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RESUMO

Introducio: Estudos indicam que niveis inferiores de vitamina D estdo
associados ao pior desempenho cognitivo na populagdo idosa, a qual
parece ser mais predisposta a deficiéncia nesta vitamina. Objetivos:
Investigar a associagdo entre o nivel sérico de vitamina D e o déficit
cognitivo em idosos de Florianopolis/SC. Metodologia: Analise
transversal dos idosos (>60 anos) participantes do estudo EpiFloripa
Idoso (2013-2014), uma coorte longitudinal de base populacional. O
estado cognitivo foi avaliado pelo Mini-exame do Estado Mental, e os
escores foram categorizados em provavel presenca ou auséncia de déficit
cognitivo (ponto de corte 19/20 para analfabetos e 23/24 para qualquer
grau de escolaridade). A concentragdo sérica de vitamina D foi
determinada em analise de amostra sanguinea por Quimioluminescéncia
por Microparticulas. Para avaliar a associagdo entre a presenga de déficit
cognitivo e a vitamina D, foi utilizada regressao logistica bruta e ajustada
para varidveis sociodemograficas, comportamentais e de satide, com os
niveis de vitamina D distribuidos em quartis (1° Quartil: 4,0 a 20,7 ng/ml;
2° Quartil: 20,8 a 26,6 ng/ml; 3° Quartil: 26,7 a 32 ng/ml e 4° Quartil: 32,1
a 96,8 ng/ml). Resultados: A amostra foi composta por 572 idosos, sendo
372 mulheres (63%). A média de idade nos homens foi de 72,1 (DP=6,5)
anos ¢ nas mulheres de 72,4 (DP=6,3) anos. A prevaléncia de déficit
cognitivo em homens e mulheres foi de 16,1% (IC95%: 9,9; 24,8) e
25,0% (IC95%: 19,5; 31,4), respectivamente. Nos homens, a prevaléncia
de déficit cognitivo foi maior nos idosos com 80 anos ou mais (p=0,014),
com renda menor que um salario minimo (p<0,001), naqueles que nunca
consumiam alcool (p=0,002) e com baixo peso (p<0,001). J& nas
mulheres, a prevaléncia de déficit cognitivo foi maior nas idosas com 80
anos ou mais (p<0,001), com renda menor que um salario minimo
(p<0,001), nas que nunca consumiam alcool (p<0,001), naquelas
insuficientemente ativas (p<0,001) e nas que apresentam 3 ou mais
morbidades (p=0,017). Na analise ajustada, para as mulheres, os dados
mostraram que as idosas no primeiro (OR: 6,35; 1C95%: 1,53; 26,35),
segundo (OR: 14,45; 1C95%: 3,41; 61,19) e terceiro (OR: 7,22; 1C95%:
1,80; 29,09) quartis de vitamina D, apresentaram maior chance de déficit
cognitivo quando comparado as mulheres no quartil superior (32,1 a 96,8
ng/ml). Nao foi verificada associa¢do para os homens. Conclusao: Os
resultados sugerem que os quartis mais baixos de vitamina D foram
associados com o déficit cognitivo em mulheres idosas, mesmo apos o
ajuste para potenciais confundidores. Visto que a vitamina D tem relacdo



com a saude mental dos individuos idosos, mais pesquisas sdo necessarias
para investigar se a manuten¢do de niveis séricos adequados pode
representar um fator significativo na preven¢do de distirbios
neurolégicos relacionados a idade, como também, para verificar a
necessidade de novos pontos de corte para essa faixa etaria.

Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento, Vitamina D, Déficit cognitivo



