categéricas em QBMI.

Continua
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Avaliacdo de déficit cognitivo: MEEM
classificado em varias categorias de
acordo com o nivel de escolaridade.

Modelos de riscos proporcionais
de Cox para estimar os indices de

A adiposidade mais alta é

Zhan China/ 16791 adultos | IMC: calculado a partir do peso e altura zzg% d eﬂ?t?édfci)csa s por e cgﬁg;ﬁ: associada de forma
etal 2817 Ensaio Clinico | hipertensos, com idade | aferidos, com classificacdo para adultos estilo de 8ida o Ycomorbidadesy independente ao  menor
v Randomizado | entre 45 e 75 anos. chineses. ara deficiéncia co nitivé declinio cognitivo em adultos
CC: aferida e definida como alta se =2 90 ?elacionada a categoriag de hipertensos chineses.
;T”hﬁ; homens e = 80cm para as medidas de adiposidade.
Avaliacdo de déficit cognitivo: RAVLT . )
336 pessoas, nao | (Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal Esn;gg{:d: 302253'?::3 eef'i;eég
residentes de habitacdo | de Rey) e CWIT (Color-Word Interference i - p - =
Yesavage EUA/ comunitaria gue Test) é?n uma da(s coortes Foram utilizados o coeficiente de | (diabetes, hipertensdo e
s ’ K . ) . correlagdo de  Pearson e | apneia do sono), ela tem um
etal, 2014 Longitudinal compunham quatro | IMC: foi determinado para todas as regressses lineares impacto relativamente
coortes, com idade igual | coortes usando procedimentos padrao 9 ) pegueno no desempenho
: ° 5
ou superior a 50 anos. i[%%ssc; em libras x altura em polegadas?] cognitivo deficiente.
. Avaliagdo de déficit cognitivo: MEEM | Foi realizada uma andlise de
1.496 participantes - o ’
) ponto de corte 21/22. regressao logistica ajustada para ] o
. (_ldade > 60 anos) da IMC: calculado a partir do peso e altura | confirmar a associagdo entre O IMC e a cwcunferenc'la da
Castro-Costa Brasil/ linha de base para os aferidos. variavel continua desnutrico avaliada por cintura foram associados
etal., 2013 Transversal quais foram - N ) ) com comprometimento
’ ] CC: medida ponto médio entre margem | diferentes medidas - p ;
ggtirirt?\;ga:ﬂit r?ci ::;?do inferior da costela e crista iliaca, variavel | antropométricas e cognitivo em idosos jovens.
9 ) continua. comprometimento cognitivo.
1.570 participantes do | Avaliagdo de déficit cognitivo: TYM (Test | Foram realizadas regressdes
British Regional Heart | Your Might). logisticas multinominais,
Study (BRHS), uma | IMC: calculado a partir do peso e altura | ajustadas por variaveis gus é?:nli"aioes geﬁ\;lec eestugg
Inglaterra/ coorte de  homens | aferidos, com classificagdo para adultos | sociodemograficas, estilo de vida estgéo q associados
Papachristou Lor? itudinal idosos britanicos, que | (>30 kg/m2 para obesidade). e comorbidades em saude, para ositivamente 20
etal, 2015 9 iniciou em 1978-80, e | CC: medida a partir do ponto médio entre | examinar as associacdes entre P

foram reexaminadas em
2010-12, com idade
entre 71-92 anos.

a crista iliaca e as costelas inferiores.
Com ponto de corte para CC elevada >
102 cm para ambos 0s sexos.

caracteristicas antropométricas e
categorias de funcionamento
cognitivo definidas por TYM.

comprometimento  cognitivo
grave.

Continua
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1.304 participantes com
idade média entre 50 e
75 anos, acompanhados
por 26 anos.

Avaliacdo de déficit cognitivo:
MEEM (224).

Andlise de sobrevivéncia para avaliar a
deméncia, testando associagdes com o

O IMC mais alto na meia

Tolppanen FmIgnd!a/ Apresentavam cognicdo | IMC: continuo e categérico de | IMC ajustado para variaveis |daQe _esta assomaAdo' ao
etal. 2014 Longitudinal A f o : h maior risco de deméncia e
normal, deméncia, | acordo com pontos de corte para | sociodemograficas, estilo de vida e Alzheimer tardios
comprometimento adultos. comorbidades. ’
cognitivo leve e
Alzheimer.
Avaliacdo de déficit cognitivo:
MEEM 2 19, RAVLT = 34. O coeficiente de correlagdo de Pearson e
. .| IMC: calculado a partir de | teste t de Student foram utilizados para | Os resultados sugeriram que
§é24600 'ggigsdgomacﬁag medidas antropométricas auto dgte_rmin_ar se houve diferenca | os idosos com IMC 2z 26
) sem condicdes relatadas, em seis pontos de S|gn|f|cat|va_ entre os grupos com ou sem kg/m® e CC > 90 cm
Won Malasia/ psiquidtricas previamente corte desenvolvidos no estudo. comprometimento cognitivo leve. A curva | (homens) e > 82 cm
etal, 2017 Transversal diagnosticadas, incluindo CC: foi medida no ponto médio | ROC foi utilizada para determinar os | (mulheres) apresentaram
distirbios depr’essivos e fentrg a margem da coste!a valor_eg_de corte dq_II_VIC e“CC com | maior prob;bilidade de tergm
deméncia inferior e a crista iliaca. Com seis | sensibilidade e especificidade 6tima para | comprometimento  cognitivo
' pontos de corte desenvolvidos | a deteccdo de comprometimento | leve.
no estudo para homens e | cognitivo leve.
mulheres.
Avaliacdo de déficit cognitivo:
194 afro-americanos, Ellfri':lg n(DSeIic,St_eI;a)pla?:V\llzl)'(l'ec#tIOII'?' A regressdo linear multipla foi utilizada
com idade acima de 40 (Trail Mak?ng Tést) I'«;AVLT para avaliar as associacdes entre as | Os achados sugerem que a
anos, sem historia de Teste de Retencdo YVisuaI dé medidas de obesidade e da obesidade e | adiposidade é um fator de
Wright EUA/ deméncia auto relatada, Benton e teste de Alpha Span interacdo com o sexo, ajustadas por | risco independente para
etal, 2016 Transversal | leséo ce;ebral traumétilca Task variéviiz g sociodegnog'&ééficas de redugéfes tc:ogniti\f/as
ou acidente vascular N . comorbidades em saulde. emais cada | especificas entre afro-
cerebral recente e IMC: calculado a partir do peso e preditor (IMC e CC) foi examinado em | americanos.

suspeita de deméncia.

altura aferidos, com classificagao
para adultos.
CC: medida ao nivel do umbigo

analises separadas.

