GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Salde e do Mestrado em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc

>> Ano 16 - Volume 16 - Numero 2 - Abril/Junho 2015

ARTIGO DE REVISAO

Declinio cognitivo em idosos institucionalizados:

revisao de literatura

Cognitive impairment on institucionalized elderly: a literature review

Josiane Teresinha Bertoldi', Ana Camila Batista', Samanta Ruzanowsky'
'Faculdade Guilherme Guimbala - Associac@o Catarinense de Ensino (FGG/ACE), Joinville, SC, Brasil.

Recebido em: novembro 2014 / Aceito em: junho 2015
bertoldi.josi@gmail.com

RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta o compro-
metimento do sistema nervoso central (SNC), atingido
tanto por fatores intrinsecos, quanto extrinsecos. Estas
alteracées reduzem progressivamente a capacidade
intelectual, afetando 5% das pessoas acima de 65 anos
e 20% acima de 80 anos. A perda da independéncia e
a incapacidade, aliadas a falta de assisténcia social e
de politicas publicas para a populacdo geriatrica, oca-
sionam a internacdo do idoso em instituicdes de longa
permanéncia. A mudanca de ambiente e o isolamento
social, provocados pela institucionalizagcédo, correlacio-
nam-se com a alta prevaléncia de doencas mentais.
Objetivo: investigar, na literatura, a presenca de déficit
cognitivo em pacientes institucionalizados, avaliados
através do Mini-exame do estado mental (MEEM). Mé-
todo: o estudo refere-se a uma revisao de literatura. A
busca de artigos cientificos concentrou-se nas bases
de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, restringindo as
publicacdes entre os anos de 2002 a 2013. Foram sele-
cionados 10 artigos, sendo 09 deles de estudos do tipo
quantitativo, descritivo, transversal, e um de revisdo
literaria, que avaliaram ao todo 432 pacientes, na faixa
etdria entre 60 e 104 anos. Resultados e consideracées
finais: o prejuizo cognitivo em idosos institucionalizados
é elevado, quando comparado a idosos da comunidade.
Alguns estudos justificam estas diferencas pelo baixo
nivel de escolaridade, a idade avancada, o género, a
falta de atividade fisica e o isolamento social, sugerindo
que a institucionalizacao é um fator relevante no de-
clinio intelectual. No entanto, destacamos que outras
variaveis podem interferir nestes resultados e merecem
maior investigacao.

Palavras-chave: Institucionalizacdo; Rastreamento
Cognitivo; Déficit Cognitivo em Ildosos.
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ABSTRACT

The aging process compromises the central
nervous system (CNS), reached by both intrinsic and
extrinsic factors. These changes progressively reduce
the intellectual capacity, affecting 5% of people over
65 and 20% over 80 years. The loss of independence
and inability coupled with lack of social welfare and
public policy for the geriatric population causes the
admission of the elderly in nursing homes. Changes
in social living and isolation caused by institutiona-
lization are associated with the high prevalence of
mental illness. Objective: this research refers to a
literature review in order to investigate the presence
of cognitive impairment in institutionalized patients
assessed by the Mini-Mental State Examination
(MMSE). Method: database searches for papers were
conducted in PUBMED, SCIELO and LILACS, restric-
ting publications between the years 2002 to 2013.
Ten papers were included, nine of then containing
quantitative, descriptive, cross-sectional studies, and
one literature review comprising 432 patients with
ages between 60 and 104 years. Results and closing
remarks: results show that cognitive impairment in
institutionalized elderly is high when compared to
elderly who lives on the community. Some studies
justify these differences by the low level of education,
advanced age, gender, lack of physical activity and
social isolation, suggesting that institutionalization is
a relevant factor in the intellectual decline. However,
we emphasize that other variables may affect these
results and deserve further investigation.

Keywords: Institutionalization; Cognitive Scree-
ning; Cognitive Impairment in Elderly.
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INTRODUCAOQ

O crescimento da populacédo idosa é um processo
gradual e inevitavel, um fenémeno mundial que acom-
panha a elevacdao da qualidade de vida, decorrentes
de melhores oportunidades de trabalho, educacéo,
condi¢cbes sanitarias, alimentares, ambientais de mo-
radia, além do maior acesso aos servicos de saude.’?
No Brasil, os dados demograficos demonstram que o
numero de idosos vem crescendo expressivamente e de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em 2025
havera, aproximadamente, 32 milhées de pessoas com
mais de 60 anos.*®