ABSTRACT

Background: Studies indicate that lower levels of vitamin D are
associated with poorer cognitive performance in the elderly population,
which seems to be more predisposed to vitamin D deficiency. Objective:
To investigate the association between serum vitamin D level and
cognitive impairment in the elderly from Florianopolis / SC. Methods:
Cross-sectional analysis of the elderly (=60 years) participating in the
EpiFloripa Elderly study (2013/2014), a population-based longitudinal
cohort. The cognitive status was assessed by the Mini Mental State Exam,
and the scores were categorized into a probable presence or absence of
cognitive impairment (cut-off point 19/20 for illiterates and 23/24 for any
degree of education). Serum vitamin D concentration was determined in
blood sample analysis by Microparticle Chemiluminescence. To evaluate
the association between the presence of cognitive impairment and vitamin
D, logistic regression analyses was performed, crude and adjusted for
sociodemographic, behavioral and health variables, with vitamin D levels
distributed in quartiles (1st Quartile: 4.0 to 20.7 ng / ml, 2nd Quartile:
20.8 to 26.6 ng / ml, 3rd Quartile: 26.7 to 32 ng / ml, and 4th Quartile:
32.1 to 96, 8 ng / ml). Results: The sample consisted of 572 elderly, 372
women (63%). The mean age in men was 72.1 (x 6.5) years and in women
72.4 (£ 6.3) years. The prevalence of cognitive impairment in men and
women was 16.1% (95% CI: 9.9, 24.8) and 25.0% (95% CI: 19.5, 31.4),
respectively. In men, the prevalence of cognitive impairment was higher
in the elderly with 80 years or older (p = 0.014), with income lower than
a minimum wage (p <0.001), in those who never consumed alcohol (p =
0.002) (p <0.001). In women, the prevalence of cognitive deficits was
higher in the elderly women aged 80 years or older (p <0.001), with
income less than a minimum wage (p <0.001), in those who never
consumed alcohol (p <0.001) (p <0.001) and those with 3 or more
morbidities (p = 0.017). In the adjusted analysis, for the women, the data
showed that the elderly in the first (OR: 6,35; 1C95%: 1,53; 26,35),
second (OR: 14,45; 1C95%: 3,41; 61,19) and third (OR: 7,22; IC95%:
1,80; 29,09) vitamin D quartiles had a higher chance of cognitive
impairment when compared to women in the upper quartile (32.1 to 96.8
ng / ml). No association was found for men. Conclusion: The results
suggest that lower quartiles of vitamin D were associated with cognitive
impairment in older women, even after adjusting for potential
confounders. Since vitamin D is related to the mental health of elderly
individuals, further research is needed to investigate whether maintaining



adequate serum levels may represent a significant factor in the prevention
of age-related neurological disorders, as well as to new cutoff points for
this age group.

Keywords: Elderly, Aging, Vitamin D, Cognitive impairment
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA E
JUSTIFICATIVA

Os individuos com 60 anos ou mais representam 12% da
populagdo mundial, com estimativa de alcangar 22% em 2050 (WHO,
2015a). O envelhecimento populacional é realidade no mundo e no Brasil,
representando importante evento demografico da atualidade. Esta
associado a mudangas no perfil de morbidade e¢ mortalidade, com
aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas os
disturbios mentais e neurologicos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Envelhecer é um processo natural caracterizado por uma série de
alteragdes fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, com diminui¢do
progressiva das func¢des bioldgicas do organismo (ARGIMON, 20006),
que transcorre de acordo com as caracteristicas pessoais e habitos de vida
de cada individuo (PAPALIA; FELDMAN; MARTORELLI, 2013;
WHO, 2015b). Essas alteragoes observadas ao longo do avancgo da idade,
podem conduzir a um declinio natural da fungdo cognitiva (CANCADO;
ALANIS; HORTA, 2018).

Os transtornos mentais e neurologicos acometem mais de 20% da
populagdo idosa do mundo, e a deméncia esta entre os distlirbios mais
comuns afetando, aproximadamente, 5% dessa faixa etaria (WHO, 2016).
De acordo com o World Alzheimer Report 2016, estima-se que existem
mais de 47 milhdes de pessoas no mundo com algum tipo de sindrome
demencial, ¢ a expectativa ¢ que esse niimero ultrapasse os 131 milhdes
em 2050 a medida que as popula¢des envelhecem (ALZHEIMER'S
DISEASE INTERNATIONAL, 2016). No Brasil, um estudo com dados
de sete cidades estimou que 25,4% dos idosos com 65 anos ou mais,
apresentaram déficit cognitivo (NERI et al., 2013). Além do impacto na
saide, os problemas mentais apresentam repercussdes importantes na
economia. Em 2015, a estimativa de custo anual com distirbios mentais
no mundo foi de 818 bilhdes de dolares (ALZHEIMER'S DISEASE
INTERNATIONAL, 2016). As familias brasileiras com individuos com
sindrome demencial chegam a comprometer 80% da sua renda familiar
(VERAS et al., 2007).