Continua
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Brasil/ Ensaio

80 participantes, com
mais de 60 anos,
sem condicdes que

Avaliacdo de déficit cognitivo:
foram utilizados varios testes,
dentre eles, para cognicao global
o CAMCog (Cognitive Session of

Para avaliar a relacéo entre a alteragdo
do IMC e a variagdo nos dominios

A perda de peso induzida em

idosos obesos com
comprometimento cognitivo leve
foi correlacionada com

Horie Clinico interferiam na CAMDEX) e o] IQCODE | cognitivos, considerando o efeito das | melhorias na memoéria, funcéo
etal, 2016 Randomizado | cognicao (Informant Que§tionnaire on | covariaveis, u_tilizou-se a reg.resséo com gxecutiva, cognicéo gIob.aI e
acompanyhados por Cognitive Decline in the Elderly). o rpoc_ie!o linear generalizado com I|n'guag'em, e essalassomagélo
12 meses IMC: calculado a partir do peso e | distribuicdo normal. foi mais forte em idosos mais
’ altura aferidos com ponto de jovens e em portadores de
corte = 30 kg/m? APOE4.
1895 pessoas, sem | Avaliacdo de déficit cognitivo: A analise da assomagao.da mudangglde
deméncia, com | pelo CDR, FAQ (Functional peso cqmo‘comprometlmento cagnitivo
) idades entre 70 e 89 | Activities I(_ave foi reallzgda lusando o merlo de | Uma taxa crescgntg de perda
Alhurani EUA/ anos, acompanhadas | Questionnaire) e testes riscos proporcionais de Cox, indices de | de peso da meia idade para
etal., 2016 Longitudinal por ’ neuropsicologicos risco_ ‘relatados‘ e dois mo_c]elo_s vgllji(_:e é um marcador para
aproximadamente IMC: calculado a partir do peso e mul't|var|adosl 'ajustados. a variaveis déficit cognitivo leve.
quatro anos. altura aferidos. socmde_mograflcas, 'estllo de vida,
comorbidades em saude.
Avaliacdo de déficit cognitivo:
CSI-D, Five-Word Test e testes
neuropsicolégicos adicionais.
IMC: calculado a partir do peso e | Foram aplicados modelos de regressao
1016  participantes | altura aferidos, com classificagdo | logistica multivariada para identificar
fe com mais de 65 anos | para adultos (< 18 kg/m? para | fatores associados a desnutricdo com | Os pacientes com deméncia
Ztealfog\(l)rfz A_fl_r;:?] sz Z?;:V de iqade, sem desnutrigéo). ou sem deméncia, ajustados as | estavam mais desnutrid_os do
” comorbidades CC: aferida no ponto central entre | variaveis independentes como fatores | que aqueles sem deméncia.
graves. a Ultima costela e a crista iliaca, | nutricionais, sociodemograficos,

com ponto de corte para
obesidade abdominal 2102 cm
para homens e 288 cm para
mulheres.

médicos e psicossociais.

Continua
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Avaliacdo de déficit cognitivo:

Para testar a relagdo entre distirbios
cognitivos e desnutricdo foram utilizados
modelos de regressdo logistica binaria

ZRZ(')SZL]blicapessoascen“%a} CSI-Q (Community $creening néo_ ajustada, e ajustada por variévei§
o o Africana e Republica do Interview for Dementia) entre soglodemogra}flcas, rela_t:lonadas a Distirbios  cognitivos  estdo
illeron Africa Central/ Congo com 65 anos e outros. saude, estlo de vida, fatores associados & desnutricio em
etal, 2015 Transversal mais. em duas fases IMC: calculadoapartirdolpeso, psicossociais e nutriciqnajs em seis idosos
entré novembro de 2011’ altura e altura do joelho mc_)delos._Nos modglo§ fl_nals foi 'gestada ’
e dezembro de 2012. (desnutricdo - IMC = 185 |a mteragag entre dlstuyblos 'cognmvgs e
kg/m?). sexo, pais de residéncia e area
(rural/urbana ) utilizando o teste de
Wald.
83 participantes, sendo | Avaliacdo de déficit cognitivo:
Sobow: i]SégiZmezse’ co7n; a :’:g : (SJEaIIQe)(,Cg\rB;aSI-E:gm?EIﬁ e?nawg?'g Regfess_éo logistica  para anélisg O baixo IMC inicial, bem como
Fendler; EUA/ acompanhados por dois | Disease Assessment Scale- ?;;Jolf,';’:”ag:’ zggtfzc;lgga 'Zg:n oposizgs'es ’aaoéa:rd:u n?:ntgresz ag;(a\;/addae,
Mazg(ﬁr“sku Longitudinal 3.”05' ' Individuos | cogninitive 'subscalee), MEEM género, anos de educacédo e pontuacdo | declinio cognitivo nos estagios
iagnosticados com | como rastreio, entre outros. ADAS-cog basal de deméncia pré-clinica
comprometimento IMC: calculado a partir do peso ’ ’
cognitivo leve. e altura aferidos.
6739 pessoas, com 51 | Avaliacdo de déficit cognitivo: | O modelo de Cox foi utilizado para
anos ou mais, livres de | As medidas cognitivas foram | estimar os fatores de risco ndo ajustados
comprometimento desenvolvidas com base na|e ajustados (por variaveis | O estudo sugere que o baixo
Xiang; Na, EUA/ cognitivo, a partir de | TICS (Telephone Interview for | sociodemograficas, econémica, salde | peso na meia idade pode ser
2015 Longitudinal | dados de seis ondas do | Cognitive Status). fisica e comorbidades em saude) para a | um fator de risco importante

Estudo de Saude e
Aposentadoria, de 1996 a
2010.