O processo de envelhecimento acarreta o com-
prometimento do sistema nervoso central, atingido,
tanto por fatores intrinsecos, quanto extrinsecos (meio
ambiente, entre outros). Estas alteracdes reduzem a ca-
pacidade intelectual, afetando as funcées de memédria,
raciocinio légico, juizo critico, funcdes praxicas e gno-
sicas, orientacao espacial, afetividade, personalidade e
atitude, fala e outras formas de comunicac&o.®”’

Durante um processo de envelhecimento, aproxi-
madamente 15% das pessoas desenvolvem incapaci-
dade cognitiva progressiva, em média 5% das pessoas
acima de 65 anos e 20% acima de 80 anos desenvolvem
deméncia moderada a grave.®° A deméncia é comum
em idosos; representa um grande problema de saude
publica, afeta diferentes funcdes cognitivas e é consi-
derada a maior causa de incapacidade e mortalidade.®"

A perda da independéncia e a incapacidade do
idoso, aliadas a falta de assisténcia social e de politi-
cas publicas para a populacdo geriatrica, sdo fatores
que levam a institucionalizacdo do idoso.'”? Estudos
demonstram que a demanda por instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) no Brasil é crescente.'®'*

A mudanca de ambiente provocada pela institu-
cionalizacdo é uma das situacées que desencadeiam
a depressao no idoso; apontada, frequentemente, na
literatura, como fator de risco para o déficit cognitivo e
deméncia. Esse isolamento social leva a perda da identi-
dade, de liberdade, de autoestima, ao estado de solidao e
muitas vezes renegar a prépria vida, o que justifica o decli-
nio cognitivo e a alta prevaléncia de doencas mentais.®'

A investigacao das alteracdes cognitivas, pode ser
realizada através de diversos protocolos validados, den-
tre eles o MEEM (Mini exame do estado mental), que é
de facil e rapida aplicacédo, e é capaz de avaliar o prejui-
zo cognitivo.'® Tal exame foi desenvolvido por Folstein,'®
em 1975 e apresenta grande confiabilidade, compde-se
de sete categorias, cada uma delas planejada com o
objetivo de avaliar funcdes cognitivas especificas, sao
elas: orientacao para tempo, orientacao para local, re-
gistro de trés palavras, atencao e calculo, recordacao
das trés palavras, linguagem e praxia visuo-construtiva.
O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que
escore abaixo de 24 pontos aponta para diagnéstico de
demeéncia. No Brasil, o escore foi classificado para diferen-
tes graus de escolaridade por Bertolucci et al.'” em 1995.

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao
de literatura sobre a presenca de déficit cognitivo em
pacientes institucionalizados, avaliados através do
Mini-exame do estado mental (MEEM).
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METODO

Trata-se de um estudo de revisdo literaria, de
artigos cientificos publicados nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, LILACS. A busca foi conduzida, utili-
zando as palavras-chave: institucionalizacdo de idosos,
avaliacdo cognitiva em idosos, déficits cognitivos em
idosos institucionalizados, rastreamento cognitivo, bem
como similares na lingua inglesa: elderly institutionali-
zation, elderly cognitive impairment, cognitive function,
cognitive tests, cognitive screening. A busca retornou
208 artigos, sendo excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados nacionais, artigos relacionados com
outras patologias do SNC e aqueles que nao utilizaram
o protocolo MEEM na avaliacao. As buscas foram con-
centradas para publicacées de 2002 a 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 artigos que abordavam a
avaliacdo cognitiva de idosos institucionalizados e uti-
lizavam o protocolo MEEM no rastreamento cognitivo,
09 estudos do tipo quantitativo, descritivo, transversal,
e uma revisao de literatura. As pesquisas envolveram
ao todo 432 pacientes, na faixa etaria entre 60 e 104
anos. Neste sentido, segue abaixo uma tabela contendo
os estudos identificados, expondo os principais dados
da pesquisa, como a quantidade de participantes, esco-
res alcancados e varidveis dos resultados.

O menor desempenho cognitivo de idosos inter-
nados em instituicdes asilares comparados a idosos que
vivem na sociedade, sugerem que a institucionalizacdo
pode agravar o declinio cognitivo." Um estudo, envol-
vendo 53 idosos de ambos os sexos, na faixa etdria
de 72,33+10,44 anos, divididos em dois grupos, sendo
G1 composto por 22 idosos institucionalizados e o G2
contendo 31 idosos nao institucionalizados, avaliados
através do MEEM, apontou comprometimento cognitivo
severo no primeiro grupo com resultado de 11,73 +
6,04, e funcbes preservadas no grupo 2, com média
de 26,39 + 3,2." Outra pesquisa observou que das
50 pessoas participantes, divididas em dois grupos, 25
idosos institucionalizados e 25 néo institucionalizados,
o escore do G1 foi 12,56 + 5,034 e do grupo 2 foi de
24,72 + 2,909, determinando que os idosos que vivem
exclusos e longe da familia apresentam perda da capa-
cidade cognitiva, justificados pela baixa escolaridade e
pelo tempo de institucionalizac&o.'®®

