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RESUMO

Introducdo: A populacgéo idosa constitui um dos grupos etarios de maior risco a desnutricéo e
deficiéncias nutricionais devido ao declinio das func@es fisiologicas, somada a uma maior
incidéncia de doengas crbnicas e ao uso de medicamentos que levam a alteragcbes no
metabolismo e na absorgdo de nutrientes. O zinco esta entre os minerais que podem sofrer
reducdo no consumo ou na biodisponibilidade nessa populacdo causando deficiéncia. Estudos
vém evidenciando que o comprometimento cognitivo pode estar associado a um baixo
consumo alimentar de fonte de zinco e também a baixos niveis séricos desse micronutriente.

Objetivo: Avaliar a associagdo da deficiéncia de zinco sérico com déficit cognitivo em idosos
da comunidade. Métodos: Estudo transversal com amostra de 591 idosos usuarios da atencédo
basica dos municipios de Campinas, Limeira e Piracicaba do estado de S&do Paulo. Para
avaliacdo do estado cognitivo, foi utilizado o Instrumento de Triagem de Habilidades
Cognitivas — versédo abreviada (Cognitive Abilities Screening Instrument - CASI-S), que tem
pontuacdo maxima de 33 pontos, e considerou-se déficit cognitivo um escore <23 pontos para
idosos entre 60 ¢ 69 anos ¢ <20 para aqueles com idade >70 anos. Para deficiéncia de zinco
sérico considerou-se valores abaixo de 70 pg/dL para mulheres e 74 pg/dL para
homens. Resultados: A prevaléncia da deficiéncia de zinco foi de 3,9% e de déficit cognitivo
de 9,4%. Os idosos com deficiéncia de zinco tiveram prevaléncia de déficit cognitivo maior
em relacdo aos que tinham concentracdes de zinco dentro da faixa esperada (26,1% e 8,8%,
respectivamente, p=0.006). Na andlise de regressao ajustada por sexo, idade e escolaridade, a
deficiéncia de zinco permaneceu associada ao déficit cognitivo (OR=43;
p=0.006). Concluséo: a deficiéncia de zinco foi associada a presenca de declinio cognitivo
em idosos da comunidade, sendo importante desenvolver acdes de promoc¢do em salde em

nivel de atencdo basica visando prevenir a deficiéncia deste nutriente.

Palavras-chave: Zinco; Cognicéo; 1dosos;



ABSTRACT

Introduction: The elderly population is one of the age groups most at risk for malnutrition
and nutritional deficiencies due to the decline in physiological functions, added to a higher
incidence of chronic diseases and the use of medications that lead to changes in metabolism
and nutrient absorption. Zinc is among the minerals that may suffer a reduction in
consumption or bioavailability in this population causing deficiency. Studies have shown that
cognitive impairment may be associated with a low dietary intake of zinc source and also with
low serum levels of this micronutrient. Objective: To evaluate the association of the
prevalence of seric zinc deficiency with cognitive impairment in community
elderly. Methods: Cross-sectional study with data from 591 older adults, users of primary
care from the municipalities of Campinas, Limeira and Piracicaba in the state of Sao Paulo,
Brazil. For the evaluation of cognitive status, the Cognitive Skills Screening Instrument -
abbreviated version (Cognitive Abilities Screening Instrument - CASI-S), which has a
maximum score of 33 points, was used, and cognitive deficit was considered a score <23
points for those between 60 and 69 years and <20 for those aged >70 years. For zinc
deficiency, values below 70 ng/dL were considered for women and 74 png/dL for
men. Results: The prevalence of zinc deficiency was 3.9%, and cognitive deficit was 9.4%.
Older adults with zinc deficiency had a higher prevalence of cognitive deficit in relation to
those with normal zinc concentrations (26.1% and 8.8%, respectively, p=0.006). In the
regression analysis adjusted for gender, age and schooling, zinc deficiency remained
associated with cognitive deficit (OR=4.3; 1C=95%; p=0.006). Conclusion: Zinc deficiency
was associated with the presence of cognitive decline in community-dwelling older adults,
and it is important to develop actions of health promotion at the primary care level to prevent

the deficiency of this nutrient.

Keywords: Zinc; Cognition; Older Adults;
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vem
apresentando mudancas estruturais quanto ao padrdo comportamental em relacdo a dieta e
habitos cotidianos, além da presenca de desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso
de peso e outras doengas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e,
muitas vezes no mesmo domicilio que, associados as mudancas econdmicas, ambientais,
demogréaficas e culturais, sdo caracteristicas de um processo denominado como transicdo
nutricional (COUTINHO, 2008; JAIME, et. al., 2018; BARROS, et. al., 2021). Estabelece-se,
dessa forma, um antagonismo de tendéncias entre diminui¢do da desnutricdo e aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes do
processo de transicdo nutricional do pais (FILHO & RISSIN, 2003; COUTINHO, 2008).

A Estratégia Saude da Familia, em conjunto com diversos aspectos conjunturais do
pais, apresentou estratégias eficazes para a reducdo da desnutricdo — através dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), compostos por médicos e profissionais da salde de
diferentes areas e assistentes sociais permitindo a ampliacdo da abrangéncia e o escopo das
acoes e de sua resolubilidade; contudo, a ma-alimentacéo contribuiu de forma expressiva para
0 aumento da prevaléncia de obesidade e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que, além de ter grande impacto na qualidade de vida do individuo, oneram
significativamente o Sistema Unico de Salde, uma vez que sio as que mais demandam acdes,
procedimentos e servicos de saide (COUTINHO, 2008; JAIME, et. al., 2018). Estima-se que
0s gastos do Ministério da Saude com atendimentos ambulatoriais e internacfes em funcao
das doencas crbnicas ndo transmissiveis sejam de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano.

As DCNT’s s3o propiciadas pelo perfil alimentar encontrado entre as familias
brasileiras, onde hd uma participacdo crescente de alimentos pobre em nutrientes, como
gorduras em geral, gorduras de origem animal e alimentos industrializados ricos em agUcar e
sodio e a diminuicdo de alimentos in natura e ricos em fibras, como cereais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes (COUTINHO, 2008; JAIME, et. al., 2018; BARROS, et. al., 2021).

A populacéo idosa constitui-se um dos grupos etarios de maior risco a desnutrigdo e
deficiéncias nutricionais devido a alteragdes metabdlicas, fisioldgicas e cognitivas, que sao
consequéncias do processo de envelhecimento (CLEGG & WILLIAMS, 2018). E também o
segmento populacional com maior taxa de crescimento. Conforme dados e projecOes do

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), o Brasil podera apresentar taxas de
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crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022 (BRASIL, 2015). De acordo
com o censo de 2010, pessoas com 60 anos ou mais de idade passardo de aproximadamente
20,6 milhdes, para 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060, segundo estimativas.
(IBGE, 2010, 2015).

Para os idosos, a nutricdo é especialmente importante devido ao declinio das funcbes
fisiologicas, como a reducdo da acidez gastrica (MORAES, 2008), o que leva a menor
biodisponibilidade de nutrientes como vitamina B12, ferro, calcio, acido félico e zinco, além
das mudancas relacionadas ao envelhecimento e ao desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas, que, somada ao uso de medicamentos, pode afetar na biodisponibilidade de
nutrientes (CESAR; WADA & BORGES, 2005).

O envelhecimento também esta associado a alteracdes no sistema enddcrino, bem
como na fisiologia gastrointestinal e renal, que podem modificar as necessidades de alguns
minerais (RUSSEL, 2001). Dessa forma, o atendimento das necessidades de vitaminas e
minerais é imprescindivel.

A alteracdo no consumo de nutrientes se da devido a diversos fatores, entre eles
podemos destacar as constantes alteracGes no apetite que podem ser provocadas pelo uso de
diversos medicamentos, causando alteracfes no paladar e nas sensibilidades olfativas
(WOOD,1995). Também diversos problemas dentarios que acometem 0s idosos com o
avanco da idade, como proteses mal ajustadas, problemas gengivais e edentulismo, que
podem estar associados a dificuldade de mastigacdo e degluticdo. Além disso, a dificuldade
de locomocdo, depressao e isolamento podem levar o idoso a optar por uma alimentacdo a
base de produtos lacteos e farindceos (alimentos de facil aquisicdo e preparo), o que pode
reduzir a ingestdo de ferro e zinco, devido ao baixo consumo de carneos (VENTURINI, et.
al., 2015).

O zinco esta entre os minerais que podem sofrer reducdo no consumo ou
biodisponibilidade nessa populacdo, devido a capacidade reduzida de absorcéo, do aumento
da probabilidade de estados de doenga que alteram a utilizacdo do zinco e do aumento do uso
de medicamentos que diminuem sua biodisponibilidade no organismo. Ele é um elemento-
traco essencial para a atividade de mais de 300 enzimas, é componente das membranas
celulares e necessario para a manutencdo da sua estrutura, apresenta funcdo importante na
regulacdo da sintese e degradacdo de macronutrientes e acidos nucleicos, na transcricdo de
polinucleotideos e consequente regulacdo da expressdo génica (COZZOLINO et. al., 2016;
SAUERESSIG et. al., 2016).
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Em idosos, a deficiéncia estda associada, principalmente, a reducdo da
imunocompeténcia e do sistema de defesa antioxidante, a alteracdes fisioldgicas (anorexia,
hipogonodismo, hipogeusia, dermatites e danos neuropsicologicos) e ao comprometimento da
capacidade cognitiva, podendo estar relacionado com a depressao e a doenca de Alzheimer
(CESAR; WADA; BORGES, 2005; CHASAPIS, et. al., 2020).

Avancar as préaticas de assisténcia ao idoso no sentido da promocdo da salde e estimular
alimentacdo saudavel e adequada é primordial. Essa pratica encontra-se respaldada na prépria
Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006). Ha, portanto, necessidade urgente
de avaliar a prevaléncia da deficiéncia de zinco nos grupos populacionais de alto risco, como
os idosos, seus fatores associados, e entdo propor modificacGes necessarias a alimentacéo, a
fim de se prevenir futuras alteracdes funcionais e patologicas que podem comprometer a

capacidade funcional e cognitiva do individuo idoso.

1.1 Zinco

A essencialidade do zinco para os humanos foi reconhecida no inicio dos anos 1960
com as demonstragdes iniciais de que as dietas deficientes em zinco estavam associadas a
condicdes anémicas especificas (PRASAD, 1963; PRASAD, 1985; SANNA, et. al., 2018). O
micronutriente zinco € um oligoelemento essencial e o segundo cation divalente mais
abundante no corpo (24 g), com aproximadamente 57% existindo no musculo esquelético e
29% no 0sso (SAPER & RASH, 2009; NAKATANI, et. al., 2021). O zinco catalisa a
atividade enzimatica, contribui para a estrutura da proteina e regula a expressao génica
(SAPER & RASH, 2009). Esse micronutriente desempenha um papel estrutural ou catalitico
chave em mais de 300 enzimas e esta envolvido em todos os niveis de transducdo de sinal
celular (SANNA, et. al., 2018).

O zinco esta envolvido na comunicacdo celular, proliferacdo, diferenciacdo e
sobrevivéncia celular (SANNA, et. al., 2018). Portanto, também desempenha um papel
fundamental na regulacdo do sistema imunoldgico, tanto inato (afetando as células T, NK e
NKT) quanto adaptativo (produgdo de citocinas anti/pré-inflamatorias), com consequentes
implicacbes em patologias onde a deficiéncia de zinco e a inflamagdo sdo observadas
(MOCCHEGIANI, et. al., 2013; SANNA, et. al., 2018), ou seja, desempenha importante
papel na resposta imune e no estresse oxidativo ao prevenir a formacao de espécies reativas e
proteger estruturas biologicas (SAUERESSIG, et. al., 2016). Ele também é essencial no

funcionamento das estruturas cerebrais e neurais, atua como modulador da neurotransmissao
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simpatica em neurdnios zinco-dependentes encontrados na regido anterior do cérebro, onde
estdo localizados o tdlamo e o hipotadlamo (TAKEDA; TAMANO, 2009; COZZOLINO et. al.,
2016).

O corpo néo consegue acumular zinco e &, portanto, essencial ingerir este elemento de
forma consistente na dieta alimentar. Embora os niveis de zinco na dieta variem
substancialmente, as células eucarioticas precisam manter a homeostase intracelular do zinco
para garantir seu funcionamento adequado. Esta homeostase é regulada em mamiferos por
processos de importacdo e exportacdo, armazenamento de zinco em vesiculas no interior das
células (zincossomos) e associagdo a metalotioneinas (MTs) (FUKADA, et. al., 2011,
PORTBURY & ADLARD, 2017).

O zinco é absorvido preferencialmente no jejuno. No lumen intestinal a quantidade
deste mineral pode até triplicar, devido a soma entre o zinco proveniente da dieta e aqueles
secretados nos sucos digestivos. Alguns fatores dietéticos intraluminares e sistémicos
influenciam na captagdo e no transporte celular de zinco, tais como: forma quimica do
elemento na dieta, interacdo ferro-zinco, taninos, oxalatos, fitatos, drogas, estado catabdlico,
horménios, infeccdes e estresse (PEDROSA & COZZOLINO, 1998).

O zinco é transportado no plasma ligado a albumina (57%), a-2-macroglobulina
(40%), e aminoécidos (3%). Uma vez absorvido, o zinco é captado pelo figado, e,
subsequentemente, distribuido para os outros tecidos (PEDROSA & COZZOLINO, 1998). Os
transportadores de zinco desempenham um papel importante na homeostase desse ion e
controlam rigidamente sua concentracdo nos diferentes orgdos para permitir funcoes
bioldgicas adequadas, enquanto a funcao deficiente do transportador de zinco se correlaciona
com doencas (CHERASSE & URADE, 2017).

A excrecdo de zinco é feita principalmente pelo trato gastrointestinal, sendo cerca de
2-5 mg provenientes das secrecGes pancreaticas exocrinas. Sob condi¢des normais, 95% do
zinco da fracdo filtravel do plasma é reabsorvido na parte distal do tubulo renal. Nos estados
catabdlicos resultantes de queimaduras, traumas, cirurgias, subnutricdo, diabetes, e em
algumas patologias renais e hepaticas, pode haver um aumento na excre¢do urinaria desse
micronutriente (PEDROSA & COZZOLINO, 1998).

O zinco ¢ encontrado em altos niveis no hipocampo, amigdala, substancia cinzenta,
substancia negra, nucleo lentiforme e caudado (BOROUJENI et. al., 2009). Tanto o tdlamo
estriado quanto o neocortex contém zinco (BOROUJENI et. al., 2009). Os niveis mais altos
sdo encontrados no hipocampo e sua presenca € quase dez vezes maior em comparagao com
qualquer outro metal residual (CHU, et. al., 2003; BOROUJENI et. al., 2009).
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Além do seu papel como cofator, esse mineral também tem um papel importante na
neurotransmissdo e atua como neuromodulador na regido hipocampal do cérebro (CHU, et.
al., 2003; BOROUJENI et. al., 2009; CHERASSE & URADE, 2017). Embora a maior parte
do zinco seja ligada a proteinas, algumas subpopulactes especificas de neurénios contém
vesiculas cheias de fons de zinco fracamente ligados ou livres (Zn®"). Esses neurdnios
contendo zinco foram identificados pela primeira vez nas fibras musgosas do hipocampo
(VOGT, et. al., 2000; CHERASSE & URADE, 2017). A primeira populacéo relatada e mais
abundante de neurdnios contendo zinco é glutamatérgica (as vezes chamada de neur6nios
"gluzinérgicos") (FREDERICKSON; KOH; BUSCH, 2005), e o zinco liberado das vesiculas
desses neur6nios na fenda sinéptica pode modular a atividade do receptor N-metil-d-aspartato
(NMDA) de uma maneira dependente da dose e reversivel (WESTBROOK & MAYER,
1987; CHU, et. al., 2003; CHERASSE & URADE, 2017). No entanto, o zinco também pode
modular a atividade de outros receptores de glutamato, como o acido a-amino-3-hidroxi-5-
metil-4-isoxazolpropiénico (AMPA) (RASSENDREN, et. al, 1990), receptores
metabotropicos, bem como 0s receptores para outros neurotransmissores, como adenosina,
dopamina e serotonina (FREDERICKSON; KOH; BUSCH, 2005). Além disso, o zinco
também pode diminuir a absor¢do de transportadores de glutamato e dopamina e exibe varios
efeitos sobre o célcio, potassio, sédio e canais de cloreto, enquanto evidéncias recentes
demonstram que o zinco também pode ser liberado nas sinapses glicinérgicas (ZHANG,;
KERAMIDAS; LYNCH, 2016; CHERASSE & URADE, 2017). Esse processo € considerado
importante para a memoria, sugerindo um papel do zinco na formacdo da memdria
(BOROUJENI et. al., 2009).