IMC: calculado a partir da altura
e peso auto relatados, com
classificacéo para adultos.

associacdo entre o estado do peso
corporal do inicio do ano e o inicio do
comprometimento cognitivo.

para  deficiéncia
quando idoso.

cognitiva

Continua
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1.248 participantes do
sexo masculino, com

CPS
com

Avaliacdo de déficit cognitivo:
(Cognitive Performance Scale),

Modelos de regresséo logistica foram

) funcao cognitiva sete categorias de classificacéo. criadas para ‘avaliar as razc’)es. de A desnutricdo foi um f_ator
Chen Taiwan/ reservada e idade IMC: n&o relatado. A deteccdo da | chance do gatilho PAR para nutricdo | independentemente associado
etal., 2016 | Longitudinal ipual ou superior a 65 desnutricdo foi através dos itens que | ajustada para idade, IMC, indice de | com a melhora cognitiva durante
agnos aco'r:;panhados compur)ham os Protocolos de Avaliagéo comorbidade ) de Charlson, em | o periodo de 18 meses.
’ de Residentes (PAR) no que se referia a | combinagdes diferentes.
por 18 meses. S
nutricdo.
Avaliagdo de déficit cognitivo: teste de - —
aprendizagem visual verbal, teste de eonf’rsetUd%éldS'&zgge aeassgggﬁig
1.807 individuos | mudanga de conceito e teste de | Os modelos de efeitos aleatérios cognitivo n&o ¢ direta e pode ser
cognitivamente substituicdo de letras digitais. testaram a associagao entre altamente dependente das
Deckers Holanda/ saudaveis (entre 24 e | IMC: calculado a partir do peso e altura | obesidade e mudanca na cogni¢do ao escolhas  metodologicas  feitas
etal, 2017 | Longitudinal | 83 anos) | aferidos, com classificacdo para adultos | longo do tempo, ajustados por durante o estudo e da andlise de
acompanhados por 12 | (>30 kg/m? para obesidade). variaveis sociodemograficas, estilo de dados, € que, um forte efeito de
anos. CC: aferida com fita métrica com ponto | vida, comorbidades. confus:éo da }dade sobre a taxa
de corte > 102 cm para homens e > 88 de dedlini " t
cm para mulheres. e declinio estava presente.
Nos idosos, a massa magra,
5239 participantes (> s . e medida pelo IMC e ajustada para
65 anos) foram é\ll_il);a(gao de déficit cognitivo: TICS e A regressao de riscos proporcionais de | CC, foi associada a um risco
Rodriguez- seguidos por 3 anos o ) Cox foi utilizada para estimar os | reduzido de declinio cognitivo. A
Fernandez Lo ngittjupgi nal | como parte do g\gt% r:?;f:&iio c?o&?)r%;géev';?zg n%::f:ra indices de risco nao ajustados e | perda de massa magra e o ganho
etal, 2017 National Health and CC: aferida a'o nivel do umbigo corﬁo ajustados (para sociodemograficas e | de massa gorda, medida pela CC
Aging Trends Study vari-ével continua ’ comorbidades) entre o IMC basal e a | e ajustada para o IMC, foram
(NHATS). ’ CC ao inicio do declinio cognitivo. associados ao risco de declinio
cognitivo.
Avaliagdo de déficit cognitivo: MEEM, M.‘l’.de'gs mistos _lineares _foram
escala de inteligéncia de Wechsler, gt' Iza O; para 3xam|2§r agsgomagao
1,108 irméos afro- | TMT, RAVLT, entre outros. dz s er:qL") ee:}r}:%a c:g nﬁivlgos: oi gﬁu d?n a? A maior circunferéncia da cintura,
West EUA/ americanos com | IMC: calculado a partir do peso e altura Os modelos foram separados e‘ mas nao o IMC, foi associada a
etal., 2017 | Longitudinal | hipertensdo com faixa | aferidos. adequados para a CC e IMC um declinio cognitivo mais rapido

etaria foi de 35 a 86.

CC: medida na altura do umbigo e foi
analisada como uma variavel continua e
categorica.

estratificados por idade e ajustados
por variaveis sociodemogréficas, estilo
de vida, comorbidades.

na vida média e tardia.
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3. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, ressalta-se que é imperativo o conhecimento acerca de como
as diferengas no estado nutricional do idoso influenciam na fungdo cognitiva, uma
vez que pode ter implicagdes nas estratégias preventivas dos agravos cognitivos e
contribuir assim para a formulagido de agées em saude publica e orientar as agbes
dos profissionais de salde para o manejo das condigdes de salde dessa populacéo.

Para nosso conhecimento nido existem estudos longitudinais no Brasil que
avaliaram a associagdo do IMC e da CC com o comprometimento cognitivo em
idosos e poucas pesquisas que avaliam essas associagdes foram realizadas em
paises nao desenvolvidos e fizeram analises ajustadas as doencgas relacionadas a
obesidade. Portanto, o presente trabalho pretende responder se a adiposidade em
idosos, medida pelo IMC e CC, esta associada ao comprometimento cognitivo.
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4. OBJETIVO GERAL

Investigar a associagdo longitudinal entre adiposidade corporal e o

comprometimento cognitivo em idosos do Projeto Bambui.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar a associagcdo longitudinal entre a medida de IMC e o
comprometimento cognitivo,

- Investigar a associagdo longitudinal entre a medida de CC e o
comprometimento cognitivo,

« Verificar o efeito do sexo nas associagdes longitudinais entre as medidas
IMC, CC com comprometimento cognitivo,
Verificar o efeito da idade nas associagdes longitudinais entre as medidas

IMC, CC com comprometimento cognitivo.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico, do tipo longitudinal prospectivo.

5.2 LOCAL E POPULAGAO DO ESTUDO

Os dados utilizados neste presente projeto fazem parte do estudo Bambui
Health and Ageing Study (BHAS), no qual foi realizado um recenseamento completo
no municipio de Bambui/MG (Figura 1), nos meses de novembro e dezembro de
1996, para identificagcdo dos participantes. Todos os residentes na area urbana da
cidade, 1742 pessoas, com 60 ou mais anos, foram elegiveis para o estudo em
janeiro de 1997. Destes, 1606 (92,2%) participaram do estudo de base (Costa et al,,
2000; Lima-Costa, Firmo e Uchoa, 2011).