O baixo nivel de escolaridade e aidade avancada
sdo fatores de risco para o comprometimento cognitivo
e déficit funcional.?®° Cerca de 60% de 60 idosos, idade
75,0+ 11,60 anos, institucionalizados, avaliados pelo
MEEM no municipio de Jequié-BA, tem alteracdo cog-
nitiva'®. O déficit foi ainda maior em idosos internados
em IPLI, com faixa etaria mais avancada, variando entre
62 e 104 anos. O escore médio obtido foi de 13 pontos,
apontando déficit cognitivo moderado em 76,72% das
115 pessoas avaliadas.'® Outro estudo correlacionou a
capacidade funcional com a funcao cognitiva em 30
idosos, com idade média de 78,2 +4,0 anos, através
da aplicacao do MEEM e constatou escore médio total
de 18,2 + 6,0 e déficit de mobilidade funcional.®
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Tabela 1 - Avaliacdo do estado cognitivo: autor, amostra, métodos, varidveis e conclusao.

Referéncia Amostra Metodologia Variaveis Conclusdo
TRINDADE A., n= 53 MEEM - 54,55% declarou que nunca estudou Os idosos institucionalizados
et al." -22emILP GDR - e nenhum idoso declarou que tenha apresentam menor desempenho
(2013) (17 Mulheres e 5 Homens) Lawton estudado por mais de cinco anos. cognitivo com comprometimento das
- 31 comunidade - Tempo de institucionalizagdo: habilidades funcionais e aumento da
(22 Me 9 H) néo informado. depressé@o em relacdo a idosos que
Idade 72,33 +10,44 vivem na sociedade e participam de
alguma atividade fisica.
CAIXETA, G.C.S, n= 50 MEEM G1: 48% tinham escolaridade primaéria A pesquisa mostrou que os idosos
et al."® G1-PU= 25 Escala de Equilibrio de Berg ~ G2: 80% n&o tinham escolaridade. insti-tucionalizados em ILPI que ndo
(2009) G2-VPA=25 Tempo de institucionalizagcdo nao infor- planejam programas de atividades
Nao informa quantas mul- mado. fisicas apresentam menor desem-
heres e quantos homens. penho cognitivo e comprometimento
Idade 72,48 + 8,05 do equilibrio funcional em relacéo aos
idosos que vivem na comunidade e
praticam atividade fisica.
REIS L., et al."® n= 60 MEEM - 73,3% dos idosos eram analfabetos, O presente estudo evidenciou que
(2009) 30 M - 23,3% alfabetizados as alteracdes cognitivas em idosos
30H - 1,7% ensino fundamental institucionalizados, assim como o
Idade: -1,7% ensino superior. encontrado na literatura, foram mais
75,0+ 11,60 Tempo de institucionalizagdo de 1 a 10 anos  frequentes em idosos com baixo nivel
51 idosos e > 10 anos 9 idosos. de escolaridade.
LIRA M, et al.® n= 30 MEEM -Analfabeto: 03 Os achados neste estudo revelaram
(2012) 22 M TUG-T - 1° grau incompleto: 15 que capacidade funcional e funcdo
08 H -1° grau completo :06 cognitiva se correlacionam de forma
Idade: 78,2+ 4,0 - 2° grau: 04 linear. Sendo assim, é possivel afirmar
- Superior completo:02 que, na populacdo estudada, quanto
Né&o informa tempo de internacéo. mais baixa foi a funcédo cognitiva,
menor foi a sua capacidade funcional.
SILVA A.O, et al.* n= 10 MEEM Dos 10 idosos participantes, Quase metade dos idosos em ILPI
(2011) 7M GDR dois ndo eram alfabetizados avaliados (40%) apresentam déficit
3 H. Inventario de Ansiedade - Tempo de institucionalizacdo: 23,1 cognitivo, com risco de desenvolvi-

Idade: 79,5 + 10,7

Traco Estado (IDATE)

(+20,7) meses.

mento de deméncia. Mais da metade
(60%) dos idosos apresentam carac-
teristicas de depresséo. Os idosos in-
stitucionalizados avaliados apresentam
tendéncia a desenvolver ansiedade.

BASTOS C.L,
et al.?!
(2010)

n=20

10 M

10H

Idade: acima de 60 anos

WAIS-IIl / Lista de REY
MEEM

Teste Zdlliger e uma entre-
vista visando ao diagnos-
tico diferencial.