Uma das fungdes fisioldgicas mais bem caracterizadas do zinco ap6s sua liberagéo na
fenda sinaptica envolve a modificacdo da memdria dependente do hipocampo pela amigdala.
O nacleo lateral da amigdala, um componente do sistema limbico essencial para a emocao,
recebe projeces macicas do cértex entorrinal (KODIROV, et. al., 2006; CHERASSE &
URADE, 2017). Depois que o zinco é liberado dos neurdnios gluzinérgicos para a fenda
sinaptica, sua concentracdo diminui rapidamente por meio de varios mecanismos. Em
primeiro lugar, um mecanismo muito eficiente de recaptacdo de zinco é responsavel por
remover o zinco disponivel e reconstituir as vesiculas de zinco (VERGNANO, et. al., 2014;
CHERASSE & URADE, 2017). Em segundo lugar, ao contrario dos neurotransmissores
convencionais, 0 zinco pode ser translocado da fenda sinéptica (ou mesmo da vesicula pré-
sinaptica) para 0s neurdnios pds-sinapticos por meio de canais permeaveis ao zinco, como
NMDA (LI, et. al., 2001; CHERASSE & URADE, 2017). Alem disso, espera-se que uma
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quantidade desconhecida de zinco se espalhe pela fenda sinaptica devido a diferenca de
concentracdo entre a fenda e o liquido cefalorraquidiano (LCR). Também é hipotetizado que
as células gliais desempenham um papel critico ndo apenas na remocdo do zinco liberado,
mas também na integracdo da transmissdo sindptica modulada pelo zinco. No entanto, 0s
mecanismos precisos permanecem indefinidos (HANCOCK; FINKELSTEIN; ADLARD,
2014; TAKEDA & TAMANO, 2016; CHERASSE & URADE, 2017).

O zinco é encontrado em uma variedade de alimentos. As ostras contém mais zinco
por porcéo do que qualquer outro alimento, mas a carne vermelha e as aves fornecem a maior
parte do zinco na dieta (SAPER & RASH, 2009; National Institutes of Health, 2021).

Conforme as Dietary References Intakes do Institute Of Medicine (DRI’s — IOM)
(2002), sua ingestdo recomendada (Estimated Average Requirement - EAR) é de 9,4 mg/dia
para homens e 6,8 mg/dia para mulheres. Embora ndo hajam evidéncias de efeitos adversos
pela ingestdo de zinco via alimentagdo, o nivel méaximo de ingestdo tolerdvel (UL) foi
estabelecido em 40 mg/dia levando em conta o consumo de zinco total, incluindo agua,
alimentos e suplementos. Vegetarianos tem sua necessidade dietética de zinco aumentada em
compara¢do com aqueles que consomem carne, uma vez que ha uma biodisponibilidade
reduzida de zinco em dietas baseadas em vegetais (MCCLUNG, 2019). Dietas constituidas de
ovos, leite, frango e peixe tém menor razdo Zinco:Proteina do que aquelas constituidas de
mariscos, ostras e carne vermelha (MAFRA, COZZOLINO, 2004).

A deficiéncia de zinco é uma das deficiéncias de micronutrientes mais comuns em
todo o mundo, afetando cerca de 2 bilhGes de pessoas, especialmente entre os paises em
desenvolvimento (NARVAEZ-CAICEDO, et. al., 2018). Ela afeta igualmente grupos
populacionais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo considerada um
problema nutricional mundial (CESAR; WADA & BORGES, 2005; PEDRAZA,; SALES,
2015; RESTREPO CARO, et. al. 2016).

A ingestéo inadequada como resultado de uma dieta deficiente em zinco ou rica em
fitato € a causa mundial mais comum de deficiéncia de zinco. Os individuos mais suscetiveis
sdo aqueles com maior demanda fisiologica, como criangas, 0s idosos, as mulheres gravidas,
0S vegetarianos, pessoas com dieta para emagrecimento, alguns grupos de atletas, pessoas
hospitalizadas e institucionalizadas, individuos com doengas cronicas inflamatdrias. As
populacgdes idosas também estdo em risco devido ao declinio na absorcao relacionado a idade
e a dieta deficiente em zinco (CESAR; WADA; BORGES, 2005; KOGAN, SOOD &
GRANICK, 2017).
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Em idosos, o consumo de alimentos fontes de zinco pode estar reduzido por causa das
modificacOes fisiologicas e patoldgicas que ocorrem no envelhecimento. Elas podem acarretar
em baixo consumo de alimentos carneos, pois esses possuem uma textura mais firme e de
dificil degluticdo. Vegetais crus também podem ser excluidos ou submetidos a cocgéo
prolongada, reduzindo o seu valor nutricional (VENTURINI, et. al., 2015).

Estudos sugerem que a ingestdo de zinco entre os idosos pode ser marginal. Uma

analise dos dados do National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES Il

revelou que 35% —45% dos adultos com 60 anos ou mais tinham ingestdo de zinco abaixo da
necessidade média estimada (6,8 mg/dia para mulheres idosas e 9,4 mg/dia para homens).
Quando os pesquisadores consideraram a ingestdo de alimentos e suplementos dietéticos, eles
descobriram que 20% a 25% dos idosos ainda tinham ingestdo inadequada de zinco (ERVIN
& KENNEDY-STEPHENSON, 2002; National Institutes of Health, 2021). Outros dados do
estudo NHANES 11l indicam que idosos com 60 anos ou mais de familias com acesso
insuficiente a alimentos tiveram menor ingestdo de zinco e de varios outros nutrientes e eram
mais propensos a ter ingestdo de zinco abaixo de 50% da RDA em um determinado dia
guando comparados com aqueles de familias com quantidade de alimentos suficientes
(DIXON, WINKLEBY & RADIMER, 2001; National Institutes of Health, 2021).

O zinco pode ser dosado no plasma, no soro, nas hemdcias, nos leucdcitos e nos
faneros (cabelo, pele ou unha). A quantidade de proteina no sangue pode influenciar a
concentracdo normal plasmatica do zinco, além do mais, o valor sérico pode nao refletir a
quantidade de zinco no organismo (JEEJEEBHOY, 2009).

No entanto, a identificagdo da deficiéncia de zinco nem sempre é facil. Os niveis
séricos de zinco podem ser classificados como normais mesmo em estados de deficiéncia
leve, pois 0 zinco atua principalmente como um nutriente intracelular (YASUDA, TSUTSUI,
2016), tornando-se preocupante uma vez que esta deficiéncia acaba sendo sub relatada e,
assim, ndo tratada, trazendo consigo o agravamento de sintomas relacionados a ela na
populacdo idosa. Apesar desses fatores, a concentracdo plasmaética e sérica de zinco sdo 0s
indices mais comumente usados para avaliar a de deficiéncia desse micronutriente em nivel
populacional (PILCH & SENTI, 1985; HOTZ & BROWN et al.,2004; ANDRIOLLO-
SANCHEZ, et. al., 2005; YASUDA, TSUTSUI, 2016; HENNIGAR, et.al., 2018).

Muitos sistemas sdo afetados pela deficiéncia severa de zinco, incluindo os sistemas
tegumentar, gastrointestinal, nervoso central, imunoldgico, esquelético e reprodutivo
(TUERK & NASIM, 2009). Os sintomas atribuidos a deficiéncia de zinco abrangem um
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amplo espectro de doencas, dependendo da gravidade da deficiéncia. A variedade de
manifestacdes clinicas vistas na deficiéncia de zinco ilustra as inumeras func¢des que o zinco
desempenha no corpo (TUERK & NASIM, 2009).

A deficiéncia severa de zinco pode ser hereditaria ou adquirida e pode ser fatal se ndo
tratada. Dermatite pustulosa bolhosa, alopecia, diarreia, comprometimento psicoldgico, perda
de peso, infec¢des secundérias a disfuncdo da imunidade mediada por células, hipogonadismo
em homens, distdrbios neurossensoriais e cicatrizacdo problematica de Ulceras sdo sintomas
que podem ser observados nesses casos (TUERK & NASIM, 2009; PRASAD, 2013;
KOGAN, SOOD & GRANICK, 2017).

A deficiéncia moderada de zinco pode resultar em retardo de crescimento e
hipogonadismo em adolescentes do sexo masculino, pele aspera, falta de apetite, letargia
mental, retardo na cicatrizacdo de feridas, disfuncdo na imunidade mediada por células e
alteracdes neurossensoriais anormais (TUERK & NASIM, 2009; KOGAN, SOOD &
GRANICK, 2017). J& a deficiéncia leve de zinco na dieta resulta em diminuicdo da
velocidade de crescimento em criancas, diminuicdo do nivel de testosterona sérica e
oligospermia em homens, comprometimento do sistema imunologico, hiperamonemia,
hipogeusia, diminuicdo da adaptagdo ao escuro e diminuicdo da massa corporal magra
(TUERK & NASIM, 2009; KOGAN, SOOD & GRANICK, 2017).

Além da deficiéncia nutricional de zinco, véarios estados de doenca e ndo-doenca
podem resultar na deficiéncia desse micronutriente, incluindo sindrome de ma absorcéo,
doenca falciforme, doencas hepéticas e renais crénicas e suor excessivo em climas tropicais
quentes (TUERK & NASIM, 2009). O zinco também pode ser esgotado em casos de trauma,
queimaduras, perda de sangue, isquemia grave, cirurgia de grande porte e infeccdo grave
(TUERK & NASIM, 2009; KOGAN, SOOD & GRANICK, 2017).

A ingestdo insuficiente de zinco em longo prazo, juntamente com uma reducdo da
eficiéncia de absor¢do, pode comprometer gravemente o status de zinco em individuos idosos.
Esse status subdtimo pode ser responsavel pela alta incidéncia de infecgdes e patologias
degenerativas relacionadas a idade (incluindo diminuicdo da acuidade gustativa, estresse
oxidativo, alteracdo da funcdo imunoldgica, disturbios neuroldgicos) (MEUNIER, et. al.,
2005).
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1.2 Cognicéo em idosos

Em humanos, o envelhecimento cerebral é caracterizado por alteragdes macroscopicas
que incluem: alargamento dos ventriculos, alargamento dos sulcos, adelgacamento dos giros e
diminuicdo progressiva do peso do cerebro, que acomete cerca de 10% aos 80 anos. Essas
alteracbes podem ser resumidas por um encolhimento significativo de todo o 6rgdo ou uma
reducdo progressiva do volume cérebro-cranio (BERTONI-FREDDARI, et. al., 2008). No
entanto, os mecanismos implicitos ao envelhecimento dentro do cérebro permanecem mal
compreendidos e, de fato, uma das marcas do envelhecimento é sua variabilidade, com a
preservacdo ou perda de fungdes cognitivas diferindo entre os individuos (HANCOCK;
FINKELSTEIN; ADLARD, 2014; ALQABBANI; ALBADR, 2020).

Cognicéo é definida como um conjunto de atividades mentais que envolvem aquisicéo,
retencdo, transformacdo e uso de conhecimento (PEREIRA et. al. 2020). Pela memoria,
funcdo executiva e visuoespacial, linguagem, gnosia (capacidade de reconhecimento de
estimulos auditivos, tateis e visuais) e praxia (capacidade de executar atos motores). Todas
essas funcdes, atuando de forma conjunta, conferem ao idoso a capacidade de gerir sua
propria vida (ARAUJO, et. al. 2012).

Com a senescéncia, limitacdes cognitivas advindas de alteragdes anatomo-fisiologicas
no cérebro podem afetar alguns aspectos da cognicao, além de se associar ao desenvolvimento
de doengas neurodegenerativas, incluindo a doenca de Alzheimer (DA).

O declinio cognitivo pode ser definido como uma sindrome caracterizada pela
deterioracdo da funcdo cognitiva (ou seja, a capacidade de processar 0 pensamento), que
interfere nas atividades sociais ou profissionais do individuo e que independe de altera¢cdes do
nivel de consciéncia e esta associado ao aumento da idade, mudanca de ambiente, imobilidade
e depressdo e esta entre os fatores que desempenham um papel importante no declinio
funcional e na dependéncia de idosos (SANTANA et al., 2008; BEZERRA et. al., 2016;
PEREIRA et. al. 2020; MELLO et. al. 2021). Embora a maioria dos idosos tenha salde
relativamente bem preservada, 20% dos idosos com 70 anos ou mais apresentam dificuldades
nas atividades cotidianas e perdem a independéncia (JOUBERT & CHAINAY, 2018).

O declinio cognitivo afeta a memoria, pensamento, orientacdo, compreenséo, célculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento, no entanto, a consciéncia ndo €
afetada. O comprometimento da funcdo cognitiva € comumente acompanhado, e
ocasionalmente precedido, por deterioragdo no controle emocional, comportamento social ou

motivagdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).
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Embora esse declinio cognitivo ainda ndo seja bem elucidado, algumas propostas tém
sido levantadas. Teorias sugerem que devido a reducdo progressiva da plasticidade sinaptica,
diminuicdo do volume da substéncia cinzenta, principalmente no cortex pré-frontal, e a
diminuicdo do volume da substancia branca, sobretudo do para-hipocampo, podem contribuir
para as mudangas cognitivas observadas no envelhecimento. A reducdo da velocidade no
processamento de informacgOes, decréscimo de atencdo, déficit sensorial, reducdo da
capacidade de memodria de trabalho, prejuizo na funcdo do lobo frontal e na funcdo
neurotransmissora, além da deterioracdo da circulacdo sanguinea central e da barreira
hematoencefélica também vém sendo apontados como possiveis fatores para esse declinio
(BEZERRA, 2016).

Um dos achados de pesquisa mais observados é a demora de reacdo-resposta dos
idosos. Essa desaceleracdo € observada tanto em respostas comportamentais quanto no
processamento neural, que afeta mdltiplos estadgios da fungdo cognitiva. A desaceleracdo
relacionada a idade tem sido associada a declinios na integridade estrutural dos tratos de
matéria branca e na perda de volume cerebral. A consequéncia dessas alteracdes anatdmicas,
somadas a diminuicdo da dopamina no cérebro envelhecido, aumenta os ruidos neurais,
exigindo um tempo maior para avaliar adequadamente os sinais neurais, diminuindo assim as
fungBes cognitivas e contribuindo para declinios relacionados a idade no desempenho da
tarefa (ZANTO & GAZZALEY, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o declinio cognitivo como uma
prioridade de saude publica. Em maio de 2017, a Assembleia Mundial da Saude aprovou o
“Plano de acdo global sobre a resposta da salde publica a deméncia 2017-2025", que
fornece um plano abrangente de acdo - para formuladores de politicas, parceiros
internacionais, regionais e nacionais e a OMS nas seguintes areas: abordar a deméncia como
uma prioridade de salde publica; aumentar a conscientizacdo sobre a deméncia e estabelecer
iniciativas favoraveis a deméncia; reduzindo o risco de deméncia; diagndéstico, tratamento e
cuidados; sistemas de informacdo para deméncia; suporte para cuidadores de deméncia; e
pesquisa e inovacao (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Além disso, a OMS também possui diretrizes sobre redugdo de risco de declinio
cognitivo e deméncia que fornecem recomendacdes baseadas em evidéncias sobre
intervengdes para reduzir fatores de risco modificaveis para deméncia, como inatividade fisica
e dietas ndo saudaveis, bem como controle de condi¢bes médicas relacionadas & deméncia,

incluindo hipertenséo e diabetes (Organiza¢do Mundial da Saude, 2019).
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Medidas de triagem cognitiva podem ser usadas para identificar causas trataveis ou
reversiveis de comprometimento cognitivo ou para identificar comprometimento cognitivo
em populacdes de risco, incluindo pacientes com tumores cerebrais, transtornos psiquiatricos,
lesGes cerebrais traumaticas ou comprometimento cognitivo (ROEBUCK-SPENCER, et. al.,
2017).

Os testes de rastreamento cognitivo ndo sdo por si s6 diagndsticos, mas pode-se dizer
que o objetivo basico desses testes é indicar a probabilidade de comprometimento cognitivo
genuino, inferido a partir da relacdo da pontuacdo do paciente com as normas de referéncia
(CULLEN, et. al., 2007). Uma pontuagdo muito prejudicada pode indicar a probabilidade de
ter uma condigéo particular em comparagcdo com um grupo de referéncia e podem identificar
as pessoas que requerem uma avaliacdo neuropsicoldgica diagnostica mais extensa e
abrangente (CULLEN, et. al., 2007; MORLEY, et. al., 2015; ROEBUCK-SPENCER, et. al.,
2017). Além disso, os testes devem ser escolhidos com base na disponibilidade de dados
normativos apropriados e que levam em consideragdo fatores demogréficos como idade, etnia,
raca, educacao e género (American Academy of Neurology, 2010; ROEBUCK-SPENCER, et.
al., 2017).