Figura 1 - Localizagéo geografica do municipio de Bambui no estado de Minas Gerais.

Minas Gerais S \'A'gh\}‘/
Rl

L.l'ﬁvu_-

Bambul

Fonte: Costa et al., 2000
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O estudo BHAS foi aprovado pelo comité de ética da Fundagéo Oswaldo Cruz.
Todos os participantes foram informados a respeito dos procedimentos e objetivos

do projeto e assinaram termos de consentimento.

5.3 CARACTERIZAGAO DAS VARIAVEIS

Variavel dependente
Comprometimento Cognitivo

A funcéo cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que
é um breve questionario de 30 pontos usado para rastrear perdas cognitivas
composto de duas partes: a primeira que requer responder questdes verbais, de
memoéria e de atencéo, e sua pontuagdo maxima € de 21 pontos, e, a segunda parte,
que testa a capacidade em dar nomes, seguir comandos verbais e escritos, escrever
sentenca espontaneamente e fazer copia de figura, sendo sua pontuagdo maxima
de 9 pontos (Folstein, Folstein e McHugh, 1975). Porém, o BHAS inclui uma verséo
brasileira padrdo do MEEM, na qual algumas questées foram modificadas de acordo
com sua relevancia para a populagdo-alvo (Seabra et al.,, 1990). Na auséncia de
pontos de corte comparaveis, a distribuicdo percentil dos escores do MEEM é mais
apropriada para estudos populacionais de idosos com baixo nivel de escolaridade.
Assim, o comprometimento cognitivo foi definido neste estudo usando o ponto de
corte que correspondeu ao quartil inferior da distribuicdo de pontuagdo do MEEM,
equivalente a 21/22 (Castro-Costa et al., 2008; Costa et al., 2000).

Variavel independente
indice de Massa Corporal

No presente trabalho, com os dados obtidos em BHAS de peso e altura, foi

calculado o IMC [peso (kg) / estatura (metros)?], no qual o ponto de corte escolhido



31

para analises foi de 27 kg/m? uma vez que representa sobrepeso para idosos,
conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC para idosos.

IMC (kg/m?) Classificagao
<220 Baixo peso
22,0a24,0 Risco de déficit

240a27,0 Eutrofia
>27,0 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1994

Circunferéncia de Cintura

A CC foi medida com uma fita métrica posicionada no ponto médio entre a
margem inferior da Ultima costela e a margem superior da crista iliaca, em posicao
ortostatica. O ponto de corte para a CC foi definido como maior que 102 cm para
homens e maior que 88 cm para mulheres, valores que representam risco
substancialmente aumentado de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade
e constituem os critérios para se definir a Sindrome Metabdlica (SM), ver Quadro 3
(Grundy et al., 2005; Negrao et al., 2005; World Health Organization, 2008).

Quadro 3 - Componentes da Sindrome Metabdlica* segundo o NCEP-ATP III.

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal
Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos 2 150 mg/dL
Glicemia de jejum 2110 mg/dL
Presséo arterial = 130/85 mmHg
HDL Colesterol
Homens <40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL

* Para o diagnostico de SM é necessario apresentar trés ou mais fatores.
Fonte: Negrao et al., 2005
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Outras Variaveis

No estudo de BHAS foram coletadas informacbes de variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, etnia, estado civil, nimero de anos completos de
escolaridade), variaveis de estilo de vida (pratica de atividade fisica, ingestdo de
café e alcool, tabagismo), varidveis de saude fisica (incapacidade funcional,
diagnédstico de doenga de Chagas, alelo ApoE, diabetes mellitus (DM), hipertensédo
arterial sistémica (HAS), sintomas depressivos) e foram aferidas medidas fisicas dos
participantes tais como peso, altura, circunferéncia de cintura por meio de
equipamentos padrao.

Os dados sociodemograficos e de estilo de vida foram coletados por meio de
entrevistas (Costa et al., 2000). Considerou-se a pratica de atividades fisicas as
atividades realizadas durante os periodos de lazer nos ultimos 90 dias (Lima-Costa,
Firmo e Uchda, 2004). Ja os fumantes atuais foram definidos como aqueles que
tinham fumado pelo menos 100 cigarros durante a sua vida e ainda estavam
fumando, e, o consumo de alcool foi definido como qualquer consumo de alcool nos
tltimos 12 meses (Costa et al., 2000).

A funcéao fisica foi avaliada pela incapacidade para realizar uma ou mais das
seguintes atividades da vida diaria: tomar banho, vestir-se, transferir-se da cama
para uma cadeira, ir ao banheiro ou alimentar-se. O DNA gendémico para a
genotipagem ApoeE foi extraido de amostras de sangue usando o Sistema de
Purificacdo de DNA Gendmico Wizard® (Erico Castro-Costa et al., 2013), e a
doenga de Chagas foi avaliada por testes sorolégicos (Costa et al., 2000).

A presséo arterial (PA) foi aferida utilizando-se esfigmomandmetros mercuriais
padréo e estetoscdpios, de modo que trés medidas foram tomadas ap6s 5 minutos
de repouso inicial e posteriormente em intervalos de 2 minutos ou tomadas 30
minutos ou mais apds a Ultima ingestéo de cafeina ou o consumo de cigarro, e, caso
o valor de PA fosse elevado o processo seria repetido em dois dias distintos (Costa
et al., 2000). Assim, a hipertensao foi definida como pressao arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e/ou presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg e/ou
uso de anti-hipertensivos (Chobanian et al., 2003). Ja a Diabetes Mellitus foi definida
como glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl (avaliada apds analise
bioquimica do sangue coletado) e/ou tratamento atual para diabetes, seguindo os
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critérios atualizados da American Diabetes Association de 2003 (Genuth et al,
2003).

Os sintomas depressivos foram verificados usando o General Health
Questionnaire, versdo 12 itens (GHQ-12), traduzido e validado para o Portugués
Brasileiro, para ser realizado na populagéo de idosos brasileiros (Costa et al., 2006;
Mari e Williams, 1985). Para maiores detalhes ver Costa et al. (2000).

