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RESUMO

O comprometimento das funcbes cognitivas durante o processo de envelhecimento é
caracterizado pela deterioracdo progressiva das habilidades intelectuais. A adocdo de
habitos alimentares ocidentalizados, caracterizados pelo alto consumo de alimentos
processados e ricos em agucares, gorduras saturadas e sodio, estdo associadas a um
aumento da formacao de produtos de glicacdo avancada (advanced glycation endproducts
— AGES), contribuindo para o desenvolvimento de diversas complicagdes, incluindo o
declinio cognitivo. Esse trabalho visou identificar a capacidade cognitiva utilizando dois
instrumentos de rastreio e avaliar o consumo de AGE em um grupo de pessoas idosas.
Participaram 11 idosos que frequentam o Laboratério do Estudo do Movimento (LEM)
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S& Paulo - 10T-HCFMUSP. Foram utilizados um
questionario de identificacdo, o Mini Exame do Estado Mental (MMSE), a Avaliacéo
Cognitiva Montreal (MoCA) e recordatorios alimentares para mensurar o consumo de
AGEs. Os idosos avaliados consumiram uma quantidade de AGE acima do aconselhado
e fizeram uma auto-avaliacdo sobre a sua alimentacéo considerando-a boa. O desempenho
cognitivo apresentou-se acima do ponto de corte no MMSE e deficitario no MoCA. Néo
houve relagéo entre o consumo de AGE e o desempenho cognitivo. O baixo consumo de
AGE néo é o Unico fator que pode favorecer um envelhecer de maneira mais saudavel;
outros aspectos, como a realizacao de atividades fisicas, manutencao de um peso corporal
adequado e alimentacdo saudavel, mantendo o equilibrio dos nutrientes, podem contribuir
para que haja preservacdo dos aspectos cognitivos, como observado nos idosos desse
estudo.
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COGNITIVE SCREENING TOOLS AND THEIR RELATIONSHIP WITH
ADVANCED GLYCATION END PRODUCTS CONSUMPTION IN AN
ELDERLY GROUP

ABSTRACT

Cognitive function impairment during the aging process is characterized by the
progressive deterioration of intellectual abilities. The adoption of Westernized dietary
habits, marked by a high consumption of processed foods rich in sugars, saturated fats,
and sodium, is associated with an increase in the formation of advanced glycation end
products (AGEs), contributing to the development of various complications, including
cognitive decline. This study aimed to identify cognitive ability using two screening
instruments and assess AGE consumption in a group of elderly individuals. Eleven
elderly participants who attend the Movement Study Laboratory (LEM) at the
Orthopedics and Traumatology Institute of the Clinical Hospital at the University of Sdo
Paulo’s Medical School (IOT-HCFMUSP) participated in the study. A questionnaire for
identification, the Mini-Mental State Examination (MMSE), the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), and food diaries were used to measure AGE consumption. The
elderly individuals evaluated consumed an amount of AGE higher than recommended
and self-assessed their diet as good. Cognitive performance was above the cutoff point
on the MMSE and deficient on the MoCA. There was no relationship between AGE
consumption and cognitive performance. Low AGE consumption is not the only factor
that can promote healthier aging; other aspects such as physical activity, maintaining an
appropriate body weight, and a balanced, healthy diet with proper nutrient levels may
contribute to cognitive preservation, as observed in the elderly individuals in this study.
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HERRAMIENTAS DE RASTREO COGNITIVO Y SU'RELACIC')N CON EL
CONSUMO DE PRODUCTOS FINALES DE GLICACION AVANZADA EN UN
GRUPO DE PERSONAS MAYORES

RESUMEN

El deterioro de las funciones cognitivas durante el proceso de envejecimiento se
caracteriza por el deterioro progresivo de las habilidades intelectuales. La adopcion de
habitos alimenticios occidentalizados, caracterizados por un alto consumo de alimentos
procesados y ricos en azUcares, grasas saturadas y sodio, esta asociada con un aumento
de la formacién de productos finales de glicacion avanzada (AGESs), lo que contribuye al
desarrollo de diversas complicaciones, incluido el deterioro cognitivo. Este trabajo tuvo
como objetivo identificar la capacidad cognitiva utilizando dos instrumentos de rastreo y
evaluar el consumo de AGESs en un grupo de personas mayores. Participaron 11 personas
mayores que asisten al Laboratorio de Estudio del Movimiento (LEM) del Instituto de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de S8o Paulo (IOT-HCFMUSP). Se utilizaron un cuestionario de
identificacion, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA) y recordatorios alimentarios para medir el consumo de AGEs. Los
adultos mayores evaluados consumieron una cantidad de AGE superior a la recomendada
y se autoevaluaron su alimentacion como buena. El rendimiento cognitivo estuvo por