Compreender os fatores de risco para o comprometimento da
fungdo cognitiva permite o direcionamento das intervengdes para
prorrogar a autonomia ou retardar o inicio de quadros demenciais
(GAUTHIER et al., 2006). Tem crescido o numero de evidéncias que
sugerem uma relag@o entre a vitamina D ¢ o desenvolvimento cerebral,
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neurotransmissdo, neuroprote¢do e imunomodula¢do (GROVES et al.,
2014). Em estudos epidemioldgicos, baixos niveis de vitamina D em
idosos foram associados a wum pior desempenho cognitivo
(LLEWELLYN et al., 2010a; BALION et al., 2012; WILSON et al.,
2014), resultado também verificado em uma meta-analise (Odds Ratio -
OR: 1,24; intervalo de confianca de 95% - 1C95%: 1,14-1,35)
(GOODWILL; SZOEKE, 2017). Essas descobertas sugerem um possivel
papel neuroprotetor da vitamina D, e a manuten¢do dos niveis séricos
adequados deste micronutriente poderia, portanto, representar um fator
importante na prevengdo de distirbios neuroldgicos relacionados ao
envelhecimento.

Entretanto, a deficiéncia de vitamina D representa um problema de
saude global (HOLICK, 2017) e o Brasil, apesar da elevada radiacio
ultravioleta (UV), também apresenta prevaléncias elevadas de deficiéncia
de vitamina D (ELOI et al., 2016). Sabe-se que a medida que as pessoas
envelhecem, o risco de deficiéncia de vitamina D aumenta
significativamente, principalmente pela diminuicdo da capacidade de
sintese na pele (COMINETTI; COZZOLINO, 2009; MEEHAN;
PENCKOFER, 2014).

A vitamina D ¢ reconhecida principalmente pelo seu papel
regulador do metabolismo 6sseo (CHRISTAKOS et al., 2013). As
evidéncias sobre a associagdo entre a vitamina D e o déficit cognitivo na
populagdo idosa brasileira sdo escassas, sendo a maioria dos estudos
recentes relacionados ao papel da vitamina D em doengas
cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2018; ALFIERI et al., 2017,
CORREIA et al.,, 2013; NEVES et al., 2012), sindrome metabodlica
(SCHMITT et al., 2018), doenga renal cronica (SOARES et al., 2017),
cancer (ALMEIDA-FILHO et al., 2017) e diabetes (GIORELLI et al.,
2014).

O EpiFloripa Idoso ¢ um estudo longitudinal de base populacional
sobre as condi¢des de satide da populagdo idosa do municipio de
Florianopolis, Santa Catarina (SC), cujo objetivo ¢ investigar os diversos
aspectos referentes a satde desta populagdo (CONFORTIN et al., 2017).
Estudar a fungdo cognitiva de idosos de Floriandpolis pode fornecer
informagdes que auxiliario no planejamento e avaliagdo das politicas de
prevenc¢do, diagndstico, tratamento e controle da fung@o cognitiva. Além
disso, espera-se contribuir com evidéncias para o esclarecimento da
hipétese sobre a associa¢do entre a vitamina D e a cognigdo.

Diante do exposto, foi definida a pergunta de partida para o estudo:
Qual a associagdo entre os niveis séricos de vitamina D e o déficit
cognitivo em idosos da cidade de Florianopolis/SC?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo entre os niveis séricos de vitamina D e o
déficit cognitivo em idosos da cidade de Floriandpolis, pertencentes ao
estudo longitudinal de base populacional EpiFloripa Idoso.

1.2.2 Objetivos especificos

a)

b)
©)

d)

Descrever a populagdo do estudo, de acordo com as
caracteristicas ~ socioecon0micas e demograficas,
comportamentais e de satude;

Descrever a prevaléncia de déficit cognitivo;

Descrever a populag@o segundo os quartis de vitamina D
S€ricos;

Investigar a associagdo entre o nivel sérico de vitamina D
e o déficit cognitivo, estratificado por sexo, controlando o
efeito para as variaveis socioecondmicas ¢ demograficas,
comportamentais e de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populagdo mundial vem passando por um processo gradual de
envelhecimento. A propor¢do de pessoas com mais de 60 anos no mundo
esta crescendo mais rapido do que qualquer outro grupo etario, e estima-
se que entre 2000 e 2050 dobrara de cerca de 11% para 22% da populacdo
(WHO, 2015a).