O sucesso de uma ferramenta de triagem especifica para esse propdsito estard em sua
robustez estatistica - idealmente, alta sensibilidade e especificidade, juntamente com um alto
valor indicativo e positivo em uma populacdo com uma taxa relevante de deficiéncia
(CULLEN, et.al., 2007). A sensibilidade refere-se a proporcao de pessoas com deficiéncia que
sdo classificadas como deficientes; a especificidade refere-se a proporcdo de pessoas sem
deficiéncia que sdo classificadas como sem deficiéncia; o valor indicativo positivo se refere a
proporcéo de pessoas que sao classificadas como deficientes e que realmente tém deficiéncia
(essa estatistica nem sempre é relatada em documentos de validacdo). A pressdo do tempo na
consulta clinica significa que esta robustez deve ser alcancada no minimo de tempo possivel,
utilizando um instrumento de fécil aplicagdo (CULLEN, et.al., 2007).

Sabe-se que a atencdo priméria a salde é a porta de entrada do paciente na rede de
atencdo a saude, e que esta € dotada de caracteristicas para acolher o paciente e procurar
atender integralmente as suas demandas de salde. E neste cenario que se iniciam o0s
rastreamentos para as diversas doencas que acometem o ser humano ao longo da vida, mas em
decorréncia das filas de espera, da grande demanda por consultas, da demora na realizacéo de
exames laboratoriais e imaginologicos, doengas e/ou sinais que acabam comprometendo a

cognicdo ficam negligenciados no rastreio na atengdo priméria a satde, sendo avaliadas por



25

médicos especialistas na atencdo secundaria, e, na grande maioria das vezes, em condigdes
avancadas (GUIMARAES; ALMEIDA; PEREIRA, 2020).

1.3 O papel do Zinco no Declinio Cognitivo

E conhecido que a desnutricdo protéico-energética, uma sindrome de deficiéncia de
maultiplos nutrientes, compromete o desenvolvimento cognitivo das criangas e sua capacidade
de aprendizado. Da mesma forma em idosos, a desnutri¢cdo decorrente da ingestdo alimentar
insuficiente pode contribuir para déficits cognitivos e comprometer sua qualidade de vida
(SANDSTEAD & LOFGREN, 2000).

Estudos realizados em animais experimentais e humanos indicaram que as deficiéncias
de ferro e zinco podem afetar a cognicdo. Estes dois minerais estdo envolvidos no
desenvolvimento do cérebro e nas fungdes do sistema nervoso central (SANDSTEAD &
LOFGREN, 2000). No entanto, ainda existem poucos estudos que examinaram o papel do
zinco na funcgdo neuropsicolégica humana. Os efeitos adversos da deficiéncia grave de zinco
no cérebro humano incluem déficits neuromotores e disturbios mentais graves (SANDSTEAD
& LOFGREN, 2000).

Sendo assim, estudos recentes vém apontando que a deficiéncia de zinco sérico pode
estar correlacionada com um declinio cognitivo em idosos. Esse grupo tém sido descrito como
tendo baixo status de zinco ou diminuicdo da ingestdo desse micronutriente, podendo estar
relacionado a ingestdo alimentar inadequada, absorcdo intestinal deficiente, uso de
medicamentos e doencas cronicas (BARNETT, et. al., 2016; SALES, et. al., 2018).

Estudo elaborado por Ortega e colaboradores (1997) na cidade de Madrid, Espanha,
detectou que individuos idosos com maior ingestdo de zinco tiveram menor
comprometimento de sua fungdo cognitiva. Em outro estudo espanhol de Garcia e
colaboradores (2018), com individuos idosos ndo-dementes na cidade de Valéncia,
correlacionou os niveis de zinco séricos de zinco com funcdo cognitiva, a mobilidade,
qualidade de vida e a depressdo , e encontrou uma associa¢do positiva do zinco sérico com o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), exclusivamente. Um outro estudo de revisdo,
realizado por Portbury & Adlard (2017), revelou que uma diminuicao do nivel de zinco sérico
tem sido associada a insuficiéncia da funcdo cognitiva. No entanto, a existéncia de uma
associacao entre o zinco e dimensdes especificas da fungdo cognitiva, como orientagéo,

memoria e atengdo, evocacédo e linguagem em individuos idosos ndo é clara.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intestine-absorption
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O zinco também foi implicado em doengas neurodegenerativas (TAKEDA &
TAMANO, 2016; CHERASSE & URADE, 2017). AlteracGes na homeostase de zinco
também podem levar a patogénese de doencas relacionadas a cognicao, causando implicacdes
na aprendizagem, memdria, controle da emocdo e do humor, podendo causar transtornos
como depressdo e ansiedade, além de neurodegeneracdo e deméncia, como a observada na
doenga de Alzheimer (MOCCHEGIANI, et. al., 2005; GOWER-WINTER & LEVENSON,
2012; CHOI et al.,2020, CHASAPIS, et. al., 2020). Alguns pacientes com doenca de
Alzheimer apresentaram uma deficiéncia sistémica em zinco, no entanto, também foi
comprovado que as placas amildides sdo altamente enriquecidas em zinco. E possivel que as
placas amildides imobilizem a reserva de zinco no cérebro e, portanto, reduzam a
biodisponibilidade para os neurénios (CHERASSE & URADE, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

O zinco é um elemento tragco importante na manutencéo das funcbes corretas de um
grande namero de atividades bioldgicas e bioquimicas, principalmente para cérebro e suas
funcBes cognitivas.

Como evidenciado anteriormente, durante o processo de envelhecimento algumas
alteracbes cognitivas ocorrem podendo afetar a memdria, pensamento, orientagdo,
compreensdo, célculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Entretanto,
estudos sugerem que essas alteracfes podem ser acompanhadas de niveis séricos reduzidos de
zinco.

Nesse contexto, a nutricdo possui papel fundamental, para manter a homeostase de
zinco e prevenir sua deficiéncia. O Brasil ainda ndo dispde de estudos nacionais e ndo se
conhece a real magnitude dessa deficiéncia no pais. Além disso, informagfes acerca do
impacto dos niveis de zinco sérico do comprometimento ainda sdo escassas. Esse
desconhecimento se torna preocupante, ao levarmos em conta um grupo de risco para adquirir
deficiéncias nutricionais, como é o caso da populac¢éo idosa.

Considerando que a orientacdo nutricional pode ser uma estratégia de prevencdo de
doencas efetiva, de baixo custo e de implantacdo factivel na atencéo basica, é importante que
se compreenda a associacdo da deficiéncia de nutrientes com doengas comuns no
envelhecimento, de modo que acBes de prevencdo e promog¢do a salde possam auxiliar no
controle destas condicgdes, evitando o desenvolvimento de quadros mais graves da doenca e

consequentemente sobrecarga dos niveis secundarios e terciario na satde publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia da deficiéncia de zinco sérico e avaliar sua associagdo com o
comprometimento cognitivo em idosos que séo residentes de cidades da regido de Campinas-
SP.

3.2 Objetivos especificos

= Descrever a distribuicdo dos niveis séricos de zinco e identificar a prevaléncia de sua
deficiéncia em individuos idosos de cidades da regido de Campinas-SP.

= Auvaliar a associagdo entre os niveis de zinco sérico com caracteristicas sociais, de
estado nutricional e de estilo de vida da populacéo estudada.

= Descrever a prevaléncia de déficit cognitivo em relacdo a deficiéncia de zinco serico e
variaveis sociodemograficas, nutricionais e de estilo de vida dos idosos.

= Avaliar a associacdo entre 0s niveis de zinco sérico com 0 comprometimento
cognitivo em individuos idosos.

= Descrever a pontuacdo obtida em cada um dos dominios cognitivos avaliados segundo

a presenca de deficiéncia de zinco nos idosos estudados.



29

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo e amostra

Este estudo ¢é parte do projeto “Avaliagdo da prevaléncia de deficiéncia de
micronutrientes em idosos residentes em cidades da regido de Campinas-SP”, com
delineamento transversal, no qual a coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro de
2018 a dezembro de 2019 em trés municipios paulistas pertencentes a regido administrativa
de Campinas: Campinas, Limeira e Piracicaba. Para cada municipio, foi realizado um sorteio
entre as unidades béasicas de saude (UBS) participantes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) segundo regido do municipio, de modo que pudesse representar todas as regides.

A amostra foi estimada com base no nimero total de habitantes com idade de 60 anos
e mais dos municipios de Campinas, Limeira e Piracicaba divulgado nas estimativas
populacionais para o0 ano de 2018 e considerando-se uma prevaléncia de 70% dos idosos
apresentando deficiéncia de pelo menos um dos nutrientes avaliados, com erro de amostragem
de 10% e nivel de 95% de confianca. Com isso, a amostra prevista total foi de 600 idosos.

Foram coletados os dados de 611 participantes. Para o presente estudo, foram
excluidos 20 individuos que ndo continham dados completos de zinco sérico, totalizando uma
amostra final de 591 individuos.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: ter idade igual ou superior
a 60 anos, ser morador de algum dos municipios participantes, estar cadastrado na ESF e
apresentar a capacidade de compreender os procedimentos do estudo e os termos do termo de
consentimento. Os critérios para a exclusdo foram: uso de suplementos alimentares a base de
vitaminas e/ou minerais, estar em acompanhamento pelo programa de atengdo domiciliar, ou

em tratamento quimioterapico.

4.2 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas em setembro de 2018 sob CAAE ndmero
95607018.8.0000.5404 e parecer numero 2.878.652 (ANEXO 1). Todos os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente foram

avaliados ap0s a assinatura.

4.3 Coleta de dados e variaveis do estudo
O recrutamento dos voluntarios se deu a partir de convite realizado nas Unidades

Basicas de Saude (UBS) indicadas pelas respectivas Secretarias de Saude de cada municipio.
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Em cada unidade de salde selecionada, os idosos eram convidados, pela prépria equipe, a
participar da pesquisa e orientados a comparecer em jejum de pelo menos 8 horas na data
agendada. A coleta de dados foi realizada na propria UBS onde o idoso era cadastrado e
acompanhado, mediante um agendamento prévio, com aplicacdo de uma entrevista que
contava com o preenchimento de um questionario estruturado com questBes fechadas
elaborado pelos préoprios pesquisadores, que contava 0s dados pessoais, condi¢Ges
socioeconémicas, questdes de saude, estilo de vida e cognitivas. As respostas do entrevistado
foram registradas em tablets pelos entrevistadores envolvidos no estudo e utilizando-se o
sistema RedCap® para posterior computacdo e andlise de dados. Os entrevistadores
envolvidos no estudo foram nutricionistas ou estudantes de nutricdo, e que passaram por
treinamento tedrico e pratico para aplicacdo dos questionarios e avaliaces.

Foram coletados dados antropométricos de acordo com os protocolos classicos: peso e
estatura; circunferéncia de cintura, quadril e panturrilha; forca de preensédo manual (usando o
dinamdémetro manual). As medidas antropométricas foram realizadas seguindo o protocolo
proposto por Lohman e colaboradores (1988). Além disso, os valores obtidos foram
classificados com o objetivo de obter o diagndstico nutricional dos participantes do estudo
(LOHMAN et. al., 1988; GRACIANO et.al. 2016)

Além disso, foram coletadas amostras sanguineas em jejum para avaliacdo do estado
nutricional de algumas vitaminas e minerais. As dosagens incluiram: retinol; vitamina B6
total; vitamina B12; &cido félico; vitamina D; vitamina E; zinco; ferro sérico; hemograma
completo; colesterol em fracdes, albumina e glicemia em jejum. A coleta de material
bioldgico foi realizada por enfermeiros da prépria unidade de salde ou contratados para o
estudo, conforme a disponibilidade do local e o acordo prévio com as prefeituras. Os
participantes da pesquisa foram orientados a permanecerem em jejum por um periodo de 10 a
12 horas, com um minimo de 8 horas e a coleta ocorreu entre o periodo matutino, entre as 07h
e 09 horas.

Para o presente estudo, foi considerada a dosagem de zinco seérico, que foi coletada em
tubos de polietileno TRACE, tampa branca, sem aditivos. Os tubos contendo sangue coletado
foram armazenados em caixa térmica com gelo e enviados imediatamente ao final da coleta
para 0 mesmo laboratorio privado contratado para a pesquisa (Pasteur®). Como este
laboratério ndo realizava a dosagem de zinco, foi feita a centrifugagdo da amostra, separacao
e congelamento do soro, e envio diario para um laboratério de referéncia, que fazia as analises
tdo logo as amostras eram recebidas. O método de anélise foi de Espectrofotometria de
absorcéo atbmica (chama) - Modo In house. O ponto de corte inferior a 70 ug/dL de zinco
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sérico foi estabelecido na literatura para identificacdo da deficiéncia de zinco em individuos
acima dos 60 anos (HOTZ, PEERSON, BROWN, 2003). No entanto, Hennigar e
colaboradores (2018) avaliaram em seu estudo os diferentes niveis de zinco sérico e 0s
diversos fatores que podem interferir em sua medicdo, como sexo, idade, alimentacdo e
horéario de coleta e propuseram pontos de corte diferentes para 0s sexos para 0 zinco sérico,
sendo eles: 70 pg/dL para mulheres em jejume 74 pg/dL para homens em jejum. Esses
valores também foram preconizados pelo International Zinc Nutrition Consultative Group —
IZINCG, e esses valores de referéncia foram utilizados em nosso estudo. Individuos que
apresentaram valores de zinco séricos menores do que a referéncia proposta por Hennigar e
colaboradores (2018), foram considerados com deficiéncia desse micronutriente.

Os participantes receberam uma cépia dos resultados, disponibilizadas ao coordenador
do UBS onde séo cadastrados.

Para a avaliacéo cognitiva, utilizou-se o Cognitive Abilities Screening Instrument -
Instrumento de Triagem de Habilidades Cognitivas — verséo abreviada (CASI-S). O CASI-S
é a forma reduzida do teste CASI-C, possuindo sensibilidade e especificidade semelhantes ao
do teste completo. Este teste foi escolhido, devido a sua maior facilidade e rapidez de
execucdo, e por também possuir graduacdo que permita maior cobertura dos niveis de
dificuldade e ndo envolver escrita, leitura, desenho e calculo, o que facilita sua utilizacdo em
idosos analfabetos, cujo escore pode ser baixo e ndo indicar declinio cognitivo, mas uma
limitacdo em relacdo a escrita e leitura (REZENDE; CECATO; MARTINELLI, 2013). O
CASI-S compreende 0s seguintes subtestes: 1) evocacao: registro de trés palavras (camisa,
marrom, honestidade) com a pontuacdo de 0 a 3;2) orientacdo temporal com pontuacdo
graduada de acordo com a proximidade da resposta a resposta correta (ao ano: 0-4; ao més e
data: 0-5; ao dia da semana: 0-1; e a hora do dia, permitindo Erro de 59 minutos: 0-1); 3)
fluéncia verbal (categoria: animais de quatro patas, pontuando o nimero de respostas corretas
em 30 segundos, até 10); e 4) memdria (lembrando trés palavras): recordacdo espontanea de
cada palavra correta obteve pontuacdo 3;lembranca apds indicacdo de categoria (por
exemplo, "algo para vestir"), pontuacdo 2; recordar depois de fornecer trés opc¢des (por
exemplo, "sapatos, camisa, meias"), pontuacdo 1;e se a resposta ainda estiver incorreta,
pontuacdo 0. A pontuacdo maxima do CASI-S é de 33 pontos. O ponto de corte adotado para
a presenca de deficit cognitivo para aqueles com idade de 60 a 69 anos foi de <23 pontos;
para aqueles maiores de 70 anos a pontuacdo adotada foi <20. O instrumento foi validado e
traduzido no Brasil por Damasceno et.al. em 2005 (ANEXO 2) (DAMASCENO, et. al. 2005).
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Foram também incluidas nas andlises, varidveis sociodemograficas, como sexo
(masculino e feminino); faixa etaria (idade em anos considerada em 3 categorias: entre 60-69
anos, 70-79 anos e > 80 anos); escolaridade em anos de estudos (categorizada em 0-4 anos e
> 5 anos); e nimero de moradores do domicilio (sozinho, 1 ou 2 e 3 ou mais). Entre os
indicadores de estado nutricional considerou-se: indice de Massa Corporal -IMC (valores
< 22,0 para baixo peso, >22,0 e <27 para eutrofia e > 27 para sobrepeso) e circunferéncia da
cintura (valores <80 para mulheres e <94 para homens indicam a auséncia de risco e valores >
80 para mulheres e > 94 para homens indicam a presenca de risco cardiometabdlico); e entre
as variaveis de estilo de vida, considerou-se: etilismo (ndo etilista, ex — etilista e etilista);
tabagismo (ndo fumante, ex- fumante e fumante); pratica de atividade fisica (néo ativo, pouco

ativo e ativo).