encima del punto de corte en el MMSE y deficiente en el MoCA. No hubo relacion entre
el consumo de AGEs y el rendimiento cognitivo. El bajo consumo de AGEs no es el Unico
factor que puede favorecer un envejecimiento mas saludable; otros aspectos como la
realizacion de actividad fisica, el mantenimiento de un peso corporal adecuado y una dieta
saludable con equilibrio de nutrientes pueden contribuir a la preservacion de los aspectos
cognitivos, como se observo en los adultos mayores de este estudio.

Palabras clave: Envejecimiento, Productos Finales de Glicacion Avanzada, Cognicion.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é individual, sendo significativamente
influenciado por fatores como renda, género, raga/cor, etnia, e territorio, dentre tanto
outros (Brasil, 2023). E marcado por um processo dindmico e mudancas bioldgicas,
havendo um actimulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares [OMS]
(2015).

O processo de envelhecimento pode ocasionar 0 comprometimento do sistema
nervoso central, atingido, tanto por fatores intrinsecos, quanto extrinsecos (Fechine &
Trompieri, 2015) e estas alteraces reduzem a capacidade intelectual, afetando também
as funcbes cognitivas (Mello, Haddad, & Dellazora, 2012). Por cognicdo, entende-se
como 0s processos envolvidos no funcionalmente mental, como: percepcdo, atencdo,
memoria, linguagem, raciocinio, além das estruturas complexas que envolvem o
pensamento e a capacidade de produzir e fornecer respostas aos estimulos externos (Neto,
Nunes, Oliveira, Azevedo, & Mesquita, 2017). O comprometimento das funcdes
cognitivas € caracterizado pela deterioracdo progressiva das habilidades intelectuais que
afetam a capacidade funcional do individuo no seu dia a dia, implicando em perda de
independéncia, autonomia e gerando a perda da qualidade de vida da pessoa idosa (Neto,
Temelini, & Forlenza, 2005).

Além das alteracdes bioldgicas tipicas do envelhecimento, os padrbes de vida dos
idosos tém sofrido transformac6es significativas nas Gltimas décadas. A adocdo de
habitos alimentares ocidentalizados, caracterizados pelo alto consumo de alimentos
processados e ricos em acUcares, gorduras saturadas e sodio, tem contribuido para o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e obesidade.
(Guia Alimentar, 2014). Paralelamente, o sedentarismo e o isolamento social, cada vez
mais comuns nessa faixa etaria, também exercem um papel importante na deterioracéo da

saude fisica e mental. Essas mudancas no estilo de vida também estdo associadas a um



aumento da formacdo de produtos de glicacdo avancada (advanced glycation endproducts
— AGEs), moléculas que se ligam a proteinas e causam danos celulares, contribuindo para
o desenvolvimento de diversas complicac@es, incluindo o declinio cognitivo (Graham et
al., 2016; Rogers, Zhang, Azhar, Luo, & Wei, 2013).

Os AGEs sdo um grupo heterogéneo de moléculas bioativas que sdo formados pela
reacdo de glicacdo ou reacdo de Maillard (Younessi & Yoonessi, 2011). Nessa reacéo,
ocorre a glicacdo ndo enzimatica entre aglcares redutores e 0s grupos amino terminais de
proteinas, lipidios e/ou acidos nucleicos (Uribarri et al., 2010), formando a base de Schif,
e subsequentemente os produtos Amadori sendo estruturas reversiveis (Ott et al., 2014).
Estas podem sofrer rearranjos moleculares, de forma irreversivel, formando os produtos
de glicacdo avangada - AGEs (Singh, Bali, Singh, & Jaggi, 2014; Nowotny, Jung, Héhn,
Weber, & Grune, 2015) e os compostos dicarbonila, como o metilglioxal, presente na via
glicolitica, que propagam rapidamente a reagéo de glicagéo, formando também os AGEs
(Uribarri et al., 2011).

Os seres humanos sdo expostos a duas principais fontes de produtos de glicacao: os
AGEs endogenos — formados no organismo - e 0s AGESs exdgenos — provenientes por
exemplo dos alimentos e do tabaco (Semba et al., 2009). Nos alimentos, os AGEs
encontram-se em concentracdo mais elevada nos alimentos de origem animal (Semba,
Nicklett, & Ferrucci, 2010) e podem ser produzidos quando expostos a temperaturas mais
altas e em curto periodo de tempo, como grelhar, assar e fritar (Peppa, Vlassara, &
Uribarri, 2004; Tian et al., 2023).