5.4 ANALISE DOS DADOS

A anadlise descritiva da amostra estudada foi realizada segundo as variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida e saude fisica, na amostra total e amostra
estratificada por sexo. Para as variaveis categéricas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, ja para as variaveis quantitativas foram calculados a mediana
e o intervalo interquartil (P25 — P75). O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para comparagdes de proporgdes e o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi utilizado
para compraragdes de medianas.

O periodo de acompanhamento foi a partir da data da linha de base (1997) até o
15° acompanhamento (2011). As taxas de comprometimento cognitivo incidentes
foram estimadas usando o método da pessoa-tempo (0 nimero de novos casos de
comprometimento cognitivo dividido pela pessoa-anos de acompanhamento). Essas
taxas foram estimadas entre aqueles participantes que nao apresentavam o
comprometimento cognitivo na linha de base do estudo.

O comprometimento cognitivo incidente foi definido por escores no MEEM iguais
ou menores que 22 nas avaliagbes anuais de acompanhamento. Ja a censura foi
definida pela ocorréncia da morte ou perda de acompanhamento do participante e
ao final do estudo (15° acompanhamento em 2011).

Para verificar a associagdo do IMC e CC com o comprometimento cognitivo foi
realizada a Regressdo de Riscos Competitivos, que fornece uma alternativa a
regressdo de Cox na presenca de um ou mais riscos, como, no caso deste estudo
em idosos, no qual a morte do participante & um risco competitivo ao

desenvolvimento do comprometimento cognitivo (Berry et al., 2010).



Tendo em vista que nao houve associagdo do IMC e CC com o
comprometimento cognitivo, testou-se o efeito modificador das variaveis sexo e
idade nesta relagdo usando o teste maxima verossimilhanca. As analises foram
baseadas em 4 modelos, tanto para IMC quanto para CC, estratificados por sexo:
Modelo 1 (ndo ajustado), Modelo 2 (ajustado por idade, escolaridade, estado civil e
auto classificagdo etnoracial), Modelo 3 (Modelo 2 + consumo de café e alcool,
tabagismo e sedentarismo), Modelo 4 (Modelo 3+ incapacidade funcional, infecgéo
cronica de Chagas, alelo 4 apoeE, HAS, DM e sintomas depressivos). Finalmente,
foi realizado para cada um dos quatro modelos, o teste formal para verificar a
proporcionalidade de riscos baseado nos residuos de Schoenfeld. Na analise dos
dados foi utilizado o software Stata (versdo 14.0, College Station, TX, EUA). O nivel
de significancia para todas as andlises estatisticas e os modelos de regresséo foi
definido em a = 0,05.



6. RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DA LINHA DE BASE DA POPULAGAO ESTUDADA
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Dos 1606 sujeitos da coorte, os dados completos sobre todas as varidveis

estudadas estavam disponiveis para 1558. Na linha de base, 343 individuos

apresentavam comprometimento cognitivo segundo avaliagdo do MEEM, sendo

assim excluidos das analises. Entre os 1215 participantes que permaneceram,

72(5,9%) nao apresentaram nenhuma outra avaliagdo da fungédo cognitiva além da

linha de base, sendo excluidos do estudo (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma da Amostra do Estudo.
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* mediana da escolaridade de 3(1-4)

Fonte: Elaborada pela autora.

Com isso a amostra final consistiu de 1143 idosos no qual 63,6% do sexo

feminino, com a mediana de idade de 67(63-73) anos e a mediana da escolaridade

de 3(1-4) anos de estudo. Outras caracteristicas da amostra total e estratificada por

sexo, na linha de base, sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes na linha de base do Projeto Bambui

(1997) segundo o sexo.

Caracteristicas Total Homens  Mulheres Valorde p
(n=1143) (n=416) (n=727)

IMC (z 27 kg/m?) (%) 274 15,4 34,2 <0,0001
CC (Mulheres =88 cm e Homens =102 cm) (%) 476 14,6 66,5 <0,0001
Sociodemograficas
Idade (medianal 1025-75%) 67(63-73) 6T7(62-T2) 67(63-73) 0,223
Estado civil, solteira (%) 430 22 634 <0,0001
Escolaridade (medianal I025-75%) 3(1-4) 3(1-4) 3(0-4) 0,136
Autoclassificacio etnoracial, branca (%) aro 334 391 0,057
Estilo de Vida
Tabagismo (%) 18,7 26,7 95 <0,0001
Consumo de dlcool = 1usemana (%) 178 399 51 =<0,0001
Consumo de café, xicaras (mediana/ IC25-75%) 3(2-6) &(2-10) 3(2-5) <0,0001
Sedentarismo nos dltimos 90 dias (%) 856 805 a3 4d <0,0001
Saude Fisica
Incapacidade funcional (ADL), (%) 91 34 124 <0,0001
InfeccBo crinica de Chagas (%) 329 243 379 <0,0001
Alelo apoeE (%)
0 75,3 741 76,0 0522
1 234 241 230
2 1,3 1.8 1,0
Hipertens 3o arterial sitdlica (%) 60,6 535 64,7 <0,0001
Diabetes Mellitus (%) 158 13,9 16,9 0124
Sintomas depressivos GHQ-12 (= 5) (%) 35,0 254 40,4 <0,0001

Fonte: Elaborada pela autora.

6.2CARACTERISTICAS DAS ANALISES LONGITUDINAIS

A duragdo média de acompanhamento dos participantes foi de 9,4 anos

(mediana 9,9 anos). Durante a avaliagdo longitudinal foram identificados 403

participantes com alteracdo de cognigdo € com uma incidéncia ndo ajustada para o

comprometimento cognitivo de 35,3 por 1000 pessoas/ano.
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6.3ASSOCIAGAO LONGITUDINAL ENTRE IMC, CC E O COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

O risco de subdistribuicdo (SHR) nao ajustado para o comprometimento
cognitivo ndo foi estatisticamente significativo para IMC (SHR: 1,09; IC 95%: 0,88-
1,35), mas foi estatisticamente significativo para CC (SHR: 1,24; IC 95%: 1,02- 1,51).
Entretanto nas analises ajustadas, ambos, o IMC (SHR: 1,21; IC 95%: 0,95-1,54) e o
CC (SHR: 1,05; IC 95%: 0,81-1,36) ndo foram associados com um maior risco para o

comprometimento cognitivo.