4.4 Analise Estatistica

Para andlise estatistica das varidveis do estudo foram calculadas média e desvio-
padrdo para as varidveis continuas e, para as variaveis categoéricas, foram estimadas
proporcoes e distribuicdes de frequéncias relativas. A adesdo a distribuicdo normal dos dados
foi avaliada utilizando o teste de Shapiro Wilk. Para testar a diferenca na média de zinco
sérico em relacdo a presenca de declinio cognitivo, utilizou-se o teste t-student. Para testar as
diferencas entre as demais variaveis categoricas foi adotado o teste x* de Pearson. Para a
concentracdo de zinco sérico, foi também calculada a distribuicdo em quartis.

A diferenca na pontuacdo de cada um dos diferentes dominios (evocacao; orientacdo
temporal; fluéncia verbal; memoria) do questionario CASI-S em relacdo a deficiéncia de
zinco foi avaliada utilizando-se o teste de Mann-Whitney ja que as variaveis ndo aderiram a
distribuicdo normal.

A razdo de chances (odds ratio — OR) da presenca de declinio cognitivo (variavel
dependente do estudo) em relacdo a deficiéncia de zinco sérico (variavel independente de
interesse) foi estimada utilizando-se modelo multiplo de regressdo logistica. Foram incluidas
como variaveis independentes todas aquelas que apresentaram p<0,20 nas analises bivariadas
entre cada variavel e o declinio cognitivo, e mantidas no modelo final somente aquelas que se
mantiveram significativas.

O nivel de significancia estatistica utilizado foi p<0,05. As analises foram realizadas

utilizando o software Stata® versao 14.
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6 RESULTADOS

A concentracdo média de zinco sérico foi de 93,4pug/dL nos participantes do estudo, e
a prevaléncia de deficiéncia de zinco na amostra foi de 3,9%, sem diferenca significativa entre
0s sexos (5,4% em homens e 3,1% em mulheres).

Dos 591 participantes do estudo, 68,87% eram do sexo feminino, com média de idade
de 69 anos de idade, e 57,53% tinham escolaridade baixa (até 4 anos de estudo). Em relacéo
ao estado nutricional, 60,24% estava classificado com sobrepeso, enquanto 45,85% dos
participantes apresentaram risco cardiometabdlico segundo a circunferéncia da cintura. Em
nosso estudo, apresentaram maiores prevaléncias de deficiéncia de zinco aqueles individuos
que se encontravam na faixa etéria de 70 a 79 anos, escolaridade de 0 a 4 anos, classificacéo
do IMC como sobrepeso, pouco ativos em relacdo a atividade fisica, embora, essas

associacOes ndo foram significativas (tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia (%) de deficiéncia de zinco sérico em relagdo a varidveis de saude,

estilo de vida e estado nutricional de idosos da comunidade da regido de Campinas-SP, 2019

(n=591).
Total Prevaléncia de deficiéncia de zinco sérico
Variaveis N (%) Adequado Inadequado Valor
(%) (%) P
Zinco
Zinco seérico - 96,1 3,9 -
Sexo
Masculino 184 (31,1) 94,6 54 -
Feminino 407 (68,9) 96,8 3,2 0,192
Faixa Etaria
60-69 305 (51,6) 97,4 2,6 -
70-79 233 (39,4) 94,0 6,0 -
>80 53 (8,9) 98,1 1,9 0,097
Escolaridade (em anos de estudo)
>5 235 (39,8) 96,6 3,4 -
0-4 340 (57,5) 95,6 4.4 -
Né&o informado 16 (2,7) 100,0 0,0 0,594
Ndmero de Moradores no domicilio
Sozinho 100 (17,0) 96,0 4,0 -
lou?2 351 (59,3) 96,8 3,2 -
3 ou mais 140 (23,7) 94,2 5,8 0,411
indice de Massa Corporal (IMC)
Desnutricao 49 (8,3) 98,0 2,0 -
Eutrofia 186 (31,5) 96,8 3,2 -
Sobrepeso 356 (60,2) 95,5 4,5 0,602
Circunferéncia da Cintura
Sem risco 320 (54,2) 95,6 4,4 -
Com risco 271 (45,8) 96,7 3,3 0,509
Etilismo
N&o etilista 365 (61,8) 96,4 3,6 -
Ex — etilista 86 (14,5) 95,4 4,6 -
Etilista 140 (23,7) 95,7 4,3 0,862
Tabagismo
N&o fumante 352 (59,6) 96,9 3,1 -
Ex- fumante 198 (33,5) 95,0 5,0 -
Fumante 41 (6,9) 95,1 4,9 0,504
Atividade fisica
Ativo 267 (45,2) 96,3 3,7 0,908
Nao ativo 216 (36,5) 96,3 3,7 -
Pouco ativo 108 (18,3) 95,4 4,6 -

Nota: * Zinco sérico adequado >70ug/dL para mulheres e >74ug/dL para homens.

** Teste t-student para diferenca da média do zinco sérico; demais varidveis teste qui-

quadrado de Pearson.
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Na Tabela 2 estdo descritos os dados referentes a concentragdo sérica de zinco
categorizada em quartis. Os resultados demonstram que mesmo os participantes categorizados
no primeiro quartil obtiveram uma média de concentracdo sérica de zinco superior aos pontos
de corte para a deficiéncia desse mineral (70 pg/dL para mulheres e 74 pg/dL para homens)
para todas as varidveis estudadas.

A prevaléncia de déficit cognitivo foi de 9,4%. O déficit foi significativamente mais
prevalente em idosos de 80 anos ou mais e menor escolaridade. Os idosos com deficiéncia de
zinco tiveram uma prevaléncia de déficit cognitivo de 26,1%, sendo significativamente maior
(p=0.006) em relacdo aos que tinham concentracbes sanguineas de zinco dentro da faixa
esperada (Tabela 3). Também apresentaram maior prevaléncia de comprometimento cognitivo

os idosos ex-etilistas.
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Tabela 2- Caracterizacdo dos quartis da concentracdo de zinco sérico segundo caracteristicas

sociodemogréficas, de estado nutricional e de estilo de vida de idosos residentes da regido de

Campinas-SP (n=591).

Distribuicao dos niveis séricos de zinco (Média + Erro

Variaveis Padrao)
Q1 Q2 Q3 Q4
Zinco
Zinco sérico 76,6 +0,46 87,3+0,20 96,6+0,26 113,6+£0,72
Sexo
Masculino 76,9+062 874+039 964+047 1149+141
Feminino 76,4+061 87,3+0,24 96,7+031 112,7+0,76
Faixa Etaria
60-69 76,9+064 87,4+027 972+035 1136+0,96
70-79 758+0,75 87,0+£0,33 958+040 1132+1,12
>80 784+115 883+0,70 965+093 114,5+3,15
Escolaridade (em anos de estudo)
>5 76,2+0,71 87,0+£0,28 96,6+0,36 1146+1,20
0-4 76,7+062 876+029 966+039 1132+0,91
Né&o informado 76,7+146 869+095 970+£134 106,5+2,05
Ndmero de Moradores no domicilio
Sozinho 76,9+083 87,1+£056 96,6+0,62 112,6+151
lou?2 76,9+068 87,1+0,26 96,8+0,34 114,2+0,99
3 ou mais 756+085 88,1+0,38 963+056 113,2+1,45
indice de Massa Corporal (IMC)
Desnutrigao 77,0+159 864+067 978+£093 116,7+3,38
Eutrofia 76,9+0,68 868+036 964+045 1151+1,34
Sobrepeso 76,3+0,63 876+0,26 96,6+0,33 112,2+0,79
Circunferéncia da Cintura
Sem risco 766056 874+028 96,72£0,34 1151+1]1
Com risco 765+0,75 872+£029 965+040 111,4+0,70
Etilismo
N&o etilista 77,0+055 872+0,26 96,7+0,33 113,3+0,88
Ex—etilista 752+151 87,7+060 963+066 1139+1,93
Etilista 756+100 874+037 96,7+054 1140+1,57
Tabagismo
Né&o fumante 76,8+0,60 87,2+0,28 96,7+0,31 1126+0,73
Ex-fumante 76,2+080 875+032 966+051 113,3+1,33
Fumante 76,2+190 87,3+0,67 959+092 122,0+4,09
Atividade fisica
Ativo 758+081 878+033 968+£0,38 114,1+1,00
Néo ativo 76,5+065 87,4+029 96,7+045 1129+1,23
Pouco ativo 779+094 873+051 96,1+060 1133+1,87

Nota: Divisdo da amostra (n=591) em quartis;
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Tabela 3- Prevaléncia (%) de déficit cognitivo em relacéo a varidveis de saude, estilo de vida

e estado nutricional de idosos da comunidade da regido de Campinas-SP, 2019 (n=591).

Prevaléncia de Déficit Cognitivo

Variaveis Sem déficit _ Déficit (%) Valor P
(%)

Zinco Sérico

Adequado 91,2 8,8 -

Inadequado 73,9 26,1 0,006
Sexo

Masculino 92,4 7,6 -

Feminino 89,7 10,3 0,297
Faixa Etaria

60-69 91,5 8,5 -

70-79 91,4 8,6 -

>80 81,1 18,9 0,050
Escolaridade (em anos)

>5 95,7 4,3 -

0-4 87,1 12,9 -

Nao informado 87,5 12,5 0,002
NUmero de Moradores no domicilio

Sozinho 87,0 13,0 -

lou?2 91,9 8,1 -

3 ou mais 89,2 10,8 0,281
indice de Massa Corporal (IMC)

Desnutrigao 85,7 14,3 -

Eutrofia 88,2 11,8 -

Sobrepeso 92,4 7,6 0,135
Circunferéncia da Cintura

Sem risco 90,3 9,7 -

Com risco 90,8 9,2 0,848
Etilismo

Nao etilista 90.1 9,9 -

Ex — etilista 84,9 15,1 -

Etilista 95,0 5,0 0,038
Tabagismo

Néao fumante 91,5 8,5 -

Ex- fumante 90,4 9,6 -

Fumante 82,9 17,1 0,209
Atividade fisica

Ativo 93,3 6,7 0,116

Nao ativo 88,0 12,0 -

Pouco ativo 88,9 11,1 -

Nota: * Presenca de déficit cognitivo para idade de 60 a 69 anos foi de <23 pontos e para

maiores de 70 anos a pontuacdo adotada foi <20 pontos.

** Teste t-student para diferenca da média do zinco sérico; demais variaveis teste qui-

quadrado de Pearson.
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A Tabela 4 apresenta os resultados brutos e ajustados da anélise de regresséo logistica
para avaliar a associagdo entre deficiéncia de zinco e déficit cognitivo. Na analise bruta, o
zinco seérico inadequado foi significativamente associado a maiores chances de déficit
cognitivo. Faixa etaria, escolaridade e nivel de atividade fisica também foram associados ao
declinio. A associagdo de déficit cognitivo com, etilismo, tabagismo e atividade fisica ndo
foram significantes na analise bruta, mas foram inseridas para ajuste das demais variaveis. No
modelo multiplo, os idosos com baixos niveis de zinco tiveram aproximadamente 5 vezes
mais chance de déficit cognitivo do que os idosos com niveis de zinco dentro do esperado
(p=0,003). Escolaridade baixa também permaneceu significante, ja a associacdo com IMC -

sobrepeso, tornou -se significativa no modelo final.
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Tabela 4- Resultados da modelo regressdo logistica da associacdo entre declinio cognitivo,
deficiéncia de zinco sérico e demais varidveis independentes em idosos da comunidade da
regido de Campinas-SP, 2019 (n=591).

Variaveis OR* Valor p OR Valor p**
Bruto Ajustado
Zinco Seérico
Adequado 1,0 - 1,0 -
Inadequado 3,6 0,009 4,9 0,003
Faixa Etaria
60-69 1,0 - 1,0 -
70-79 1,0 0,981 0,7 0,389
>80 2,5 0,024 1,9 0,159
Escolaridade (em anos)
>5 1,0 - 1,0 -
0-4 3,3 0,001 2,9 0,005
indice de Massa Corporal
(IMC)
Eutrofia 1,0 - 1,0 -
Desnutrigao 0,8 0,642 0,6 0,316
Sobrepeso 0,5 0,119 0,3 0,035
Etilismo
N&o etilista 1,0 - 1,0 -
Ex — etilista 1,6 0,162 1,7 0,150
Etilista 0,5 0,086 0,5 0,094
Tabagismo
Né&o fumante 1,0 - 1,0 -
Ex- fumante 1,1 0,672 1,0 0,943
Fumante 2,2 0,083 2,4 0,085
Atividade fisica
Ativo 1,0 - 1,0 -
N&o ativo 0,9 0,807 1,0 0,977
Pouco ativo 0,5 0,047 0,6 0,173

Nota: *OR: Odds Ratio

** Teste de Regressdo Logistica

*** Variaveis de confusdo: etilismo, tabagismo e atividade fisica, idade, sexo e
escolaridade.

Na tabela 5 analisou-se a pontuacdo obtida pelos participantes no escore total do
CASI-S e seus dominios separadamente segundo a presenca de deficiéncia de zinco. Assim, a
média da pontuacéo total entre os participantes do estudo com zinco serico adequado foi de
27,2, ja aqueles com deficiéncia de zinco apresentaram média significativamente menor de
pontuacdo. Entre os dominios, houve diferenca significativa na pontuacdo média somente
para o teste de memdria (p=0,018). Os demais dominios ndo apresentaram associacfes

significativas com a deficiéncia de zinco.
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Tabela 5 — Pontuacdo média (erro padrdo - EP), dos dominios do Instrumento de Triagem de
Habilidades Cognitivas — versdo abreviada (CASI-S), em relacédo a presenca de deficiéncia de
zinco dos idosos da comunidade da regido de Campinas-SP, 2019 (n=591).

Media (EP) de Dominios CASI-S

Zinco Sérico Zinco Sérico  Valor p*

Dominios

Adequado Inadequado
Memobria 2,9 (0,02) 2,8 (0,11) 0,018
Orientagdo Temporal 3,7 (0,04) 3,6 (0,24) 0,980
Fluéncia Verbal 7,1 (0,09) 6,1 (0,58) 0,117
Evocacéo 7,3 (0,09) 6,5 (0,52) 0,133
Pontuacdo Total 27,7 (0,19) 25,4 (1,07) 0,022

Nota:*Teste de Mann-Whitney.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se que os idosos com baixos niveis de zinco tiveram
aproximadamente 5 vezes mais chance de déficit cognitivo do que os idosos com niveis de
zinco dentro do esperado.

Em relacdo a prevaléncia de deficiéncia de zinco observada no presente estudo, ela
estd abaixo dos valores reportados em outros estudos com idosos e que também avaliaram a
prevaléncia de deficiéncia de zinco nessa populacdo, e ndo mostrou associacdo com nenhum
dos fatores sociais, nutricionais ou estilo de vida analisados. E importante mencionar que
outros estudos que encontraram prevaléncias diferentes também adotaram diferentes valores
de corte para definicdo da deficiéncia, o que pode justificar em parte esta diferenca, como o
trabalno de Cheong e colaboradores (2020), que encontrou a prevaléncia de 10% de
deficiéncia de zinco (<72,4 pg/dL) em 400 idosos residentes na comunidade (com idade >65
anos) em Cingapura (CHEONG et. al. 2020). Estudo de Kvamme et. al. (2014) também
mostrou uma prevaléncia de deficiéncia de zinco sérico de 10% em 1521 idosos na Noruega,
com maior prevaléncia de deficiéncia em homens (12%) do que em mulheres (6,7%) (analise
sem considerar estado de jejum, valores de corte periodo da manha: 10,7 umol / 1 — homens e
10,1 umol / 1 - mulheres; periodo da tarde: 9,3 umol / 1- homens e 9,0 umol / 1 — mulheres).
Além disso, também reportaram que aumento da idade estd associado a um aumento da
prevaléncia de deficiéncia de zinco, bem como o risco de desnutricdo (KVAMME et. al.
2014). Ja um estudo brasileiro realizado com 70 participantes com idade > 50 anos em duas
cidades do Rio Grande do Sul mostrou prevaléncia consideravelmente maior, de 26,4% para a
deficiéncia de zinco sérico (<70ug/dL), também associada positivamente com o aumento da
idade e a relacionando com a diminuicdo de absorgéo de zinco (ROCHA, et. al., 2014).