O consumo exacerbado de AGEs esta associado ao aumento da concentracdo no
plasma e ativacdo de vias inflamatdrias, podendo ocorrer maior ganho de peso, resisténcia
a insulina, aparecimento de lesGes aterosclerdticas, aumento da incidéncia do infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, afetar mecanismos neurobioldgicos dentre outros
(Poulsen et al., 2013; Oudegeest-Sander et al., 2013; Tian et al., 2023).

O alto consumo de AGE esta associado ao declinio cognitivo, segundo a pesquisa
de West et al., (2014) que determinou através do Mini Mental State Exam em uma amostra
de idosos saudaveis (n= 49), com média de 71 (£8,1) anos. O aumento do consumo de
AGE esta relacionado com o aumento do AGE circulante. Dessa forma, a reducdo de
AGE na dieta pode reduzir a concentracdo de AGESs séricos, podendo reduzir também o
risco de comprometimento cognitivo (Cai et al., 2014; Uribarri et al., 2010; Vlassara et
al., 2009; Yaffe et al., 2011).



Akhter et al. (2020) indicaram em seu estudo que os AGEs exdgenos sao fontes
importantes de acumulo de AGE enddgenos, resultando em disfuncdo mitocondrial,
comprometimento do metabolismo energético e comprometimento cognitivo
subsequente. De acordo com os autores, a redugdo do consumo de AGEs pode conter
potencial terapéutico para a prevencgdo do declinio cognitivo.

Yang et al. (2020) demonstraram que uma dieta de 21 dias rica em AGEs resultou
em um prejuizo na funcdo cognitiva em camundongos idosos e ressaltaram que um
consumo elevado de AGEs na dieta esta associado a patogénese da doenca de Alzheimer
(DA). Este estudo é o primeiro a demonstrar que mesmo uma ingestdo de AGE de curto
prazo pode prejudicar a fungédo cognitiva.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi identificar a capacidade cognitiva
utilizando dois instrumentos de rastreio e avaliar o consumo de produtos de glicacdo

avancada (advanced glycation end products — AGES) em um grupo de pessoas idosas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, através de
coletas de dados e posteriormente foram realizadas analises estatisticas (Mascarenhas,
2012). Caracterizada como estudo transversal, sendo um delineamento que permite um
recorte Unico no tempo, ndo permitindo o conhecimento da relacdo temporal existente
(Bastos & Duquia, 2007). O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo
CEP da Universidade S&o Judas, sob o nimero do parecer 4.026.750 e o numero do
CAAE 30592019.4.0000.0089.

A amostra foi composta por 11 participantes idosos, do sexo masculino, que
frequentaram o Laboratério do Estudo do Movimento (LEM) do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo — IOT - HCFMUSP. Para participar do estudo, foi considerado como critérios
de inclusédo o participante maior que 60 anos e que frequentava com regularidade o LEM
do I0T-HCFMUSP. Néo foram incluidos no estudo idosos com comprometimento
cognitivo severo, de visdo ou audicdo graves.

Um questionario de informacGes para a categorizacdo (que também havia outras
perguntas) da amostra foi elaborado pelos pesquisadores para levantar os seguintes dados
antropomeétricos e sociodemograficos de cada participante. A partir do peso e estatura, foi

calculado o indice de Massa Corpérea (IMC) considerando a razao peso atual (Kg/m?).



O Mini Exame do Estado Mental (MMSE) foi utilizado a fim de rastrear as
fungdes cognitivas dos idosos. O instrumento é composto por 30 questdes que se
encontram divididas em seis dominios cognitivos: orientacdo, retengdo, atencéo e calculo,
evocacdo, linguagem e habilidade construtiva.

Seu escore pode variar de 0 (minimo) a 30 (mé&ximo) pontos, sendo que quanto
menor a pontua¢do maior sera o grau de comprometimento das fungbes cognitivas do
individuo. Neste estudo foi adotada a pontuacéo de corte estabelecida por Bruckiet et al.
(2003), que propdem um sistema baseado no nivel de escolaridade: 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo; 26,5 pontos para
idosos com cinco a oito anos de estudo; 28 pontos para idosos com 9 a 11 anos de estudo;
29 pontos para idosos com mais de 11 anos de estudos.