6.4 INTERACAO ENTRE A VARIAVEL SEXO COM IMC E CC NA ASSOCIACAO
COM O COMPROMETIMENTO COGNITIVO

A interacdo no modelo final ajustado entre sexo com IMC e CC demonstrou um
efeito de interacédo estatisticamente significativa para ambos as variaveis: IMC (p <
0,05) e CC (p < 0,05).

6.5 ASSOCIAGAO LONGITUDINAL ENTRE IMC, CC E O COMPROMETIMENTO
COGNITIVO ESTRATIFICADO POR SEXO

Nas Tabelas 2 e 3 foram apresentadas as analises ndo ajustadas e ajustadas do
risco de subdistribuicdo do IMC e da CC para comprometimento cognitivo incidente,
estratificadas pelo sexo.

Nos homens, o maior IMC na linha de base ndo aumentou estaticamente o risco
do comprometimento cognitivo na analise univariada (SHR; 1,40; IC 95%: 0,88-
2,22). Entretanto o maior IMC aumentou o risco do comprometimento cognitivo
progressivamente em todas as andlises multivariadas com o modelo ajustado final
apresentando o maior risco (SHR: 2,01; IC 95%: 1,24-3,27).
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Com relagdo a CC, observou-se que uma maior CC aumentou o risco do
comprometimento cognitivo, na analise univariada (SHR: 1,65; IC de 95%: 1,10-
2,45) bem como em todas as andlises multivariadas, também de maneira
progressiva, com o modelo ajustado final apresentando o maior risco (SHR: 2,17; IC
de 95%: 1,38-3,40) (Tabela 2).

Por outro lado, o IMC e a CC nado foram associados ao comprometimento
cognitivo incidente em mulheres, tanto nas analises univariadas como nas analises

multivariadas (Tabela 3).

Tabela 2 — Sub-hazards ratios (SHR) para comprometimento cognitivo por IMC e CC
em Homens

Homens
Taxa de
N*. de individuos com Incidéncia Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
comprometimento {95%Cl) SHR SHR SHR SHR
cognitivo incidente (por 1.000 [95% CI) [95% CI) (95% Cl) (95% CI)
pessoas-ano)
IMC < 27 84 249 (20,1 - 30,8) 1,00 1,00 1,00 1,00
IMC = 27 21 331(216-50,7) 140088 -222) 1,68 (1,04 -2,70) 1,74 (1,09 - 2,80) 2,01 (1,24 - 3.27)
CC <102 82 242 (19,5 - 30,1) 1,00 1.00 1.00 1,00
CC =102 33 42.3(301-39.5) 1,65 (1,10 -2,45) 1,64 (1,09 -2,46) 1,67 (1,11 - 2,49) 2,17 (1,38 - 3,40)

Modelo 1: ndo ajustado.

Modelo 2: ajustado por idade, escolaridade, estado civil e auto classificagéo etnoracial.

Modelo 3: Modelo 2 + consumo de café e alcool, tabagismo e sedentarismo.

Modelo 4: Modelo 3 + incapacidade funcional, infecgéo crénica de Chagas, alelo 4 apoeE, HAS, DM e sintomas depressivos.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 3 — Sub-hazards ratios (SHR) para comprometimento cognitivo por IMC e CC

em Mulheres
Mulheres
Taxa de
N°. de individuos com Incidéncia Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
comprometimento (95%Cl) SHR SHR SHR SHR
cognitivo incidente (por 1.000 (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
pessoas-ano)
IMC < 27 181 40,9 (35.4 - 47.37) 1.00 1.00 1.00 1.00
IMC = 27 89 352 (28,6 -434) 0,90 (0.70 - 1,18) 1,03 (0.81 - 1.32) 1,09 (0,84 — 1.40) 1,09 (0,83 - 1.43)
CC <88 95 448 (36,7 - 54.8) 1,00 1,00 1,00 1,00
CC=88 189 38.6(33.5-445) 0,87 (0,68 - 1,12) 1,04 (1,02 - 1,06) 0,92 (0,71 -1.19) 0,91 (0,69 - 1,19

Modelo 1: ndo ajustado.
Modelo 2: ajustado por idade, escolaridade, estado civil e auto classificagéo etnoracial.
Modelo 3: Modelo 2 + consumo de café e alcool, tabagismo e sedentarismo.

Modelo 4: Modelo 3 + incapacidade funcional, infecgdo cronica de Chagas, alelo 4 apoeE, HAS, DM e sintomas depressivos.

Fonte: Elaborada pela autora.

6.6 ESTIMATIVA DO RISCO DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO PELO

EFEITO MODIFICADOR DO SEXO, NA ASSOCIAGAO COM IMC E CC

Os Graficos 1 e 2 apresentam o efeito modificador da variavel sexo na

associagdo longitudinal entre o IMC e a CC com o comprometimento cognitivo,

respectivamente, tendo como as categorias de referéncia o sexo masculino com IMC

<27 kg/m?e CC <102 cm.

6.7INTERACAO ENTRE A VARIAVEL IDADE COM IMC E CC NA ASSOCIACAO

COM O COMPROMETIMENTO COGNITIVO

A interacéo no modelo final ajustado entre idade com IMC e CC n&o demonstrou
um efeito de interagéo estatisticamente significativa: IMC (p: 0,417) e CC (p: 0,726).
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Grafico 1 - O efeito modificador do sexo na associagéo longitudinal entre IMC da
linha de base e o comprometimento cognitivo (Bambui 1997-2011).

Regressdo de Riscos Competitivos

Incidéncia Cumulativa

Tempo de Analise

homens com IMC 2 27
mulhere com IMC 2 27

homens com IMC < 27
mulheres com IMC < 27

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 — O efeito modificador do sexo na associagao longitudinal entre CC da
linha de base e o comprometimento cognitivo (Bambui 1997-2011).