Nos paises desenvolvidos, ¢ considerada idosa a pessoa com idade
superior a 65 anos. No Brasil e em outros paises em desenvolvimento,
essa denominagdo ¢ usada para se referir a pessoas com 60 anos de idade
ou mais. Essa classificacdo ¢ determinada pela qualidade de vida
existente em cada pais, a qual tem influéncia sobre a expectativa de vida,
pois a idade em anos, nem sempre corresponde a idade biologica que
reflete o ritmo do envelhecimento (BRASIL, 2010).

O grupo populacional do idoso € o que mais aumenta na populagio
brasileira, com estimativas de taxas de crescimento de mais de 4% ao ano
no periodo de 2012 a 2022. Em 2010, a populagdo idosa brasileira
correspondia a 20,6 milhdes de habitantes, representando cerca de 10,8%
da populagdo. Considerando a projecdo dessa populacdo para os anos de
2017 e 2030, estima-se 12,1% e 18,6% de idosos, respectivamente. Ao
analisar a projecdo da esperanca de vida ao nascer, observa-se a
expectativa de um aumento aproximado de trés anos nesse mesmo
periodo (IBGE, 2010; 2013).

A Regido Sul do Brasil é a que concentra a maior propor¢ao de
idosos, especialmente considerando os mais longevos (acima dos 80
anos). Em Santa Catarina, nas estimativas do Censo Populacional de
2010, os idosos representavam 10,5% da populagdo (IBGE, 2010). A
projecdo dessa populagdo foi estimada em 13,1% para 2017, chegando a
20,1% em 2030. O estado também apresenta a maior esperanga de vida
ao nascer, ¢ deve se manter nessa posicdo de acordo com as projecdes.
Em 2020, estima-se que serd o unico com uma expectativa de vida
ultrapassando a barreira dos 80 anos, sendo 77,0 anos para homens e 83,5
anos para mulheres (IBGE, 2013).

Em 2010, a populagdo total de Florianépolis era de 421.240
habitantes, com os idosos representando 11,5% da populagdo, com maior
concentrac¢do no bairro Centro (IBGE, 2010). Entre as capitais, é a que
apresenta a maior expectativa de vida do pais (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013).
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Em reconhecimento a importancia do envelhecimento
populacional no Brasil, em 4 de janeiro de 1994 foi criada a lei n® 8842,
que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso. Essa lei considera idosa a
pessoa com 60 anos ou mais e tem por finalidade assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade (BRASIL, 2007).

2.1.1 Transicio demografica e epidemioldgica

A transicdo demografica ¢ um fendmeno atual decorrente da
reducdo das taxas de mortalidade e de fecundidade, bem como do
aumento da expectativa de vida ao nascer e incremento da populagdo
idosa. Observa-se o estreitamento da base da pirdmide demogréafica, que
vem assumindo a forma de uma pirdmide etaria tipica de uma populagio
envelhecida: com reducdo da participagdo relativa de criangas e jovens e
o aumento proporcional de adultos e idosos. Esse acelerado
envelhecimento demografico tem implicagdes para individuos, familias e
sociedade (BORGES; CAMPOS; CASTRO E SILVA, 2015).

O envelhecimento populacional representa um importante evento
demografico, com impacto significativo nas condigdes de saude e
diretamente relacionado a transi¢@o epidemioldgica - caracterizada pela
alteragdo do perfil de morbimortalidade populacional. Observa-se um
aumento de DCNT e de incapacidades, em detrimento das
infectocontagiosas, que requerem gastos com equipamentos,
medicamentos e recursos humanos qualificados (LIMA-COSTA;
MATOS, 2009). A velocidade do processo de transi¢do demografica
potencializa as demandas e os custos em saude, repercutindo em toda a
sociedade (VERAS, 2009).

2.2 ENVELHECIMENTO COGNITIVO

De acordo com o Institute of Medicine (IOM), a cognigdo € um
conjunto de capacidades responsaveis por diversas fun¢des mentais
envolvidas na atencdo, pensamento, compreensdo, aprendizagem,
recordagdo, resolugdo de problemas e tomada de decisdes (IOM, 2015).
Ela contempla a memoria (capacidade de armazenamento das
informagdes), as fun¢des executivas (capacidade de planejamento,
antecipacdo, sequenciamento ¢ monitoramento de tarefas complexas), a
linguagem (capacidade de compreensdo e expressdo da linguagem oral e
escrita), a praxia (capacidade de executar uma agdo motora), a fungio
visuo-espacial (capacidade de localizagdo no espago e percepcdo das



relagdes dos objetos entre si) e a gnosia/percep¢do (capacidade de
reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis) (BRASIL, 2012).