Também foi utilizada a Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA) desenvolvida
como um instrumento breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve. O instrumento é
composto por seis dominios cognitivos, atravées de exercicios relacionados com fungdes
executivas; habilidades visuo-espaciais; memdria a curto prazo; linguagem; atencéo,
concentracdo e memoria de trabalho; orientacdo no tempo e no espaco.

O MMSE e 0 MoCA séo testes de rastreio cognitivo e seu uso em conjunto €
utilizado na literatura (Pereira, 2016; Souza, 2012; Hawkins et al., 2014; Oudman,
Postma, Stigchel, Appelhof, Wijnia, & Nijboer, 2014; Pendlebury, Markwick, Jager,
Zamboni, Wilcock, & Rothwell, 2012; Roalf, Moberg, Xie, Wolk, Moelter, & Arnold,
2013). Souza (2012) ressalta que, apesar do uso dos dois instrumentos para 0 mesmo fim,
cada um apresenta suas especificidades e em conjunto permitem uma avaliacdo mais
completa.

No intuito de estimar a ingestdo de AGEs, foram feitas entrevistas individuais
com cada participante, por um nutricionista, nas quais foram coletadas as informacdes
detalhadas sobre os tipos de alimentos/bebidas, quantidades e modo de preparo dos
alimentos consumidos nos dias anteriores a entrevista. Os dados coletados foram
referentes a trés dias de consumo alimentar, sendo o consumo diario de 24 horas
anteriores a entrevista (R24h), consumo de 48 horas anteriores a entrevista (R48h) e dois
dias da semana e um ao final de semana, e o relato do consumo habitual (Rec habitual),
alimentos e preparacdes comuns por mais de 3 vezes na semana. Com a coleta destes trés
recordatorios, foi possivel estimar o consumo médio alimentar. Foram analisados 0s
registros de cada individuo, detalhando o tamanho das por¢bes e modo de preparo dos

alimentos, visto que este interfere na formacdo dos produtos de glicacdo avangada. O



consumo de AGEs foi estimado a partir de um banco de dados contendo 549 alimentos
com respectivos valores de AGEs, com base no contetdo do AGE carboximetillisina
(CML) e foram expressos como AGEs equivalentes (Eq) por dia (AGE Eq = 1000
kilounits) (Uribarri et al., 2010).

Os dados dos recordatorios foram tabulados em planilhas do Software Excel para
o célculo da estimativa do consumo de AGEs e submetidos ao tratamento estatistico onde
foi utilizado medidas de tendéncia central, de dispersdo (desvio padrdo) e de frequéncia
(relativa e absoluta). Ao final, foi gerado uma média de valor de estimativa de consumo
de AGE - expressa como AGE equivalente (Eq) por dia (AGE Eq = 1000 kilounits).

Os demais dados foram compilados no Software Excel e submetidos a tratamento
estatistico. Foi feito o teste de normalidade Shapiro-Wilk e posteriormente testes
paramétricos como o Teste T de Student e teste de correlagdo de Pearson para comparar
grupos e relacionar varidveis. Em todas as inferéncias serd mantido nivel de significancia
de 95% para um erro do tipo I (p <0,05). Todas as andlises foram realizadas com o auxilio

do Software GraphPad Prism 8.0.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 idosos, sendo todos homens com a média de idade de
70,8 (£5,4) anos. Em sua maioria casados (63,6%), nivel de escolaridade, sendo superior
completo (44,5%). Com relacdo ao rendimento, em sua maioria com rendimentos acima
de dois salarios minimos (72,7%), sendo a fonte de renda o trabalho (45,5%) e
remuneracao proveniente da aposentadoria (45,5%). Referente ao responsavel financeiro,
foi questionado com quem estava a responsabilidade econdmica da casa e 63,6%
afirmaram também ser o responsavel financeiro e 72,7% afirmaram residir com outras
pessoas. Quanto a pratica de atividade fisica, 54,5% afirmaram que praticam atividade
fisica. Sobre as doencas adquiridas, oito participantes (72,7%) relataram possuir doencas
como pré-diabetes, hipertensdo e/ou problemas nas articulacbes e nove participantes
(81,8%) alegaram fazer uso de medicamentos.