Regressdo de Riscos Competitivos

IncidénciaCumulativa

0] 5 . 10 15
Tempo de Andlise

homens com GC > 102
mulheres com CC = 88

homens com CC =< 102
mulheres com CC < 88

Fonte: Elaborado pela autora.
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7. DISCUSSAO

Neste estudo de coorte prospectivo de base populacional, com duragéo de 15
anos, conduzido em uma amostra bem caracterizada de idosos brasileiros, a
adiposidade corporal foi avaliada por meio de duas medidas antropométricas — IMC
e CC. Os resultados demonstram que valores maiores de ambas as medidas
aumentam significativamente o risco do comprometimento cognitivo somente nos
idosos do sexo masculino.

O presente estudo é o primeiro estudo epidemioldgico, neste tema, realizado na
América do Sul, e com isso adiciona informagbes sobre o tema até entdo nao
investigado na regido. Apresenta vantagens como: 1) uma grande amostra com
pequena perda ao longo dos quinze anos de duragdo do estudo; 2) o emprego de
duas medidas antropométricas para a avaliagdo da adiposidade corporal, o que ndo
é usual nos estudos epidemiolégicos; 3) a utilizacdo de um ponto de corte para o
IMC de 27 kg/m?, sugerido especificamente para os idosos em decorréncias das
alteragdes da composigcao corporal com o envelhecimento (K Dey et al., 2001; Tsai e
Chang, 2011); 4) o ajuste por uma gama de potencias fatores de confusdo que
incluem: ApoeE, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e sintomas
depressivos. Além da demonstragdo formal da proporcionalidade consistente dos
riscos durante o estudo que reduz a probabilidade de confusdo das covariaveis
usadas para o ajustamento.

Poucos estudos de base populacional investigaram a associacdo longitudinal
entre a adiposidade corporal e o comprometimento cognitivo nos idosos (Deckers et
al., 2017; Kim, Kim e Park, 2016; Papachristou et al., 2015; Rodriguez-Fernandez et
al., 2017; Tolppanen et al., 2014; West et al., 2017; Xiang e An, 2015). Ainda assim,
os resultados sao inconsistentes, com quatro estudos sugerindo que a maior
adiposidade corporal ou central foi associada com o comprometimento cognitivo
(Deckers et al., 2017; Papachristou et al., 2015; Rodriguez-Fernandez et al., 2017,
West et al., 2017) enquanto que trés estudos demonstraram o inverso, ou seja, uma
menor adiposidade corporal foi associada com o comprometimento cognitivo (Kim,
Kim e Park, 2016; Tolppanen et al., 2014; Xiang e An, 2015). Essa contradigéo pode

ser explicada, pelo menos em parte, por diferengas metodolégicas, particularmente
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com relagdo a avaliagcdo e definicdo do comprometimento cognitivo e suas
dimensdes, definicdo dos casos e avaliagées de diferentes dimensdes da cognigéo.
Outra possivel explicacdo é o uso de diferentes medidas de adiposidade corporal,
sem o emprego de pontos de corte adequados para os idosos, e distintos tempos de
acompanhamento, nimero de participantes e métodos estatisticos utilizados.

Os resultados do presente estudo sdo diretamente comparaveis somente com
um estudo realizado nos Estados Unidos (West et al., 2017) e outro na Coréia do Sul
(Kim, Kim e Park, 2016) nos quais o comprometimento cognitivo foi avaliado também
pelo MEEM (Folstein, Folstein e McHugh, 1975). O achado do estudo americano foi
consistente com o resultado demonstrado neste estudo em relagdo a associagéo do
aumento da CC com o comprometimento cognitivo. Entretanto, a associacdo do
aumento do IMC com o comprometimento cognitivo, encontrada neste estudo, néo
foi observada nos outros dois estudos, provavelmente por diferengas na composigao
estrutural entre as trés populagées. O estudo americano foi conduzido em uma
amostra exclusivamente de afro-americanos, com média de idade de 58 anos, 63%
com 12 anos ou mais anos de escolaridade e 73% com o diagnéstico de hipertensao
(West et al.,, 2017). Por outro lado, o estudo coreano apresentou 56% dos
participantes com idade entre 45-54 anos, 72% com escolaridade maior que 12 anos
e 27% com uma ou mais doengas clinicas (Kim, Kim e Park, 2016), enquanto que,
no presente estudo, a mediana de idade foi 67 anos, a mediana da escolaridade de
trés anos e 61% dos participantes eram hipertensos.

Com relagéo aos outros estudos que investigaram a associagdo da adiposidade
corporal com o comprometimento cognitivo os resultados também foram
contraditérios. Tolppanen et al. (2014) analisaram a associagdo entre o IMC e o
diagnodstico de deméncia conforme os critérios diagndsticos do DSM-IV em uma
amostra de 1.304 participantes com idade média de 50 anos em duas areas do leste
da Finlandia. Os resultados encontrados foram a associagdo da deméncia tanto com
um maior IMC na meia-idade quanto com um menor IMC no idoso. J& em uma
amostra representativa de adultos mais velhos e idosos americanos com 6.739
participantes, Xiang e An, (2015) demonstraram nas andlises ajustadas que um
baixo IMC estava associado com o aumento do risco do comprometimento cognitivo
determinando pela a medida cognitiva (pontuagédo composta pelos itens de repeticéo
imediata e recordagéo do teste de aprendizagem de 10 palavras, o teste de calculo

da série dos sete e o teste de contagem regressiva) originada do estudo americano
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Health and Retirement study (HRS). Por outro lado, um estudo britdnico de base
populacional conduzido com 1.570 idosos, exclusivamente do sexo masculino,
demonstrou que valores maiores de IMC, CC e de diferentes parametros da
bioimpedancia foram associados com o comprometimento cognitivo grave medido
pelo TYM, um teste de rastreamento para deméncia autoexplicativo (Papachristou et
al., 2015). Finalmente, dois grandes estudos, conduzidos nos Estados Unidos
(Rodriguez-Fernandez et al., 2017) e na Holanda (Deckers et al., 2017) com
amostras de 5239 e 1807 participantes, respectivamente, demonstraram que um
maior IMC e CC estdo associados com o comprometimento cognitivo medido pelo
TICS e o teste do relégio (Estados Unidos) e uma bateria de testes
neuropsicologicos aplicados por psicélogos (Holanda).