De acordo com IZiINCG, uma prevaléncia de deficiéncia de zinco inferior a 10% néo
seria considerada um problema de salde publica na populacdo, ou seja, nos idosos
participantes do presente estudo, a deficiéncia de zinco ndo se configura como um problema
de saude publica. (HOTZ et. al. 2004). Entretanto, as diferencas entre os pontos de corte
utilizados nos estudos e a falta de valores de referéncia especificos designados para idosos,
podem comprometer a analise da presenca de deficiéncia de zinco nessa populacgdo, tornando-
se importante uma reavaliacdo e padronizagdo desses parametros, visto que a andlise de
prevaléncia é importante para nortear politicas publicas para os grupos de risco. Em nosso
trabalho, foi utilizado como o padrédo de referéncia 70 pg/dL para mulheres e 74 pg/dL para

homens, ambos em jejum. Estes valores sdo indicados pelo IZINCG, em sua reanalise do
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estudo National Health and Nutrition Examination Survey Il dos Estados Unidos (NHANES
I1: 1976-1980), uma pesquisa de base populacional que fornece dados para as concentragoes
séricas de zinco em uma amostra representativa de pessoas saudaveis, e com parametros
especificos para criancas e gestantes, homens e mulheres com idade acima de 10 anos, mas
ndo tem uma faixa especifica para idosos (HOTZ et. al. 2004). Além disso, a avalia¢do do
status de zinco é significativamente prejudicada pela regulagdo da homeostase do zinco
(MCCLUNG, 2019), e pode ser afetada por varios fatores além da ingestdo de zinco na dieta,
sendo alguns deles muito comuns em idosos, como hipoalbuminemia, anemia, infeccgéo,
estresse agudo, , 0s quais podem reduzir os niveis de zinco no soro (PILCH, SENTI, 1985;
HOTZ et al.,2004; ANDRIOLLO-SANCHEZ, et. al., 2005; YASUDA, TSUTSUI, 2016;
HENNIGAR, 2016; MCCLUNG, 2019).

A prevaléncia de déficit cognitivo em nosso estudo foi de 9,4%, sendo maior nos
individuos com deficiéncia de zinco, idade maior ou igual a 80 anos, menor escolaridade e ex-
etilistas, associagOes semelhantes ao estudo de Nascimento et al. (2015), com amostra uma de
310 idosos residentes no municipio de Ibicui/BA, no qual foi avaliado o estado cognitivo por
meio do Mini-exame do Estado Mental- MEEM, que apesar de mostrar prevaléncia de déficit
cognitivo bastante superior a reportada no presente estudo (18,7%), o mesmo foi
significativamente associado a idade (>80 anos), escolaridade (ndo alfabetizados) e ao
consumo regular de bebidas alcodlicas (NASCIMENTO et al., 2015). Esses resultados
auxiliam no entendimento do déficit cognitivo como uma condicdo multifatorial (PEREIRA
et. al., 2020)

Nosso estudo encontrou uma forte associacdo do déficit cognitivo com a deficiéncia de
zinco sérico em idosos de comunidade, o que corrobora outros estudos internacionais prévios
sobre o tema. Algabbani & AlBadr (2020) em estudo realizado na Arabia Saudita com 400
participantes com idade igual ou superior a 65 anos, de centros de atencdo primaria,
evidenciou que 36% dos participantes apresentaram deficiéncia de zinco (considerando
valores de referéncia >65 pg/dL) e 35% dos participantes apresentaram funcdes cognitivas
prejudicadas, com uma correlacdo positiva significativa entre o status de zinco sérico e
fungdes cognitivas (ALQABBANI & ALBADR, 2020). Estas prevaléncias foram superiores
as descritas em nosso estudo, porém ressalta-se que o uso de instrumentos diferentes para
avaliacdo cognitiva (foi utilizado Abbreviated Mental Test Score- AMTYS) e diferencas entre
0s pontos de corte para deficiéncia de zinco podem justificar parcialmente estas diferencas

encontradas.
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Outro estudo realizado sobre a relagdo do zinco sério e estado mental e fisico com 100
idosos que residiam em instituicdo de longa permanéncia na Polbnia, evidenciou que as
concentracdes de zinco sérico foram maiores em individuos sem déficit cognitivo em
comparacdo com individuos com alteragdes na funcéo cognitiva (avaliados pelo Abbreviated
Mental Test Score -AMTS), assim como os participantes com sinais de depressédo (avaliados
pela Escala de Depressdo Geriatrica — GDS) apresentaram concentracdo sérica de zinco
menor do que aqueles sem depressdo (MARKIEWICZ-ZUKOWSKA et. al. 2015).

Ja o estudo de Grgnli e colaboradores (2013), que incluiu 100 idosos da Noruega com
diagndstico prévio de transtorno psiquiatrico (deméncias, transtorno psicético, transtorno
bipolar, transtorno depressivo unipolar e transtornos de ansiedade), realizou uma comparagédo
das concentracdes de zinco sérico desses individuos com um grupo controle. Os autores
concluiram que a deficiéncia desse micronutriente € muito comum entre pacientes
psicogeriatricos, principalmente naqueles que sofrem de outros transtornos psiquiatricos, ndo
somente da depressdo (GRANLI et. al. 2013).

Anbari-Nogyni e colaboradores (2020) analisaram o status de zinco sérico de 297
idosos iranianos e os relacionou com a prevaléncia de ansiedade e depressédo, e evidenciaram
uma associacdo de protecdo em relacdo a concentracdo sérica de zinco e depressdo, pois, 0S
participantes com maior concentracdo sérica de zinco tiveram 51% menos chance apresentar
depressdo (ANBARI-NOGYNI, et. al.,2020).

Em relacdo aos dominios analisados pelo CASI-S, a deficiéncia de zinco foi
significativamente associada com o dominio da memdria. Embora poucos estudos avaliaram
essa associacdo, Markiewicz-Zukowska e colaboradores (2015), também encontraram em seu
estudo, correlacdo entre deficiéncia de zinco com comprometimento de memoria (avaliados
pelo Abbreviated Mental Test Score-AMTS) (MARKIEWICZ-ZUKOWSKA et. al. 2015).
Resultados semelhantes também encontrados por Alghadir e colaboradores. (2016), no qual,
menores concentragdes de zinco sérico foram fortemente associadas com pior desempenho
cognitivo (avaliados pelo Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment-
LOTCA), principalmente em testes de memdria de longo prazo (ALGHADIR et. al. 2016).

Em nossos resultados, a escolaridade permaneceu associada ao déficit cognitivo, de
acordo com a literatura, a escolaridade é o principal fator de protecdo para o declinio
cognitivo na idade avancada (CHAPKO, et. al. 2017; LIPNICKI, et. al. 2019). Gomes e
colaboradores (2020), em sua revisdo integrativa ressalta que fatores do ambiente, como a
escolaridade, poderiam favorecer o crescimento neuronal e neuroplasticidade e assim, retardar

0 surgimento de déficits cognitivos.
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Diversos estudos tém demostrado a relacdo entre a baixa escolaridade e
comprometimento cognitivo. Pereira e colaboradores (2020), em seu estudo que buscou
avaliar a prevaléncia de deficit cognitivo (avaliado pelo Mini-exame do Estado Mental -
MEEM) e fatores associados em 818 idosos de uma cidade no interior do nordeste brasileiro,
evidenciaram que os participantes analfabetos apresentaram uma ocorréncia 65% maior de
déficit cognitivo. Silva e colaboradores (2020) também observaram esta associacdo entre
menor escolaridade e déficit cognitivo (avaliado pelo Mini-exame do Estado Mental -MEEM)
em 303 idosos de uma cidade de Minas Gerais.

Com relagdo ao estado nutricional dos idosos, apresentar sobrepeso foi associado
negativamente ao déficit cognitivo. Trabalhos prévios ja apontaram que idosos em risco de
desnutricdo ou desnutridos séo significativamente mais susceptiveis ao déficit cognitivo,
conforme evidenciado no estudo de Pereira e colaboradores (2020) e na revisdo de
Nourhashémi et al. (2003), relacdo também mostrada por Sanders et. al. (2018), em que 0s
idosos com desnutricdo apresentaram de trés a quatro vezes maiores riscos de deméncia grave
em comparacdo com os participantes bem nutridos. Entretanto, efeitos positivos do aumento
do IMC contra o declinio cognitivo em idosos necessitam de uma andalise mais aprofundada e
podem estar associadas ao “paradoxo da obesidade”, no qual uma das possiveis justificativas
para tal é a maior composi¢cdo de massa magra na perna, conforme apontado por Dye e
colaboradores (2017) em seu trabalho de revisdo. Apesar disso, na literatura é possivel
encontrar estudos como a revisdo de Gorospe e Dave (2007), e Favieri et al. (2019) que
evidenciam a associacdo inversa, no qual o sobrepeso/obesidade sdo fatores de risco
modificaveis para o declinio cognitivo, associagdo também enfatizada por de Dye e
colaboradores (2017), que investigaram a relacdo entre a obesidade e fungdo cognitiva
prejudicada, ressaltando que a idade avancada em conjunto com a obesidade e suas alteracfes
metabolicas podem contribuir significativamente para o déficit cognitivo bem como para a
incidéncia de deméncia, além disso, as medidas antropométricas de obesidade também foram
associadas a modificagdes na estrutura neural, como atrofia da substancia cinzenta e branca.

Em nosso estudo, obtivemos maiores prevaléncias de comprometimento cognitivo em
idosos que eram ex-etilistas. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira
e colaboradores (2016), realizado na cidade de Porto Alegre (RS), que verificou que o uso de
alcool em idosos contribuiu para pior desempenho em fungdes executivas em comparagédo
aqueles que ndo consomem bebidas alcodlicas, sendo esse efeito de ordem moderada. A
literatura apresenta resultados heterogéneos em relacdo ao impacto do uso de alcool na

cognicdo de idosos, havendo variacdo de acordo com a quantidade ingerida, assim como a
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cronicidade do consumo (OLIVEIRA, et. al., 2016). O uso crbnico de &lcool provoca
deficiéncia de vitaminas do complexo B e minerais (magnésio, ferro, zinco e cobre) pelos
seguintes mecanismos: confere sensacdo de saciedade por possuir alta densidade caldrica,
levando a reducdo da ingestdo de alimentos; aumenta o metabolismo hepético, levando a um
“gasto” exacerbado de nutrientes detoxificadores; reducdo da taxa de absorcdo de nutrientes
pelo trato digestorio devido a lesdo da mucosa géastrica e duodenal (VENTURINI, et. al.,
2015) e, além disso, o uso cronico do alcool tem como consequéncia tardia a diminuicdo das
areas frontal e pré-frontal do cérebro, que implica em déficits neuropsicologicos (OLIVEIRA,
et. al., 2016).

Apesar das demais varidveis ndo apresentarem resultados estatisticamente
significativos em nosso trabalho, na literatura, é possivel encontrar outros fatores que podem
estar relacionadas com o déficit cognitivo, como: ser mulher (LAWS; IRVINE; GALE, 2016;
REN, et.al., 2018), morar sozinho (BOSS; KANG; BRANSON, 2015; TZANG et. al. 2015;
REN, et.al., 2018), baixo nivel de atividade fisica (HUANG et. al. 2009), doencas cronicas
(DYE et. al. 2017), tabagismo (CONTI et. al. 2019; LEE et al. 2009). Enquanto isso, alto
nivel socioecondmico (TON et. al. 2017), alto nivel de atividades sociais e de lazer (IWASA
et. al., 2012; FU et. al., 2018), boa nutricdo (BAJERSKA et.al. 2014; SUN et. al. 2018); estar
livre de ansiedade, estresse ou depressdo (TZANG et. al. 2015; DYE et. al. 2017); bem como
alto nivel de atividade fisica (REN, et.al., 2018; LOPRINZI; FRITH, 2018), foram
considerados fatores de protecdo contra comprometimento cognitivo (SAW, et.al., 2020). No
entanto, em nosso estudo, estes fatores ndo mantiveram associacao significativa com o déficit
cognitivo nos modelos finais que incluiram a deficiéncia de zinco.

Desse modo, estudos que buscam a compreensdo da prevaléncia de déficit cognitivo
em idosos, bem como sua correlacdo com outras variaveis, principalmente sua associacao
com deficiéncia de zinco, sdo importantes para aprimorar a¢fes de prevencao ou tratamento,
visto que, essa condigdo interfere na qualidade de vida dessa populacdo (PEREIRA et.
al.,2020; CHOI et. al.,2020). Além disso, faz-se necessario programas e acles educacionais
voltadas para a populacdo idosa sobre promocdo a alimentacdo saudavel, como a criacdo de
grupos especificos para essa populacéo nas redes de atengdo basica de saude ou em parcerias
com centros comunitarios, igrejas e instituicdes de longa permanéncia com a finalidade de
disseminar informagdes buscando maior envolvimento e conscientizagdo dos idosos.

Nosso estudo tem algumas limitagGes. Por tratar-se de um estudo com delineamento
transversal, ndo € possivel estabelecer relagGes causais. A auséncia de pontos de corte para

deficiéncia de zinco especificos para a populacdo idosa pode também ter impactado nos
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resultados obtidos, j& que condi¢Bes metabdlicas se modificam com o avancar dos anos e
parametros utilizados para adultos jovens podem néo ser apropriados ao publico idoso. Em
relacdo a analise do status de zinco no sangue, o método utilizado pode néo ser o melhor
método, pois mesmo sendo validado e utilizado em estudos populacionais, 0 mesmo pode ser
influenciado por outros fatores que podem interferir na deteccdo da deficiéncia. Além disso,
ndo ha padronizacdo de ferramenta para rastreio de déficit cognitivo, sendo encontrado
diversas ferramentas em diferentes estudos, dificultando a comparacdo entre eles. Contudo,
salienta-se que o estudo foi realizado com idosos de comunidade, que possuem maior acesso a
nacleos de convivéncia social, que frequentavam atividades de salde da rede de atencéo
basica, caracterizando assim o viés do “participante/voluntario saudavel”, mas mesmo nesse
contexto, foi encontrada associacdo positiva em relacdo a deficiéncia de zinco e déficit
cognitivo, especialmente no dominio de memdria, indicando portanto que o zinco pode estar
associado a estagios iniciais do déficit cognitivo. Além disso, ndo foram encontrados estudos
nacionais que avaliam a prevaléncia da deficiéncia de zinco e sua relagdo com o deficit
cognitivo em idosos, desse modo, nosso estudo pode ser de grande relevancia para orientar

politicas pablicas para esta populagéo.
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8 CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados mostram que a prevaléncia de deficiéncia de zinco foi
de 3,9% nos idosos estudados, prevaléncia esta que ndo apresentou diferencas segundo as
caracteristicas sociais, nutricionais e estilo de vida analisadas no estudo.

Também foi encontrada uma prevaléncia de déficit cognitivo de 9,4%, sendo maior
nos individuos com deficiéncia de zinco, idade maior ou igual a 80 anos, menor escolaridade
e ex-etilistas.

A deficiéncia sérica de zinco foi fortemente associada a presenca de declinio
cognitivo em idosos da comunidade, mesmo apds ajuste pelas variaveis socioecondmicas, de
estado nutricional e de estilo de vida. Entre os dominios da cognicdo avaliados, a deficiéncia
de zinco foi significativamente associada com o dominio da memoria.

Sendo assim, ha necessidade de avaliar a prevaléncia da deficiéncia de zinco nos
grupos populacionais de alto risco, como os idosos bem como seus fatores associados, e entdo
propor modificagBes necessarias a alimentacdo ou outras medidas terapéuticas, bem como
desenvolver acBes de promocdo em salde em nivel de atencdo bésica visando prevenir a
deficiéncia deste nutriente, e a fim de prevenir futuras alteracdes que podem comprometer a

capacidade cognitiva do individuo idoso.
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APENDICE

Questiondrio de Pesquisa de campo

Questionirio da pesquisa
Nome entrevistador:
Nome do idoso:
Género: { ) Masculine ( ) Feminino Data de Nascimento:__J [
Endereco:
Telefone do domicilio: ( )]
E-mail:

Nome & Telefone de win familiar, amige ou vizinhoe para contato:

Telefone ( )

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Al - Estado Civil

1. Sclteire 4. Vnrvo(a)

2. Casado(a) ou vive com companheiro{a) B, NS

3. Drvorciado(a), separado(a) ou desquitadola) 9. HNE

A2 - O(a) Sr.(a) foi 3 ezcola?

1. Simy

2. N3o

3. Munca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Munca frequentou, nio sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

2 NE

A3 — Quantos anos de estudo vocé teve? (em numeros de anos)
{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADOD}

— Prmeiro grau (ou primano + gpinasio). Considerar de 1 a 8 anos.

— Segundo grau (anfigo classico e cientifice). Considerar de 9 a 11 anos.