A Tabela I, demonstra os resultados das perguntas quanto a satisfacdo em relacédo
a capacidade de atencdo e memoria, podendo avaliar de 1 a 5, sendo 1 muito insatisfeito
e 5 muito satisfeito. Também havia perguntas referentes & autoavaliacdo de seu
desempenho fisico, sobre a qualidade de sua alimentacdo e sua capacidade para realizar

atividades diarias, sendo aceitas respostas de 1 a 5, sendo 1 muito ruim e 5 excelente.



Tabela 1. Resultados que contemplam a satisfagdo em relacdo a atencdo, memoria,
avaliacdo da realizagdo das atividades cotidianas, desempenho fisico e qualidade da
alimentacéo.

Média (DP) Min-Max

Satisfacédo atencéo 4,1(1,1) 2-5
Satisfacdo meméria 3,5(1,3) 1-5
Avaliacdo atividades cotidianas 4,7 (0,8) 3-5
Avaliacdo desempenho fisico 34 (1,1) 1-5
Avaliacdo qualidade da alimentacéo 3,9 (0,9 2-5

DP: desvio padrdo
Fonte: resultados de pesquisa

Os dados antropomeétricos foram coletados para avaliagdo e classificacdo quanto
ao IMC. A média do consumo de AGE foi realizado atraves dos trés recordatorios
alimentares (R24h, R48h e Rec habitual) que foram analisados de acordo com a tabela de

Uribarri et al. (2010). Esses resultados seréo apresentados na Tabela I1.

Tabela Il. Caracterizacdo dos idosos em relagdo as variaveis numéricas: idade, dado
antropometrico e recordatorios alimentares.

Média (DP)
Idade (anos) 71 (5)
IMC (Kg/m?) 25,6 (3,6)

Consumo de AGE

Rec 24hrs (kU/d) 12553 (7237)
Rec 48hrs (kU/d) 18767 (11460)
Rec habitual (kU/d) 25136 (17130)
Média de Consumo (kU/d) 19219 (9756)

DP: desvio padrdo; Rec: Recordatério; kU/d: kU/dia; UA: unidades arbitrarias
Fonte: resultados de pesquisa

No que se refere aos dados antropométricos, o grupo apresentou como diagnadstico
nutricional a eutrofia, segundo o IMC. Segundo as Diretrizes Brasileiras para Obesidade
(2016), a classificacdo eutrofia para a populacdo acima de 60 anos varia entre >22 a <27
kg/mz2, devido a diminui¢do de massa magra e maior risco de sarcopenia.

Em relacdo ao consumo de AGE, a média dos trés dias de consumo alimentar de
19219 (£9756) kU/dia, foi considerada alta, de acordo com Uribarri et al. (2010).
Atualmente, existem dados limitados sobre a quantidade adequada de ingestdo de AGE

para a populacdo em geral, porém, de acordo com Uribarri et al. (2010), existe um limite



em relacdo a ingestdo diaria de AGE, sendo quantidade igual ou menor que 15000
kU/dia.

Dividindo a amostra em dois grupos em relacdo a média de consumo de AGE,
sendo um grupo com maior consumo (média = 27332 KU/dia + 8129) e um grupo com
menor consumo (média = 12456 KU/dia + 4099), comparou-se a autopercepcdo da
qualidade da alimentacdo, que foi avaliada através da seguinte pergunta “Em uma nota
de 1 a 5, sendo 1 muito ruim e 5 excelente, como vocé percebe a qualidade da sua
alimentagdo diaria”. Foi verificado que o grupo com maior consumo de AGE obteve
média maior (média = 4,6 + 0,5) em relagdo ao grupo com menor consumo de AGE
(média = 3,3 + 0,8) na autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo, de acordo com 0s
resultados do test t de Student [t = 2,95; p = 0,016].

Observamos correlacdes positivas (Figura 1) entre a autoavaliacdo da qualidade
da alimentacdo ingerida e a media do consumo de AGE no consumo alimentar, indicando
que quanto melhor € a avaliacdo da alimentagdo, maior é a quantidade de AGE ingerida.
Esse dado pode significar que a autopercep¢do que 0s idosos possuem sobre a qualidade
da alimentacdo pode néo refletir exatamente na qualidade ingerida, ou seja, pode estar

distorcida, ndo tendo correspondéncia com o consumo de AGE exacerbado.