O presente estudo demonstra o efeito modificador do sexo na relagéo entre o
aumento da adiposidade corporal e o comprometimento cognitivo, uma vez que esta
associagao nao foi encontrada nas analises de toda a populagéo. Entretanto, com a
estratificacdo das andlises, observou-se a associagdo entre IMC, CC com o
comprometimento cognitivo, exclusivamente no sexo masculino. Uma possivel
explicacéo para esse achado é a associagdo entre o baixo nivel de testosterona nos
idosos masculinos e o aumento da obesidade abdominal e visceral (Gao et al., 2018)
que, por sua vez, foi significativamente associado ao comprometimento cognitivo
segundo (Yoon et al, 2012). Esses resultados também coincidem com estudos
prévios que reportam a obesidade central ser mais fortemente associada com a
deméncia/comprometimento cognitivo do que o IMC (Deckers et al., 2017; Elias,
Goodell e Waldstein, 2012; West et al., 2017). Estudos apontam que a leptina e a
adiponectina, dois principais hormonios produzidos pelo tecido adiposo, tém a
capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica e influenciar os processos de
deméncia, mas faltam evidéncias de um papel direto (Arnoldussen, Kiliaan e
Gustafson, 2014; Kiliaan, Arnoldussen e Gustafson, 2014).

Por outro lado, a relagéo entre o IMC, a CC e o comprometimento cognitivo pode
ser afetada por outras covariaveis, uma vez que a obesidade, geral e central, esta
relacionada a outras doengas, assim, o ajuste das analises a essas doencgas se faz
importante. Mclntyre et al. (2013) demonstraram que a forte associagdo entre
maiores IMC, CC com o comprometimento cognitivo nos modelos ajustados estava
relacionada com a presencga da sindrome metabdlica, uma vez que a sua presenga

precipita o rapido desenvolvimento das alteragdes cognitivas. Outra explicagéo



plausivel para as associagbes entre adiposidade central e comprometimento
cognitivo nos modelos ajustados inclui a maior relevancia da adiposidade central
para acidente vascular cerebral, Diabetes Melitus (DM) e doenga cardiovascular
(Balkau et al., 2007). A DM possui relevancia uma vez que, segundo Arnold et al.
(2018), parece existir uma relagdo entre a resisténcia sistémica a insulina no DM tipo
dois (DM2) e a resisténcia a insulina no cérebro, e que, tanto o DM2, quanto o
Alzheimer estdo associados a resisténcia a insulina no cérebro e a disfungéo
cerebral. Assim, a resisténcia a insulina no cérebro pode se manifestar na disfuncéo
cognitiva e do humor, e neuropatologias e neurodegeneracdo especificas do
cérebro. No estudo de Elias et al. (2003) a obesidade e hipertensdo foram
associadas ao menor funcionamento cognitvo em homens idosos,
independentemente de outros fatores de risco comuns para doengas
cardiovasculares, e, efeitos significativos da hipertensédo e da obesidade nos testes
de aprendizado e memoéria foram observados para os homens, mas nao para
mulheres. Foi ressaltado que a obesidade é caracteristica de muitos pacientes
hipertensos e, de fato, pode ser uma causa comum de hipertensdo. Além disso, o
efeito especifico do sexo na fungdo cognitiva pode estar relacionado ao fato de que
as mulheres provavelmente apresentam ter sua hipertensdo tratada e controlada
nesta faixa etaria.

Embora este estudo tenha varios méritos metodolégicos na sua condugéo, a
interpretagéo dos resultados apresenta algumas limitagcdes. Primeiro, a avaliagéo da
adiposidade corporal restringiu-se somente ao uso de medidas antropométricas
convencionais de adiposidade, ndo utilizando medidas avaliadas por impedancia
bioelétrica (BIA). No entanto, véarios estudos epidemioldgicos anteriores utilizaram
somente medidas antropométricas tradicionais (Deckers et al.,, 2017; Kim, Kim e
Park, 2016; Rodriguez-Fernandez et al., 2017; Tolppanen et al., 2014; West et al.,
2017; Xiang e An, 2015) enquanto que estudos com medidas de BIA apresentaram
os mesmos padrées de associagdo com o comprometimento cognitivo (Papachristou
et al., 2015). Segundo, a aplicacdo de uma escala de rastreamento permitiu a
determinagdo do comprometimento cognitivo, mas nao do diagnéstico clinico de
deméncia. Terceiro, como as medidas antropométricas foram avaliadas somente na
linha de base, nao foi possivel determinar a influéncia da variagdo dessas medidas

ao longo do estudo.
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Portanto, cabe destacar a relevancia deste trabalho, considerando que poucos
estudos em paises ndo desenvolvidos sobre associagdo entre a adiposidade
corporal e o comprometimento cognitivo foram realizados, e que, por fim, os
resultados sugerem a necessidade de que sejam realizadas avaliagbes da fungéo
cognitiva em idosos com aumento da adiposidade corporal.



46

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que ha uma relagcdo entre a adiposidade
corporal, medida pelo IMC e CC, e o comprometimento cognitivo somente nos
idosos do sexo masculino, o que sugere que a investigacdo da adiposidade em
idosos nao deva ser restrita apenas ao uso do IMC e da CC, mas que também deva
fazer a diferenciagao entre os sexos.

Cabe destacar a importancia de se considerar que as doengas cronicas, como
DM, HAS e cardiovascular, estdo fortemente associadas com a obesidade,
principalmente a central e visceral, de modo que contribuem diretamente na piora
cognitiva dos idosos, e que, diante do rapido envelhecimento da populagao brasileira
e crescente aumento das doengas crbnicas, espera-se 0 aumento no nimero de
idosos com comprometimento cognitivo.

Sabe-se que comprometimento do desempenho cognitivo acarreta perda da
autonomia e da independéncia do idoso o que, consequentemente, leva ao aumento
da carga de trabalho do cuidador e da familia e exige maior assisténcia dos servigos
de saude. Portanto, medidas efetivas para promogao da salde e prevengédo desses
agravos devem ser concretizadas, para que assim seja evitada a sobrecarga de

demanda nas assisténcias a saude.
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