— Técmeo de orvel medio (ex : ticnico em contabilidade, laboratono). Considerar de @ a 11 anos.

— Magisténio — segundo gran (antigo pormal). Considerar de 9 a2 11 anoes.

— Graduacao (mvel supenor). Considerar 15 anos ou somar o tempo que cursou.
— Supletivo/Madureza. Considerar de @ a 11 anos.

— NS-NE
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A4 - Qual cor de pele o descreve melhor?
1. Brance 5. Amarelo
2. Pardo /mmlato / mereno {combmacio de branco e 6. Outra (especificar)
preto) 8 N5
3. Preto 9. NE
4. Indigena
AS - 0 senhor(a) & a pessoa responsavel (chefe de familia)?
1. Sim 5. N30, oufro
2 HiEo, esposafo) B NS
3. N3o, filhola) 9. NE
4. Nao, penro/nora

A6 - Quantos filhos ofa) Sr.(a) tem? BE NS 99 NME

AT - Quantes filhos vives o(a) Sr.(a) tem” 88.NS 99 NR

A8 — Alem de vocé, quantas pessoas moram oo seu domicilio? BENS99ME

A9 - O{a) senhor(a) pode detalhar guem =5io estaz pessoas gue moram com voce?
(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abamwo)

1. Mora sozinho 6. Meto(s)  11. Outro Familiar
2. Cénjuge 7. Tio'Tia 12. Cutro ndo familiar
3. FPai/Mie 8. Genro/Nara
4. Filho (os) 9. Cunhado (3)
5. Trmio (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (codigo) IDADE

AlD - O 5r.(a) exerce algmm trabalbo remunerado
atnalmente? 1. Sim 2. Nio (FULAR para A12) 815
SHNE
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All - Qual a sua ccupacio atoal?
8 NS L

Al - Qual a sua ocupacio anterior?

ENS O9NR
Al3-Chaal a sua renda mensal individual? ES (em valor brute)
ENS O9NR

Al4 - Qual a renda total das pessoas gue moram com ofa) senhor(a)m
incluindo-ofa)?

ES§ {em valor bruto) 3NS 9 MR
A15 - Quais as fontes provenientes dessa renda: (1) Idoso {2) Familiar [9) NR
Aposentadoria
Pensao

BPC (beneficio de prestagio continuada)

Aluguel de uma propriedade

Saldrio

Auxilio do governo (bolsa familia..)

BLOCO B — COGNICAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR
APLICAR SOMENTE AO IDOSO

Bl - Instrucio: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir
& gravar na memoria para lembrar depois. Repita oz nome: somente depoiz que en tiver
falado todos os trés.” (Diga com clarera os trés nomes, aproximadamente 1 nome por 1.5
segundo. Dé 1 ponto para cada nome repetido corretamente apos a primeira apresentacio
oral dos mesmos. (s nomes podem ser reapresentados ate trés vezes.)

CAMISA MARROM HOMNESTIDADE
PQNIUA'C.EG {total de nomes repetidos — 0 se o 1doso nao epetr nenlmm)
URIE[‘\TAI;;EU NO TEMPO — Marque a pontuacio correspondente a alternativa de
acordo com a resposta do (a) idoso (a)

Bl - “Em que ano nds estamos.” RESPOSTA PUNTUAC_ELD
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Ano correto - 4 pontos

Erra por 2 a 5 anos — 1 pomto

Erra por 1 ano — 2 pontos

Erra por & ou mais anos — 0 ponto

B3 - “(ual é o més & o dia-do-mez em que estamosT™ REEPDSTA_P{JNTUACAO

Resposta comreta - 5 pontos

Erra por & a 29 dias- 2 pontos

Erra por 1 a 2 dias -4 pontos

Erra por 30 a 559 dias - 1 ponto

Erra por 3 a 5 dias - 3 pontos

Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto

B4 - “Que dia da semana é hoje? EESPOSTA

PONTUACAO

Resposta correta - 1 ponto

Resposta ermada- 0 ponto

B5 - “Que horario do dia & agora?” RESPOSTA

PONTUACAD

Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1
ponto

Resposta errada- 0 ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL.: “Arora en guere que voce dizga oz nomes de todos o3 apimais
de gquatre pernas que vocé conhece. Voce vai ter 30 sepundos para dizer o maximo de
nomes que voce lembrar. Pode comecar.” (D 1 ponto para cada resposta correta, até um

marime de 10 pontos). PON IUA’C‘ED {0 — 1)

BT-EYGC:'L(_:ELD: “WVocé se lembra dagueles 3 nomes que en pedi para vocé guardar na

memarial”

RESPOSTA - PONTUACAD:-

A [CAMISA) Evocagio espontinea (sem ajuda) 3 pontos
Se apds: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no 2 pontos
corpo”™

Se apds: “Um deos nomes era sapatos, camisa ou meias?” 1 ponto
5e mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B [MARROM)] Evocacdo espontinea 3 pontos
Se apds: “UUma das palavras era o nome de uma cor” 2 pontos
Se apds: “Um des nomes era azul, preto ou marrom?” 1 ponto
5e mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C [HONESTIDADE) Evocacao espontanea 3 pontos
Se apds: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade 2 pontos
pessoal”
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Se apods: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou 1 ponto

modestia?”

Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
Apgora pense nas ulfimas duas semanas e diga como se sentin na maior parte do fempo nesse

Sim | M3o N5 NR

B8 - 0{a) 5r.[a) estd basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 g
B9 - Tem diminuide ou abandonade muitos dos seus interesses
ou atividades anteriores? 1 2 & 3
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 g
B11 - Tem estado aborrecido frequentementea? 1 2 B |
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 B =}
B13 - Tem estado preccupado ou tem medo de que alguma coisa
ruimn va lhe acontecer? 1 2 g £
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 B =}
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 B 9

B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a memaria do
gue cutras pessoas de sua idade? 1 2 g £

B18 - Ofa) sria) acredita que € maravilhoso estar vivo?

B19 - Sente-se indtil ou desvalorizado em sua situagao atual?

B20 - S5ente-se cheio de energia?

B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situag3o atual?

MR
Rl R KRR R
Ml el el &
wl o] w| wu]| w

B22 - O{a) sria) acredita que as outras pessoas est3o em situagao
melhor?

Aproximadaments, quanto: amiros on familiares proximos o zenhor{a) tém? (Peszoas
com a3 quais vocé fica i vontade e pode falar de tudo o que quizer. Pessoas com guem
vooé pode contar guando preciza de ajuda).

B13 - Escreva o numero de amigos e familiares prommos:

B24 - Pense nas pessoas CoMm as quais o senhor{a) 1. Familizres que moram com o senhor(a)
fica 4 vontade, pode falar de tudo o que quiser e 2. Familiares que ndo moram com o
pode contar quande precisa de ajuda. senharia)
Mo geral, essas pessoas s3o: 3.  Amigos efou vizinhos

8 NS

9. MR




67

B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares
proximos & homem ou mulher?

1.

Mesmo nimero de homens e de

mulheres

Maioria mulheres
Maioria homens
NS

MR

B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares
proximos & crianga/adolescente, adulto ou idoso?

ol B el

Maioria

crianga/adolescente

2. Maioria adulto

3.  Maioria idoso

3. NS

9. NR
B27 - O senhor{a) mora com alguma crianga? (n3o 1. Sim
somente netos, mas outras criancas tambeém) 2. MEo

8. NS

9. MR
B28 - O senhor mora apenas com outro(s) idoso{s)?)] 1. Sim

2. MEo

3. NS

9. NR
BZ9 - No geral, com que frequéncia o senhor{a) l. Munca 5. Anualments
tem contato com a maioria dos seus amigos e 2. Diaramente B NS
familiares proximos? 3. Semanalments 9. MR

4.  Mensalmente
B30 - Mo geral, como o senhor{a) se sente em 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
relacio ao contato com a maioria dos seus amigos 1. Satisfeito 8.N5
e familiares proximos? 3. Pouco satisfeito 9. NR

Caso o entrevistado rE‘spc:nl:la 5IM a pergunta Raramente | Ais vezes Ouase Sempre
colocar com que frequéncia @ sempre
B31.Voceé tem alguém que o ajude se estiver
doente, de 2 3 4
lcama? {1) Sim (2]} Nao

B32. Vocé tem alguém para Ihe ouvir quando vocé 3 3 a
precisa falar? (1) Simi (2) Nio
B33. Vocé tem alguém para Ihe dar bons
conselhos em uma situagao de crise? 2 3 4
{1) Simn (2) Nao
B34 - Vocé tem alguém para leva-lo a0 médico?
{1) Sim (2) N30 2 3 4
B35 -Voce tem alguemn gue demonstre amor e 5 3 s
afeto por woci? (1) Sim (2] N3o
B36 - Vocé tem alguém para se divertir junto? 2 3 s
{1] Simn (2} Nao
B37 - Vocé tem alguém para lhe dar uma
informagao que o ajude a compreender deter 2 3 4
minada situag3o? (1) S5im (2] N3o
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Continuando. .. Raramente | Asvezes

Ouase
SEMmpre

Sempre

B38 - Vocé tem alguém em quem confiar para falar
de wocé ou sobre seus problemas? 1 2
{1) Sim (2) Nao

B39 - Vocé tem alguém que lhe dé um abrago?
{1) Sim (2) N3o

BAD - Vocé tem alguém com quem relaxar?
{1) Sim (2} Nao

B41 - Vocé tem alguém para preparar suas
refeicbes se vocé nao puder prepara-las? 1 2
{1) Sim (2) Nao

BA2Z - Vocé tem alguém de guem vocé realmente
quer conselhos? (1) Sim (2] N3o

B43 - Vocé tem alguém com quem distrair a

cabeca? 1 2
{1) Sim (2) Nao

B44 - Voce tem alguem para ajuda-lo nas tarefas
didrias se wocé ficar doente? 1 2
(1) Sim (2} Nao

BAS - Voce tem alguem para compartilhar suas
preccupagtes & medos mais intimos? 1 2
{1) Sim (2} Nao

BAE - Voce tem alguem para dar sugestoes de
como lidar com um problema pessoal? 1 2
(1) Sim (2) Nao

BAT - Vocé tem alguém com quem fazer coisas
agradaveis? (1) Sim (2) N3o

B48 - Vocé tem alguém que compreenda seus
problemas? (1] Sim 2] Nao

B49 - Vocé tem alguém que vocé ame & que faca
wocé se sentir querido? (1) Sim (2) Nao

BLOCO C - ESTADO DE SAUDE

C1 - O{a) Sr{a) fuma stualmente 7
1.5im 2 Nio (BULAR para C4 8NS5 9MNR

1 - Ha quante tempo ¢ fumante (anos)?, B8NS 9HE
C3 - Quantos cigarros fama por dia 7, B8NS 9NR
C4-Jafomon elargon? 1.5im 2Nio (PULAR para C6) 8BNS
C5 - Ha quanto tempo paron de fumar?_____meses anos

C6 - Com que frequéncia ofa) Sr{a) consome bebidas aleoolicas 7

1. Nunca [PULAR PARA C8) 5. De 2 a 3 veres por semana

8MNS

9 NE

MK
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2. Raramente 6. De 4 a7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4. De 2 3 4 vezes por més 9. NR
C7 - Quantasz doses de alcool o/a senhor'a consome em um dia normal?
1. Uma dose 2. Duas ou trés 9.NR

doses
3. Quatro ou cinco 4. Seis ou sete
doses doses
5. Oito ou mais B NS
C8 - O (a) 5r. (a) ja bebeu e paron? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA
C6)
1.5mm 2 Mao 8NS5 ONE
9 - Ha gquanto tempo ofa) sr{a) parou de beber 7 8NS5 O MR
C10 - Por gue parou de beber {deixar o idoso responder & marcar a melbor alternativa)
l. Doenga / problema de sande exigiu restngio no consumo (Meédico ou cutro profissional
orienton) 2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
3. Achou melhor para a sande
4. Parentes { amigos recomendaram
5. Outros
8NS5
O NE
Algum médicc ou outro| ADiagndstico B_Limitagao C_Remédio

profissional de salde ja disse que

o (a) Srfa) tem aleuma das 5im| Nao| N5 MR | 5im|Maoc | N5 | MR |S5im Mao | N5 | NR

seguintes doencas ou problemas
de sadde? Se sim, esta doenga
fimita ou nao limita as suas
atividades do dia-a-dia? Vocé
toma remédio para controlar este

problema?

C11 - Hipertensao 1 2 ] 9 1 2 B (3(|(1] 2 ] 9
C12 - Diabetes 1 2 ] 9 1 2 B (3 (1] 2 ] 9
C13 - Doenca cardiovascular 1 2 B k| 1 2 B 211 2 B a
C14 - Tumor fCancer 1 2 8 9 1 2 g |3 |1] 2 8 9
C15 - AVC ou derrame 1 2 B ] 1 2 B (2(|(1] 2 B 9
C16 - Doenga Cronica 1 2 ] 9 1 2 B (3 (1] 2 ] 9

Pulmonar (asma, enfisema,
etc)
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€17 - Reumatismo/Artrite/ 1|2 sl |1]l2]s|s|1]|2]28]s
Artrose
C18 - Osteoporose 1 2 B 4 1 2 B (1 2 B 9
C19 - Dor de cabega frequente|] 1 > lal g 1 2 s lsl1]2 3 T
Enxagueca
C20 - Dor nas costas/Problema na 1 > lal g 1 » P R I I 3 3
coluna
IC21 - Alergia: 1 2 B 4 1 2 B (1 2 B 9
C22 - Problema Emocional 1 2 g s 1 2 g =1t 2 g B
(depressao/ ansiedade[tristeza)

C23 - TonturafVertigem 1 2 B | 1 2 1 (1 2 ] 9
C24 — Doengas renais/Iinfeccao 1 2 1 8 1 2 8 511 2 |8 =]
Urindria
A.Diagnostico B.Limitacdo C.Remédic
Sim| M3o| NS| NR |Sim| Mso | NS | NR | Sim| N&o | NS | NR
C25 - Deficindga 1]lz2|s|sfl1]z]l8|ef[1]2]za]s=
Auditiva tipo
1 deficiéncia 2 surdez
3.perda
C26 - Deficenda Visual 1 2 g 9 1 2 a8 9 (1 2 a2 9
kipo 1.deficiéncia 2_cegueira um
elho
3. cegueira dois olhos
C27 - Outros : 1 2 g 9 1 2 a8 9 (1 2 a2 9
Mos dltimos 12 meses ofa) Sr. (a) teve algum - NE NS NR
destes problemas? im an
28 - Incontinéncia urinaria (ou perda inveluntaria 1 2 g 5
da urina)
C29 - Incontinéncia fecal {ou perda involuntaria 1 2 g ]
das fezes)
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de 1 2 ] 9
fatos recentes
C31- Lestes de pele, feridas ou escaras 1 2 g 9
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C32 - Alguma dor constamte ou gue vai e vem 1 2 B

€33 —Quantos medicamentos o (3) Sr. (2) uhliza aimalmente de maneira regular?

C34 - Como & o seu habito intestinal 7
1. Hormal 4. Varado

2. Constipado (preso) B NS
3. Dharréico 9. MR

C35 - Qual a frequéncia de evacuacio?, wvezes ao 1. [ha 2. Semana
3MNS 9. NE

C36 - De um modo geral, como o'a senhor/a avalia a sua sande no momento atual?

M:-itu 2 3 4 Mi'rtn 3 3
. Fuim Regular Boa NS MR
Ruim Boa

C37 - Como o'a senhor/a avalia sua zande em comparacio com a sande de outras
pessoas da sua idade?

1 2 3 4 & Muito ] 9
Muito Pior Pior lgual Melhor Melhor NS NR

C38 — Como ofa senhor/a avalia a sua sadde hoje em comparacao com a de 1
ano atras?

1 2 3 4 5 Muito B 9
Muito Pior Pior lgual Melhor Melhor NS5 NR
ATIVIDADE FiSICA
ra, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas A. Na ultima
realizam por prazer, para se exercitar, Semana: D. Intensidade
para se divertir, porque fazem bem 1. sim | B-Ofos C 1. Lewe

para a saude ou porgue precisam. 3
Gostaria que me dissesse se costuma g Ng |semana [ {min) 3
realizar essas atividades, em quantos g NR

dias na semana e quanto tempo por '

dia.

Nao dias/ |Tempofdia| 2. Moderads
Vigorosa

C44 - Faz caminhadas como forma de
Bxercicio?

CA45 - Pratica corrida leve ou caminha
wigorosa?
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CA6 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-chuan
ou outra atividade desse tipo?

CA8 - Faz musculagao?

C49 — Faz hidroginadstica ou natagao?