Figura I. A - Correlacdo de Pearson entre a autoavaliacdo da alimentagdo e o consumo
de AGE no recordatorio 48hrs. B - Correlacdo de Pearson entre a autoavaliagdo da
alimentacdo e o consumo de AGE no recordatério habitual. C - Correlacdo de Pearson
entre a autoavaliacdo da alimentagéo e o consumo de AGE no recordatério média.
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Demonstrado na Tabela 111, o desempenho cognitivo no MMSE, observa-se que
0s participantes obtiveram uma pontuacdo media de 28,3+1,3, variando entre 26 a 30
pontos. Considerando o ponto de corte proposto por Brucki et al. (2003), que se baseia na

escolaridade dos participantes, os escores de todos os idosos foram acima do ponto de



corte, indicando auséncia de indicios de declinio cognitivo. Verifica-se que a prova de
“Memoria imediata” e “Habilidade Construtiva” foram aquelas com melhor desempenho
dos idosos, tendo a pontuacdo maxima, seguindo-se a prova de “Atengdo e Calculo”,

“Linguagem” e “Orientacao”.

Tabela I111. Descricdo do desempenho cognitivo no MMSE.

MMSE Média (DP) Min-Max Amplitude Teorica
Orientacéo 9,6 (0,5) 9-10 0-10
Meméria imediata 3,0 (0) 3-3 0-3
Atencao e Célculo 4,7 (0,5) 4-5 0-5
Meméria de trabalho 2,2 (0,7) 1-3 0-3
Linguagem 7,8 (0,4) 7-8 0-8
Habilidade construtiva 1 (0) 1-1 0-1
Total 28,3 (1,3) 26 — 30 0-30

Fonte: resultados de pesquisa

Em relacdo ao desempenho cognitivo no MoCA (Tabela 1V), observa-se que 0s
idosos obtiveram uma pontuacdo média de 22,2+2,3, com variagdo de 18 a 25. As provas
com maior desempenho foram a de “Orientagdo” e “Nomeagdao”. A prova com pior
desempenho foi a de “Evocagao Tardia”. A média do escore total foi baixa em relagao ao

ponto de corte estabelecido por Nasreddine et al. (2005) que € 26 ou mais.

Tabela IV. Descricdo do desempenho cognitivo no MoCA.

MoCA Média (DP) Min-Max Amplitude Tedrica
Visuoespacial/Executiva 3,9 (0,9 2-5 0-5
Nomeacao 2,9 (0,3) 2-3 0-3
Atencdo 5,3(0,9) 4-6 0-6
Linguagem 2,2 (0,9) 1-3 0-3
Abstracédo 1,7 (0,5) 1-2 0-2
Evocacdo Tardia 0,09 (0,3) 0-1 0-5
Orientacéo 5,5(0,5) 5-— 0-6
Total 22,2(2,3) 18-25 0-30

Fonte: resultados de pesquisa

Identificou-se uma correlacdo positiva entre a escolaridade e a atengdo mensurada
através do MoCA [r = 0,66; p = 0,03], evidenciando que quanto maior a escolaridade do

grupo, maior é a capacidade de se atentar.



Dividindo a amostra em dois grupos em relacdo a escolaridade, sendo um grupo
0s idosos com maior escolaridade (15,3 £ 0,8) e um grupo com menor escolaridade (9,4
+ 3,5), comparou-se o desempenho cognitivo de cada grupo nos dois instrumentos.

No MMSE, o grupo com maior escolaridade obteve média 28,3+1,2 e 0 grupo
com menor escolaridade média 28,4+1,6, sendo que, de acordo com os resultados do test
t de Student [t = 0,7; p = 0,9], ndo houve diferenca estatistica entre o desempenho
cognitivo com maior ou menor escolaridade. No MoCA, o grupo com maior escolaridade
obteve média 22,5+1,6 e 0 grupo com menos escolaridade média 22+3, também néo
havendo diferenca significativa entre o desempenho cognitivo entre os grupos, de acordo
com os resultados do teste t de Student [t = 0,3; p = 0,7]. N& houve relagdo entre o

consumo de AGE e a capacidade cognitiva (p = 0,39).

DISCUSSAO

O grupo que participou desse estudo possui, em média, alta escolarizagdo. Santos
e Gomes (2019) observaram que o nivel de escolaridade diante do envelhecimento tem
relacdo com os parametros de saude, tanto na prevencdo de doengas como no tratamento
com medidas que favorecam a qualidade de vida e autonomia dos idosos. Arruda e Alves
(2019) ressaltam que o nivel educacional influencia na qualidade dos anos restantes
vividos pela populagéo idosa. Ou seja, aqueles que possuem maior escolaridade tendem
a viver mais tempo livre de doencas crbnicas em relacdo aos individuos de menor
escolaridade.