Homens: todos possuiam 3° grau de
escolaridade. / Mulheres: 8 pacientes tinham
menos de 4 anos de escolaridade e 2
tinham entre 8 e 12 anos de estudo.
Tempo de institucionalizagdo: ndo informado.

Foi possivel verificar que é o nivel de
escolaridade que explica as diferen-
cas de desempenho entre homens e
mulheres idosos em testes neuropsi-
coldgicos.

CONVERSO M.E.R, n= 15 MEEM - 50,43% analfabetos Alta taxa de idosos com possivel
et al.® 47 M indice de Barthel - 49,56% alfabetizados. deméncia (76,72%) e idosos inde-
(2007) 68 H Tempo de institucionalizacéo: pendentes funcionalmente (75,65%),
Idade:62 a 104 anos nao informado. demonstrando que os aspectos
cognitivos sdo fatores determinantes
para a institucionalizacdo por parte
dos familiares e/ou responséveis.
FERREIRA, A. P, n= 60 MEEM Tempo de institucionalizacéo: Verificou-se que o percentual de
et al.»? 47 M Teste de Trilha néo informado. idosos com perda cognitiva por meio
(2014) 13H CDR do MEEM foi de 30%, sendo mais
Idade 78,8 + 9,5 prevalente em mulheres.
BORGHI A., n=34 M MEEM - 64,7% eram idosas com até dois anos Elevada prevaléncia de declinio
et al.?® Idade 79,82 + 8,23 de educacéo formal cognitivo em mulheres, com baixa
(2009) - 29,4% possuiam entre trés e dez anos escolaridade, idade avancada e muito

de escolaridade,

- 5,9% declararam mais de dez anos de
escolaridade

- Tempo de institucionalizacdo: 19 M< 10 anos;
15M >10 anos

tempo de institucionalizacdo.

Fonte: dados coletados pelas autoras em 2014.
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O perfil cognitivo de idosos em ILPI foi caracte-
rizado por possivel deméncia, sinais de depressédo e
tendéncia a ansiedade, conforme observado no estudo
com 10 participantes, com idade 79 = 10,7 anos, ins-
titucionalizados na cidade de Uruguaiana-RS, avaliados
pelo MEEM, e com escore médio de 17,7 pontos + 6,2.%
Apesar de 66% dos idosos avaliados apresentarem
déficit cognitivo, ndo foram encontradas alteracdes
psicopatoldgicas da personalidade, nem transtornos de-
pressivos significativos demonstrados em outra pesqui-
sa, realizada com 20 participantes institucionalizados,
destes, 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
com idade acima de 60 anos.?

A perda cognitiva tem maior prevaléncia nas mu-
lheres. Na avaliacao do estado cognitivo de 60 idosos,
sendo 47 mulheres (M) e 13 homens (H), a prevaléncia
de déficit foi observada em 36,2% (M), contra 7,7% (H),
com a pontuacdo variando de 6 a 30 pontos.?? Qutra
pesquisa envolvendo 34 idosas institucionalizadas, com
idade entre 65 e 80 anos, identificou que 17,6% das
mulheres ndo completaram 13 pontos no MEEM, 38,2%
das idosas apresentaram comprometimento cognitivo
moderado, cerca de 35,3% estavam com declinio leve,
e apenas 8,9% alcancaram mais de 26 pontos. Os esco-
res médios foram menores entre os grupos com idades
mais avancadas e entre as analfabetas.?®

O alto indice de pacientes com deméncia senil em
ILPI foi objeto de uma pesquisa de revisado de literatura
que abordou o perfil de dementados e os principais as-
pectos clinicos envolvidos. Verificou-se que é comum
idosos em estagios mais avancados de deméncia, mais
velhos e mais dependentes e, normalmente, contam
com pouca ou nenhuma assisténcia familiar. Em relacéo
aos aspectos clinicos envolvidos na institucionalizacao,
destaca-se a alta prevaléncia de infeccbes, desnutricao,
incontinéncia urindria, distdrbios de comportamento e
imobilidade.?*

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas apontam que a presenca de prejuizo
cognitivo em idosos institucionalizados é relevante e
sugerem que a internacdo em ILPI é um fator relevan-
te no declinio das funcoes mentais. Diversos fatores
justificam os achados, dentre eles a idade avancada, a
baixa escolaridade, o sexo feminino, a falta de ativida-
des fisicas e o isolamento social provocado pela prépria
institucionalizacao. No entanto, salienta-se que existem
outras varidveis como, por exemplo, os déficits cogniti-
vos pré-existentes, que podem influenciar os resultados
e merecem maior investigacao.
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