C50- Pratica algum outro tipo de QuUAL?
exercicio fisico ou esporte gue eu ndo

mencionei?

EXPOSICAO SOLAR

C5] - Vocé tem o habito de se expor ao ol para alpuma(s) das atividades abaixo?
1. Atividades de lazer (jardinagem pragas, parques).

2. Para reabizar afividade fisica (canunhada, comida, ete...).

3. Durante percursos do dia-a-dia (ir até o ponto de Gmbus, a0 mercado, feras, efe. ).
4 Com a finahdade de ter mais sande.

8. NS

2 NE

C51 - Tem o habito de usar protetor solar nesse: momentos?
1. Smm 2. Nio B. NS 9. NR

C53 - Qual a frequéncia da exposicio solar?
1. < 3 dias por semana 2 == 3 dias por semana B. NS 9. NR

C54 - E média, quanto tempo dura a exposicao didria?
1. <15 minutos 2. 7= 15 minutos B. NS 5. NR

C55 - Qual horario do dia costuma se expor ao sol?
1. Antes das Sh 2. Das 9-15h 3. Apds 15h B. NS 9. MR

C56 - Quais as partes do sen corpoe costumam ficar expostas ao sol?
1. Rosto (cerhficar que sem uso de chapéu'bons) 4. Pernas
2. M3os B_NS 3. Bragos 9. NE

C57- Ezcala de Fitzpatrick (1976) (ver ezcala impressa)
1L.Tipel 4 Tipod4?2 Tipo2 5. Tipe 5
3 Tipo3 6. Tipo &

I |
BLOCO D - SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS

D1 - Quants dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5 kg (um zaco de arroz)?
0. Nenlmma § N5
L Alguma 9. NE
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2. Mwta ou nao consegue

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um cimodo?

0. Henlmma 8. N5

L Alguma 9. NE

2. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?
0. Nenlmma 8. N5

L Alpuma 9. NE

2. Muita ou nio consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?
0. Henlmma 8. N5

L Alguma 9. NE

2. Mmita ou nio consegne

D= - Quantas vezes cam no ultimo ano?

0. Nenluma (PULAR PARA DY) 4. Quatro ou mais

1. Uma B NS

1. Duas 9. NE

3. Trés

D6- Quando foi a sua altima queda?
1. Ha menos de 15 dias 4. Ha mais de ) dias

215230 dias 9. HNE
3.30a90 dias

D7- Por cansza dessa (as) queda (as) ofa) Sr(a) teve alguma fratura®
1. Sim 2Nio QULARPARADY) ~ SNS  9)R

D8 Em que local?
1. Mic 3. Pema 5. Onatro {gual)

2. Brago 4. Cruadnl

D% - Nos ultimos 12 meses, ofa) zr.(a) perden peso zem fazer nenhuma dieta? Sim,
guantos guilos?

1. Entre l kge 3 kg E NS

2 Maisde3kg 9ME

3. Mio perdeu peso
D10 - Nos ultimos 12 meses (altme ano), ofa) sr.a) sente maiz enfraquecido, acha que
sna forca diminuin?
1.5im 2. N3o E. NS 9. NE

D11 - O{A) sra) acha que hoje esta caminhande mais devagar do que caminhava ha 12
meses (ha nm ano)?

1.5m 2 Nio B NS 9. MR
D121 - (A} sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um
ano)?

1.5im 2 Nio 3. N5 9. NE

D13 - Com que freguéncia, na ultima semana, o{a) sr.(a) zentiu gque nio conzegmria
levar adiante suas codsas (indciava alguma coisa mas niio conseguia ferminar):
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1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
2. Poucas vezes (1 - 2 dias)
3. Alpumas vezes (3 - 4 dias)

4. A maor parte do tempo

B NS
9. HNE

D14 - Com que frequéncia, na altima zemana, a realizacio de suas atividades rotineiras

exmigiram do{a) sr.(a) um grande esforco

para serem realizadas:
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1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Alpwmas vezes (3 - 4 dias) B NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maror parte do tempo 9 NE
BLOCO E - NUTRICAO
E1- MEU APETITE ESTA:
1.  Muito ruim 4. B-Dm 8 NS
7 Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Moderado
E2 - QUANDOD EU COMOD:
1. Me sinto satisfeito apds comer | 4. Me sinto satisfeito apds E. NS
poucas garfadas/colheradas comer a maior parte da 9. NR
2. Me sinto satisfeito apos comer  |refeigao
proximadamente 1/3 da refeigio 5. Dificilmente me sinto
E Me sinto satisfeito apds comer | satisfeito
ais da metade da refeigdo
E3 - O SABOR DA COMIDA E:
1. Muito ruim 4. Bom E NS
2. Ruim 3. Muito bom 9. NR
3. Mediano
E4 - NORMALMENTE EU COMO:
1. Menos de uma refeigio por dia 4. Trés refeiches por dia B N5
2. Uma refeigio por dia 5.  Mais de trés refeigbes por 9. NR
3. Duas refeigoes por dia dia
SAUDE BUCAL
0 (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim | Mo NS MR
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E5S - Ma arcada superior? 1 2 ] 9

EE - Na arcada inferior? 1 2 a8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 3
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9

1 2 a3 9

E9 - Tem sentido sua boca seca nas dltimas semanas?

El0 - Como o (a) senhor (a) avalia sua sande bacal?

1 2 3 4 5 g 9
Muito Ruim Ruim Regular Boa Muito Boa NS MR

0 (a) senhor (a) consome :

E1l - (MAN) Pelo menos uma porgao digrig de leite ou derivados, tais como queijo € iogurte
-

1. Sim 2. Nio

E12 - (MAN) Algum tipo de came, peixe e aves bodos os dias 7
1. Sim 2. Nio

E13 - (MAN) Duas ou mais porgdes didrias de fruta, verduras e legumes?
1. S5im 2. Nao

E14 - (MAN) Duas ou mais porgdes semanais de leguminosas (feij@o, ervilha ou soja) ou
ovos?
1. Sim 2. Nao

E15 - [MAN) Mos ultimes 3 meses, ofa senhor/a percebeu que passou a comer menos,
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir/engolir ?

0. Diminuigdo grave da ingesta

1. Diminuigao moderada da ingesta

2. Sem diminuigSo da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos dltimos 3 meses:
0. Superiora trés quilos
l. M3o sabe informar
2. Entreum e trés quilos
3.  Sem perda de peso

E17 - [MAM) O [a) senhor [a) passou por algum estresse psicolegico ou doenda aguda nos
ultimos 3 meses? 0. Sim
2. N3o
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E18 - [MAN) O senhor acha que estd desnutrido?
0. Acredita estar desnutrido
l. MNaosabe dizer
2. Acredita ndo ter um problema nutricional

E19 - (MAN) Modo de se alimentar
0. MNEo é capaz de se alimentar sozinho
l. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2.  Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Nuimero

N5

NR

E20 - (MAN) OQuantas refeigies o [a) senhor [a) faz por dia [café
da manh3, almogo, jantar)?

99

E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeigies faz por dia?

99

E22 - Quantos copos de liguidos (3gua, suco, chd, leite] consom
por dia? 1

39
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ANEXOS

Anexo 1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICAMP

> UNICAMP - CAMPUS
- CAMPINAS W"
PARECER CONSUBRSTANCLADO DO CEP

DALCES =D FROJETD DE PFESOUEA

Thulo da Pesguiss: &ALCAD DA PREVALEMCLA DE DEFICEENCIA DE MICRONUTRIENTES EM
IDE0E REEIDENTES EM CIDADES DA REGIAD DE CAMPIMAS - 3P

Pabmuibador Ligiana Pires Comna

Aroa Tematica:

Varddo: |

CAAE: BSE0T01.8 B.D000 S804

lrcn it kS0 Proponania: Faculiade de Cibnoias Apkcadas - FCA

Pairocinador Principal: CONES NAC DE DESEMYOLVIMENTO CENTIFICD E TECHOLOGI OO

DADDE A NOTIFICAGAD

Tipd dia Nodilffeacde: Cutros

Datalha:  Dedlaraglo di Squips o pEsclEa

Jamiifcativa: A refondda pesgiEa & um “propHo guarda-choea®, & o Felaor Rok MEicin i 100
Data o Bl 04082010

Bl oo da Nolificeido: Faneter Consubsiancadn Emitdo

DALCES D=0 FARECER

Himmro do Pamees 3454312

Aprasantad Bo da NolilScaidoe:
Trala-se & uma PoGRcagso gue visa induir no parecer oS NOMES S05 pesguisadones membros desta

DSy

Az informaghes conlidas nos campos "Apeseniagio do Projein”, "Objetive da Pesquisa™ & "Evaliaglo dos
Fisoces & Bonefiooes™ fram obrldas dos Socamienios SpneseTlains par asrecacdo dica € das informadies
nsridas peks Pesquisador Respontdve ] o &S na Plalaiorma Brasd.

[ grs T

Emire 1980 & 2000 & poplacas pom S0 anos ol Mads oresois 7,3 milhdes, ivlalizandd mais & 145 milhdes
am 2000, O aumento da erpectativa mddia di va lambldim aumeniod doenisdamente No pals. Esse
professo de mudanga camaciiza & ransigdo demografica

Endersfr: Fus TeEssis vViesrs da Ceroege:, 152

Omima: [erde Tamds EP: {3(ES-BET
ur: = Nurnicipicc CAMP AL
Telwlosac (4 G412 9800 Far |[TEER-TIET E-malt —spifem ancarg b

oigerws 01 i B
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[ESFIMAZI, . al. 2011 Assotialos 3 eatas ransfommanies demoyrdficas, SUrpEm oulins Jot concedlos
paralos: o da transioss epidemicldgca & o da Fansiods nuiriconal. O primers caracienza- s inis
i a3 CaSas. @ SUlsriuiged di SoRnGas IENGEMISSH S POor DoN{EE NED Tansmiss ives, aloraiies oo
GQuadne de morts-morialid ade dos Fupis Mais WG 05 Qropos mas Hosos & 85 mulanpa am gua
pridominaraam & moraidade para a oeira na gual a morbidade & mais prevalenie [ESKIMAZ], e al Z011].
Ko segumdo, obsonda-o uma redugdo das doon{as Carenoias que Caracherizayam o séoso KX, como a
desrairiph, 00 eEes GUE SUmanls & prevaliings o Sobrepess & obasidadts na popdscia (LEVY. ef al.
201Z). EFies processSos di iAnschd, &M paikes &m desanvoklimenio. nio slo decomrenies de uma
SUBSHLCED simphes & dbvia dos padrfes debdtoos & o mortidade, Mas UM pooEsss CONmiExs S
COfNTVRNgEM M Eas Causas & pode oSl Com vifias postibilades, desde @ fala o abundincia na
msma regido, grapo social @ familar. Em noSes pads o5 prooisss causa wm fobe impacio na b
pibiica (FILHO & RISSIM. 2000 |k MaSms Lo & Ui rarechomal s &t i onan sl G Mo pals, o0
0505 BiNda 56 MO m oMo W Grups oom Qrand @ fSoo o desnulrigdo. A perda do damipss, aleragbe
na paladar & ofaio, compromatimenio da mobdidads & funcionalidade podem eEr & nadeguaghes na
g Sl rmedilar ENing &6 DESSOEE 0SS SOMGIT-SE & eESes LaAas ouirod, Lo aRerafies Ry i
M SHERema digesiing, poflamada & intera (et droge-nulneie espciiieas, o U of [ME MGk Erofents
i delcnoia o rerenies, o pariodar vimmines & mirerais [ELLLAAN & JOHNSON, 2005 A desnutripan
PO oL RO MRS & Mo T R0 & REGH COHTE At B0a 8 U SLETHENDS S relhcativ &I DEEd & Cisiis
o iniermagio, aklm de maior @xa o readmisslio « moriaidade (MORLEY of al., 1080, CORREIA,
WAITZBERD, Z003; LIM af al., 2017 )4s deficidnoias di missronutren ies, ooms iaiminas ¢ miniias, sio
i i fragquimies [mmbdm nesi popd lais, & M SEmpre &sldo atsotiadas & perda o peso. FISEBERG af
al. (2013}, analisands dadss o condums almens do Inguedite Magonal de ARmentadio 2008-2000,
enconiranam inadequacdo précima ou adma di 30 no conSumD dE vitamina E, vEamina O, caloo o
magndso, Tambdm dvadas prevaléncias fentre 40 & T0%) do nadejuaclo de consuima das vilaminas &,
Bi, C & BE.Um dos princpais Talones Que podem evar o oonsums almentar deficdenie no idoso & a
Ao o anselhecimento, carmoieizada pela inapaiinoa & baks ingostdo alimaniar, Gue ena ocoma
et 8 Jmin U da demands aengllcs (lacs malabdioa basal & @ividades edunidie ) sensaias oo
praczer dminuidas (paladar, olato & visdo), dmindiglo de neuroiransmasonss coniroladones da foma, o
ansmeenin da aikddade da coCHERoEU NG, asoiada & sackdace, alim da aEsociadmn O uras JiodE .
A lperatura mbidm cita gue outros faiones nao-S50kgoos podem levar & anonexda do envelhecmenio o
G problemas

Endarscee  Fun Tenams vissrs da Caroerge: 152

Oaira: Oerde Gaepidz EP: L08%-BET
Telwiosac (G409 9860 Fax |TEEER1-TIET Emall  coplicm anacampbr
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relacionsdos, coma falores socials, palooidgions, cincos @ medicameniosos [MORLEY @ SILVER., 1988;
WMORLEY i al, 10396 MATINTOSEH el al.; 2000) Um dos Tatores gu immbdém alfeiam fomemoanies o padndo
alimaniar abual & & oond iC80 socieecondmics oo individues, pois inluencia o aoesss @ disponbikdase dos
alimantes (PEREIRA, EFYDRIDES & ANDRADE, BIrbE]. & baiva rends nfuencia @ el rmemegio oo iden na
mxdeia om gua kmila o poder de oompa dos alimenios, vando & Squsian do aimonics mas bamins &
T N0 MU

Hipstini i

& hipdiese principal o esiudo & que, por faiores ooimd ahofesda oo erseheciments o pobnera, oém oo e
o QUi 3 pol ilicas de Auinglo braslenas nem sempne abrangem esla Tk sldria, os Hosos lendidos na
atengio bdsica 0o SUE apesentam uma o vinas deffcineias de vEaminas o minerals, o Qe pod CE ar
dodfi; s associBlas o sgraaal Condphes |& edsienies.

Mzlodologia Proposia

Eorl realizeds wn ariudo Guaniiaiieo com delreamenis iarave s Tl ool & dados shomed &m s
municipics” Campinas, Limeing ¢ Pracicaba, onde @ UMICARP @ M campis nsilalacns o @ & estaboleciia
Tl paroeiia O pecsdpaisa LN b preloiores. Fara cada monecipo, fol estimad s uma SmoEiiE resneseiiat
da popslacdo com BEse no ndmen il da populatio idosa divulgada nas estimalivas populacon s
wwiadas para o TCU, esmificadas por idade @ s polo MES0EP Datasus . Senl realizada amosiragem
wiradficada por soriees dat unid edes de sadde paricpanios @, & SSgquir, serd sorieada uma amosin
sizlemdiica simples dos individieos die cada oma das wnidades armolsdas. & amosira fol esdimada
CONEREranin-SE uma prevakinoia e TR Oos idoeos apresemiands (s miesos wma selicdnok nutricional,
CiHT D g amasitagem de 10% o el de 95% de conlianga. Com (550, 0 amosira provisia fotal & die 600
ioEns, SEnds IS0 supics na ciiade de Campinas, 170 na cidade de Limeina @ 180 na cidade de

Firasccaba. & coleta de dados serd realizada na unidade & sadde onde o oo & cadastrado &
acTEanhado, medaniec agendamanio prévo. O Hosis SeEo onemadis & omparecer @0 cal poa
manhil, &m jejam de B a 10 hivas, para coleia d amosires sanguineas. Apos & colta So0d serdido wm

lanchi para quiehra oo pjum, & serd condezida uma enirevisiE para presnchimenio do quistondno. B
A DO S s EEeais, SOrRECOndmn s quesites i salde & niincionais. Tambdm s oot
e dadiel aniropomdéinocg. Ao final, serd realizods um econdaibno almemar o 24 homs, pana evaliafdo do
CsUmo almemar oo dia anmenor, O QuesEonand & mblidas oifporais SeTal ealzados por ma S pe d
estudanies de Graduagso @ pda-gradeactt 0 s 00 Saide, prEviamente MENE00E pekd Jooentes
MEEDONGE S & COM SCOMpEnhameTio oS mesm. O proloooks contand oom oF oo A — i enilicegs @
Camcisnsiicas sdoio-demoglicas © -

Endersn:  Fus Teasis visrs S8 Carwege, 1538
Oairra: Oerle Gacsida EP: 43 08s-ET

Telwlone:  (|E43539 800 Fax [HIEES-T1ET E-malt  copliicr amacanp br
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Cogniglio;C - Esiado e Salide D - Sacopenia & ragldsdeE - Segumanta Almentar & Muinckmal F —
Rizon Muikcanial; O — MefSdas feicas @ H - Reswdatsnn 2405 ool in O amosin 4 sanged ferd realizesa
por aisdlianes de eniermagem da propria undacde ok saioe, ¢ 3 SMOSTaS SErdD anTasEadat e ol
WHTES Pafa ansPoitd aid o ocal das analises Jaboraidres PaGinnr, unidades Amercand & Limara) As
dosagond sanguintes Jud Serdo malesdas s refindd Sénco; ¥iamina E sinca vilaming B imal; vikmena
B2 séncar doios Moo sdnios, Acio sstdrteen plasmdiicn; Vitaming D0 25 Hidrosl séncas vilmmina E sénica;
Zineo plasmd oo femo sénin himodrama comglelo; cokeoiensd & fragdes. albumina.