A principal fonte de renda dos participantes da pesquisa foi o trabalho. Ramos,
Souza e Caldas (2008) consideraram que 0s idosos vém se mantendo ou estdo retornando
ao mundo do trabalho por desejo ou por necessidade. Os autores também ressaltam que o
nivel de escolaridade tem influéncia na permanéncia do idoso no mercado de trabalho.

Quanto ao desempenho cognitivo, pode-se observar que a média global do MMSE
foi superior a pontuacdo do MoCA. Pereira (2015) utilizou 0s mesmos instrumentos para
analisar o funcionamento intelectual na terceira idade (65-79 anos) e quarta idade (80+
anos). A autora também identificou melhor desempenho no MMSE e destacou estudos
gue mostram que o MoCA tem se revelado mais sensivel que o MMSE para detectar
alteracdes na cognicdo, especialmente em populagdes mais escolarizadas.

O MMSE apresenta algumas limitac6es na identificacdo das formas mais ligeiras

de declinio, como a baixa sensibilidade, a reduzida complexidade as tarefas e a auséncia



de tarefas para avaliagdo das funcbes executivas, porém o instrumento ainda é
considerado adequado para a avaliacdo cognitiva breve de populagdes com baixa
escolaridade (Freitas, Alves, Simdes, & Santana, 2013). De acordo com Duro, Simdes,
Ponciano e Santana (2010), o MoCA é composto por tarefas mais complexas quando
comparado com o MMSE, o que o torna mais sensivel na deteccdo da presenca do
comprometimento cognitivo leve, um estado que pode evoluir para deméncia.

Em seus resultados, Pereira (2015) identificou que pacientes mais escolarizados
obtiveram resultados superiores nos dois instrumentos e destacou que estes resultados
corroboram com a literatura que associa 0 melhor desempenho cognitivo a maior
escolaridade (Freitas, Alves, Simdes, & Santana, 2013; Duro, Simdes, Ponciano, &
Santana, 2010). De forma contraria, os resultados desta pesquisa apontaram que nao
houve diferenca entre o desempenho cognitivo de idosos com maior ou menor
escolaridade, podendo concluir que a escolaridade ndo foi uma variavel que influenciou
0 alto desempenho da amostra no MMSE e o baixo desempenho no MoCA.

De acordo com a performance media de score total e a nota de corte proposta por
Nasreddine et al. (2005) no MoCA, os participantes deste estudo apresentaram indicios
de déficit cognitivo leve. No entanto, quando analisado cada um dos dominios cognitivos
avaliados separadamente, é possivel identificar que o resultado médio do dominio
“Evocagédo Tardia” foi o indicador que mais influenciou negativamente o resultado médio
total no teste. A evocacdo tardia se refere a memoria de longo prazo episodica verbal
sendo relacionada a identificacdo de palavras aprendidas é medida por meio do
reconhecimento e no teste pode ser afetado por questGes referentes a motivacéo ou pela
capacidade de organizagédo da resposta verbal (Roldan, 2022).

Foram realizados trés questionamentos sobre a auto satisfacdo dos participantes
em relacdo a atencdo, memoria e capacidade de realizacdo de atividades cotidianas, que
refletem capacidades cognitivas. A satisfacdo em relacdo a memoria foi a menor entre
elas e o pior resultado dos subtestes aplicados foi o de evocacdo tardia do teste MoCa, 0
que pode indicar uma boa autopercepcdo dos participantes. De forma coerente, a
satisfacdo em relacdo a capacidade atencional foi alta e a performance no subteste do
MoCa também foi. A atencdo avaliada se refere a capacidade de sustencdo, ou seja,
capacidade de manter o foco atentivo em uma determinada atividade por um tempo mais
prolongado com o mesmo padrédo de consisténcia (Malloy-Diniz, 2010).

Em relagdo ao consumo de AGE, a media do consumo foi acima do que a

recomendacéo de Uribarri et al. (2010). Pereira (2018) avaliou o consumo de AGE e o



relacionou com fatores de risco precursores de doenca cardiovascular no processo de
envelhecimento. Neste estudo, 0s participantes consumiram em média 18.459 + 6.766
KU/dia de AGEs, quantidade também superior & recomendacdo. Almeida (2018) avaliou
0 consumo de AGE em idosos portadores da Doenca de Parkinson e observou média de
consumo 24544 + 13384 KU/dia no grupo controle, valor também acima do
recomendavel. Em nosso estudo o consumo também foi superior aos valores
recomendados, porém as avaliacOes de rastreio cognitivo ndo demonstraram relagdo com
0 consumo e a capacidade cognitiva.