Crinério o | nolusso:

ade G 60 anos oU SUDETEDT, Morador G T dos municipes paricipantes. cadasirado na Esratégia Sadde
da Famdia, gue apresents condigdes adediuadas mEunddgicas & Lognilivas para respoieder aos
questiondnos @ qQue concorde com & pamidpacio mediante assinaiura do TCLE.
Crinéno de Exthssn

FaciEa ou abandomd do e S0 O supEmenios alimemares 8 Dase o vilamine 200 mindiaEs
ECOMpaniaments por prograima de aten (o domiclan, em i iEmenio quimisienipaon.
kriodslogia de Andlse o Oadog

Fara a analse estalistica das vardves 00 eSiudd Serdo estimadas disimbupies g frojudnoiae relaivas,
meddia @ deSvid-padrdd paia G5 varidets coninas & ara a5 vardves calepirias. srho esimadas
PrOEOTaes AL dFGeng 3 GHre 06 Rupos SeTa0 EElmatas Ut Zando-o8 o HEie ERutent & o HEie X2 apts
& werifcacdn da adesdo 3 nonmalid ade dos SoribuioSes. Coah oo o ndo Sejaim adenenies 3 disirbuipdo
ronmal, especkal menie &b 006 SN S SagUintEs. 6o adotad o esies n S parambirioes. Far andlse oo
LoD almentar. e reaizeds o cilodo neng oo, &8 Mashn & micouirentes 4o eoordatdnn de 24
horas, ooim batie na Tabsla Brasisin de Composigan o Almenins (TACD) As assoliniies esiatisicas
M@k compdeent Serdo svaiaias uilizandn-o Mmoseos o negressdo muflinied, inchando-Se Coraciorishcas
o fadde no ndeel proxima, caradensticas secademogralicas & famiiares no nivel imemeddno, & &6
wardvets de cisber {municipio, bairmo & unidade de sadde ) no ndeel distal. O nivel critico uiilzado send
el 05, Ao andlises Sardd realradas dilzands o soffwan: Saicl semds 14.

Dasfarhd: Prifmadio

Espara-SE anconimar prévalinca e dafcelncia o pekd Mends m mi oo ke em peld mimes T0% 0o

posns estudados. & Menificar soe Tatones aasoriadion.
Desferha Secunddnio

Endarscrc  Fus Teasis visrs da Cerwege. 132
Oairra:  Oerde: Gassida OEP: |X080-BET

Telwloss: {03529 S0 Far |HESE-T1ET Cmalt =pdeon oo b

Biiggr: 5ol e £
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Espera-se enconiar @ prevalincia da ancrsis oo efvelheciment @ da inseguranis alimentar enine 30 o
0% O0s [osns eninedsiadng. "

Oibjetive da Motilicagdo:

Oty Primario;

Meniifecar & caninias nuirkcionais mais prevalenies em idoscs dos municpios & Campings & regedo
awndiis pola Esrabdgia Saidide da Familia, & realiar SUS 25600t Tl & andfExs O ofved e iments @
& SEgliranga alimanar & ninconal

Oyirive Seounddin:

- Egimar & provalineia oo candnoios o alguns micronurinenie., D oom di deon ing B0 prodeieo-caifica,
BT H0S0E GOS8 MUnicipiis o Campinas & reJisd: - Eslimar & prevalinca de anomia oo v htimenio @
de inseguranca alimentar @ ruincional &m id0sos don municipis o Campinas ¢ regila - Avaliar o cofsumo
alimeaniar & idosos dos Muncipos de Campinas & ngisd & Svaliar sus assotiaddo oom & presenta oo
Candnoas nuincemasc- Avaliar 8 assodaids anine ancrexia 4o onvelcimanio, sbprancs aimentas @
rasinicennal & presonca O cordnoias Ruinconas - Formeier sadkncias sobre a8 condipies nulnicona dos
disns alendkdos pela esiraibgio g sabio da famika oM nelachd & Sua cofc B0 nulTicnal.

Awaliagho dos Risood o Banafcios:

D aoowdd oom 8 imlormadies oo pesnusaor

RisCos:

A eiineyviEa o deve orEDE rEiod & nlegrdade Tisica o paicoldgica dos pamicigantes. A duraido
rmlairaameme longa 0o qeestondno, crlmada am 40 mincios, pods Causar Carado oU Seraafio & [ddio
N paiticipante. Caso O parcipanie demonsiie ou verbalize cansaps pHat pengumas oo queshondno, &
poasivol INdETTOMpE & ENTYOVSia & qualjuer Momenio & emana para ouira &i@ a ser indoadia poo
paitici pang. OESEnamos que ha possibibdate: o oDoFTE Mscos & desciniomos elacnados & ooleta o
SanJUe, 3iNda QU farcs & DAL, COMO dof I00alzada, himaioma, Jesmaio & inbogdo. Em caso oo
denticagdo 5 akguma aleraglo cu Msco & salde durane a real2acho da entrevisia, Womada de medias o
coleia da amosira de sangue, o serdiph de sadde serd imedisamens informado pelos griprcs
pEEpASadorEs, & fO50 SHE NEois sdno, O pardicpanis e alond meie imeSate no pripres ol & ges a
CifkHE Ji amosing di Sangied 3675 Mealoda na unidade &m G o oS0 8 Tar Soompan hamaeimio.
Basraelirdoes:

Enderscoe  Fun Temssis visrs S8 Coroepe:, 1536
Omima:  Oerdc: Cacaidc EP: 3OS

Telwlosac |E352 98000 Fax |TEES-TIRT Emait —splon ascampbr
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Como benediced diredo, o parbcipantes Meoehaids (D00E of nestad os das moidas & sxames Bboamioras
Teiics M pisguisa, O forma Intadme mie graluin. bom comd um oy oom orendacdien sobie & imporianca
ali et gl saudivied Ko efvelfcmaenio, coniendo Tes passos Dafa umd almentad i saidivel par
pratoas idosas”, publicads polo Ministdno da Sakde. Aldm dEss. caso & unbdade de ssidde paniclpemis
COnonnThE, O WINLATLIN 08 280 COM0SinG B aREElr & uma palesira na prophia unidade de sadde, minsrada

prios peedasedorss, sobng @ imporianda da alimemiaids adetuada e prooEssd do eneeiacimenio
sauddwel.

Comanidrios & Consetareddes Soben & Mo e o

Eegundo informagdes 4o pesguisador responddvel contempladas no documenio anezado
“Carta_CEP_equipe. pdl O40E2019 11:20037%

“Wenha por meio desta caria de nobifcagdo solcitar o inCsio nO pansoer Gos SEMAaE Pesqusaione
ko oo Na U pe o el e, Sado gue O relior mEnciong apinas oue & pesou s & coorienada por
mim, com eduipe de oulnos profeacones, abmos de mesirado & iniciacdo cenbifica, iofalizamde 13
PREILSRIONES N8 SIlipe descris no propele. Consdirandd & nedessdads de oonfenncs doo Pt pan it
Ml PoEOEes N SHElmen ER0A, o Mo Sibemia PIBIC, & qui tsie pesoiise & um “projeis guarda-chiea®, tae-
S bCESEANia @ ciaglo dos parmicpamos pam gue sSio documenio dsisa de aoordos oOm &5 NoFmas
wigenmes da Universidade.

Dgsia forma. s0lciio inchslo no paredd, o declarafde, 06 MoMes dod Sdguinics pesquisadoness
inflormados anisioments no proje o

EQUIFE FRINCIFAL DE FESCUNEA [ASEISTENTES)
Ligiana Fires Corona

Tabara Renala Pereir oe Brio

Flavia Silva Arbex Borim

Andné Fatio

Larissa Miho Ham

Camkna Neves Freira

Grazile Maria da Siva

ALUNOS ENYOLVIDOS EM SUB-PROJETOS (EQUIPE DE PESOLESA)
Farricia Moeina Donalo Rokzoka

MesiTanda em CHRNCas 33 Numgdo & oo Esporie & Metabolismo
Lys Gd Rodrigues Pedroso Anibal

MesiTanda em CHRNCas 33 Numgdo & oo Esporie & Metabolismo

Endersoe  Funs Tensss visers 2 Caroege, 156

Omirra: Oerde Ceaemids EP: |3er-aer
Teluloas: {43539 8008 Far |HES-TIRT Cirait =p@on soargbr
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Gabrieda Bragagnola

i e e £ ey o il dia W ICAMP

Programa o Inicaglo Cheniifios Vol Era UNBCAMP

Bruna Zerlering M aihiaes

i e e i My i G e i W ICAMP

FIBIC - Iniciaqao CiantTica

Baariz Pares Siagno

Dl e e £ My i NI i WM ICAMP

PIBRC - inkciagas ClantTica

Eolcing ainda a inClusdo de Mas s alune Que ingRssanm no projels apds a
TR G0 pane o, & gue Fabalhario dinine dos obpeies @ prOposios no progio
Cabrida Sokukn Makasons

Cladi anecia S e di Mo da I ICAKP

FIERC - inkciagdo ClentdTica

Frogein: Avalaflo do conswmd das fontes de proleing da diola & aesociaiis oom

o nfvets Séricas o vilaming B2 em oo reskienies o megilo de Campinas - 5P
i Manuela Cuimarss De Sousa

i e e i My i G e i W ICAMP

PIERC - inkciaas ClantTica

Progein: A Eagas o 0 CONSETE @l iminlar g oo &M KScs resdamiss &m
ChEBOES O el e Campinas - EP

M Fuirlamitic: Marchaedi

Misiranda em Chnoas da Muriglo ¢ do Esporie & Meinbolsmo

Progein: Consums alimentar o nives Sincos de Znto aRsociado: & fungis
Ot T I0S0E reskien i om cidaces da regilo de Campsnas-E0.

ey it P e S0 o Tl do aPFasaniag bo oo gaideia:

Na avaliaghs disia notifcagio fol analisado o documends anexads "Cama_CEF_squips. pdf D&iDe 301 a
s
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oy i ra; s s @ cribdrin do CEP:
- 0 pariecipanie da pesquisa deve receber uma wia do Terma de Consentimenio Livre @ Esclanecsdo, na

inbegra, por bk assingdo (quando apkodes)

-0 parbcipante da pesopusa iom @ berdad e g recisar-Se 3 parlcipar ou o relirer Seu CONSEnimeia ¢m
qualpuer fase da pesquisa. som penalZaeso akguma @& sem ez 80 Seu cuidado (quando aplcdel)

- 0 e Sador dEve destiwolver & pEsouEs comfomee: delineada no profooolo st Se O pesu s or
COFESEEr 8 DEScninuaCss 00 Exiudn, in Sak 2o jusiiicada & Somaie S ealinedia apda andlse das
mries da desconiinudidade pHo CEF que o aprowou. O pESgusads dave ajuandar o parecer 9o CEF
QU & DLl Sfa, Srctds Quants perckber MEnd o SanN0 Ndd PREvEsio &2 Pt panid ol quamdo
CONSLAtAr 3 Supdfiordade oo WMa esiraidgia dagnasica oo teraphulica olenecoa a um O grupos o
peiguisa, isio & somenie em caso di necessidade de agdo imediaE com inbEis o profeger of
paricipanies.

- N CEP difviE S infimaado: O 10008 08 Sleiis advirson Ois Talos Pebiviainies g Sl neim O Crss normal oo
esiude. E papel do pesouisador assbgurar mdidas imediatas aoeouadas frenie @ evenio adverso grave
CoOITidD (MEsma que ienha Skt &M cuine cenira ) & avar nedficacdo a0 CEF & & Agéintia Mational do
Viglaincia Sanidria — ANWIEA — UGS COM S [OSICnN amano.

- Evanbuais modifcagdes ou cmendas &0 prolooso deveim sof apreiemada ao CEF de forma clara @
Siginga, Memfiaands § parie 00 pRolocoln & o moSficads ¢ suas psifcalivas & aguardands 3 apiovagao
o CEP para coninudade 42 pesquita. Em caso di projetos do Snipo | o || apresemiades anberormemes §
ANYEEA, o pesquisador ou pairocinad of dewe awih-las lambdm & mesme, i OO O paFeOET apnYEideo
do CEP, para serem junisdas o profocoks inical

- Rslandrios panciats & fnal Sevm Si apresemadios ad CEP, miaiments Seis meses apds & dala desis
parecer di aprovaclo & a0 TErming oo esiud o.

LTl : (e Sl LN & e scdiapidoy S6E2012 | e XLZ beira @, “cabs 80 pesquisacor apnesen Er dados
sofcitados pebn CTEP ou pila COMEF & gualgusr momanio”.
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-0 pasquEador dove mamer o8 dados da pesquisa &m angeyvn, SEios ou digital, Sob s guanda o
respenGabiidade, por um perindn o 5 anos apds o lEming 0 pessEsa.
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE TRIAGEM DE HABILIDADES COGNITIVAS — VERSAO
ABREVIADA (CASI-S):

CASL-5 (Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form)
(Dlamasceno et al., Arg Neuropsiguiatr 2005; 63(2-B)416-421)

BEGESTRD —Instrugaoe: Hmmm@&'ﬁﬂmmmmmﬂem
na memora pera lemhrar depods. Repita o5 pomes somente depods que eu tiver falado fodos os mes.”
M@cmndarmuatrﬁm aprovimadaments 1 pome por 1.5 segumdo. Use uma das més versdes.
Dié 1 ponto para cada nome repetido cometameants apos a primein apresentacio ozl dos mesmos. Os

nomes podem: e reapresentados A8 res vezes.)
a ] C Escores
Versao 1. Camizy Mamram Horestidade 123
ORIENTACAQ MO TEMPO
“Em que 200 nds estamos™” Arg coareta 4 124
Emapo 1 amo .
Empm la 5 anos 1
Eima por o mais anos Q
“Cual & o més e o da-do-mes em que estames ™ Fesposta cometa 5 D123453
Emapor]laldis 4
Emaporiasdis 3
Emaporda 19 dias .
Eorra por 30 a 50 diaz 1
Erra por & ou mais dias 0
“Cue dia-da-semana & hoje™” Besposna comsta = | ponto a1

“[ue oo do dia e agora™  Besposta exata ou com emo de ate &) mimfos = 1 pome 0 1

3 FLLE\{:T_-!L‘F.-‘EF_EAL “Azora eu quero qua vocé dim os nomes de todos os animais de
t[umpamasqufmcm]m:e ‘.-ncemm:ﬂ:egmﬂn pama dizer o maximo de nomes
r[l:emzelaﬂ:ﬂ' Pode comegar.” (D 1 pomto para cada resposta cormeta, a6s um mesime

da 10 pomtos)

Ezcore (0 - 10



4. EVOCACAD: “Vock se lembra daqusles 3 nomes qus =u pedi para vocé pandar na memria™

a Evocacdo espontanes (sem ajuda) 3
Se apos: “Um dos nommes era de unm coisa que USAm0s Do Cpe
Se apos: “Um dos nomes era sapatos, camdsa ou meias?™
Se mesr com estas dicas confimma inrapar de lembrar

b Evocacio espontanea 3
Se apos: “Uima das palavias e o pome de wma cor™

[

Se apos: “Um dos nomes era azal. preto ou marmom?™ 1

Sa mesre com estas dicas confinma incapar de lembrar a

c Evocacao espontanea
Se apos: “Um dos pomes se referia 3 un boa qualidade pessoal”
Se apos “Um dos nomes era honestidade. caridade ou modesta™
Se mesmy com estas dicas confitma incapar de lembrar

ESCORE TOTAL DO CASI-S (de 0 a um mawmo de 33 pontos)t
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