Diferente de Almeida (2018), que a média dos recordatdrios se mantiveram, sendo
a média do recordatorio 24hrs 24.561 (+ 15.187) KU/dia, recordatorio 48hrs 24.981 (+
13.077) KU/dia e média do recordatdrio habitual 24.091 (+ 15.046) KU/dia, a nossa
amostra demostrou um aumento exponencial entre o consumo de AGE nos recordatorios
24hrs, 48hrs e o habitual (Tabela 3). O recordatorio de 24hrs foi calculado atraves da
descricdo do participante evocada pela seguinte pergunta “Preciso registar todo o
consumo alimentar nas 24 anteriores a esta entrevista, incluindo tipo de alimento,
quantidade e modo de preparacéo. Estaremos iniciando o recordatorio desde o levantar
até o seu deitar: Apos acordar, qual foi sua primeira refeicdo?”. Da mesma forma o
recordatorio de 48hrs foi coletado a partir da pergunta “Agora iremos registrar as
refeicOes anteriores, no periodo 48h. Vocé se recorda? Vamos situar dia, dia da semana,
local onde esteve (se em casa ou fora de casa e se houve algum evento diferenciado neste
dia) para facilitar as lembrancas e registros?”. Por Ultimo, no recordatério habitual foi
perguntado “Este registro tem como objetivo conhecer como é seu consumo habitual, o
que é frequente na sua alimentacéo ou o que normalmente tem em sua mesa nas refeicoes.
Conhecermos o seu habito alimentar. Podemos iniciar?”.

Uma dieta considerada equilibrada e de alta densidade nutricional ndo
necessariamente coincide com uma alimentacdo com baixo indice de AGE (Guia
Alimentar, 2014). Usualmente é orientado que se deva consumir carnes grelhadas, incluir
oleaginosas, iogurtes e queijos brancos na alimentacdo do dia a dia (Philippi, Latterza,
Cruz, & Ribeiro, 1999; Ministério da Saude, 2014). No entanto, a forma de cozimento
altera consideravelmente o valor de ingestdo de AGE. Um exemplo € o frango, que em
100 grs cru possui 877 AGE / kU, cozido em agua 1.210 AGE / kU e grelhado altera
consideravelmente, elevando para 4.849 AGE / kU. Quando analisado os participantes
com maior consumo de AGE e revisitando os calculos do consumo, percebe-se que 0s

maiores contribuidores foram, principalmente os alimentos fontes de proteinas de origem



animal como carnes, queijos e ovos, considerados como base para alimentacdo saudavel
e principalmente para este grupo etéario.

Os idosos, participantes deste estudo, foram classificados, segundo o IMC, como
adequado (eutrofia) de acordo com as Diretrizes Brasileiras para Obesidade (2016). Horie
(2014) afirma que a obesidade na idade adulta é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de deméncia, corroborando com o bom desempenho da amostra no
MMSE.

CONCLUSAO

O grupo avaliado ndo apresentou sintomas depressivos, de acordo com as
avaliacOes, porém foi observado que quanto maior os resultados para sintomatologia
depressiva, menor a autoavaliacdo da capacidade de realizar atividades cotidianas.

O desempenho cognitivo apresentou-se acima do ponto de corte no MMSE e
deficitario no MoCA. A escolaridade ndo foi uma variavel que teve influéncia na
diferenca de desempenho nos dois instrumentos. A literatura aponta que o teste MoCA
tende a ser mais complexo do que o MMSE.

Quanto ao consumo alimentar, avaliado para quantificar o consumo médio de
AGEs, mesmo com consumo acima da recomendacdo, nossos resultados demonstraram
que ndo houve associacdo significativa entre 0 consumo desses compostos e 0
desempenho cognitivo, avaliado pelos testes MMSE e MoCA.

E importante ressaltar que este estudo possui algumas limitacées, como o tamanho
da amostra relativamente pequeno e o carater transversal do delineamento. Além disso,
outros fatores ndo avaliados, como a genética e o historico de doencas, podem influenciar
o desempenho cognitivo. Os resultados deste estudo sugerem que, embora 0 consumo de
AGEs seja um fator importante a ser considerado na saide metabdlica e envelhecimento,
ele pode ndo ser o principal determinante do desempenho cognitivo em idosos. Futuras
pesquisas com amostras maiores e delineamentos longitudinais sdo necessarias para

elucidar a complexa relacdo entre a dieta, o envelhecimento e a cognicéo.
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