As alteracdes na cognigdo associadas ao envelhecimento variam
consideravelmente entre os individuos e entre os dominios da cognigao.
Por volta da sétima década de vida, a maioria das pessoas experimenta
um declinio na velocidade de processamento e na memoria
(BURNETTE; HOWELL, 2013). Os problemas de memoria relacionados
a idade, cada vez mais frequentes a medida que a populagdo envelhece,
afetam as atividades do cotidiano, interferindo na funcionalidade e
qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006; SCHMIDT et al., 2011).

Entre os principais aspectos da cogni¢ao que se modificam com a
idade estdo: alteragdes nas habilidades para lidar com situagdes do
cotidiano (fungdes executivas); alteragdes na capacidade de lembrar
palavras/nomear objetos e dificuldade para compreender a fala do
interlocutor (linguagem); dificuldades na orientacdo, na estimativa de
distdncia e na manipulagdo de objetos (habilidades visio-espaciais);
alteragdo na memoria de evocagdo, dificuldade na recuperagdo de fatos,
principalmente recentes e alteragdo na memoria operacional (memoria)
(MONTANO; RAMOS, 2011).

2.2.1 Alteracdes no sistema nervoso

O envelhecimento humano pode ser compreendido como um
processo natural, caracterizado por uma série de alteracdes fisiologicas,
bioquimicas e psicologicas, com diminui¢do progressiva das fungdes
biologicas dos individuos (BRASIL, 2006, ARGIMON, 2006). Esse
processo ¢ gradativo e distinto entre as pessoas, pois ¢ fortemente
influenciado por aspectos ambientais e comportamentais (PAPALIA;
FELDMAN; MARTORELLI, 2013; WHO, 2015b). Certas mudangas
decorrentes da senescéncia podem ter seus efeitos minimizados
dependendo do estilo de vida (BRASIL, 2006).

Em situag¢do normal, denominada senescéncia, esse processo nao
costuma ter implicagdes negativas a saide. No entanto, na presenca de
doengas ou outras alteragdes que interferem na satde e independéncia do
idoso, pode ocasionar uma condi¢do que necessitara de assisténcia,
caracterizando a senilidade (BRASIL, 2006).

Essas modificagdes fisiologicas, anatomicas e funcionais
observadas no processo de envelhecimento, desencadeiam um declinio na
fungdo de varios 6rgdos e sistemas (LEBRAO; DUARTE, 2003), com
énfase, neste estudo, no sistema nervoso.
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As alteragdes nas estruturas cerebrais observadas ao longo do
avanco da idade, podem conduzir a um declinio natural da fungio
cognitiva, entre elas: redugdo do volume e do peso do cérebro (RAZ;
RODRIGUE, 2006; BISHOP; YANKNER, 2010; CANCADO;
ALANIS; HORTA, 2018); diminui¢do da concentragdo de enzimas,
receptores e neurotransmissores (JOHNSON; VANDERVOORT, 2015);
reducdo do nimero de neurénios no cortex cerebral (MONTANO;
RAMOS, 2011); redugdo da bainha de mielina, responsavel pela
transmissdo dos impulsos nervosos (PAPALIA; FELDMAN,
MARTORELLLI, 2013); e diminuigdo na perfusao cerebral (LATORRE,
2012). Contudo, o sistema nervoso apresenta um processo de reparagao
denominado plasticidade, no qual os neurdnios maduros tém uma
capacidade de se desenvolver e formar novas sinapses (CANCADO,;
ALANIS; HORTA, 2018). Essa habilidade de compensar e reparar os
danos ocorridos, possibilita a manutencdo da sua integridade mesmo
diante dessas alteracdes, mantendo-se funcionalmente estavel
(HARADA; LOVE; TRIEBEL, 2013).

2.2.2 Métodos de avaliagio do estado cognitivo

A avaliagdo cognitiva auxilia na identificagdo das principais
alteragdes na saide mental dos idosos (BRASIL, 2006).

Existem diversos instrumentos validados que permitem avaliar o
desempenho cognitivo (ARGIMON, 2006), entre eles se destacam:
Clinical Dementia Rating (CDR) (HUGHES et al., 1982); Cambridge
Mental Disorders of the Elderly Examination (ROTH et al., 1986);
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (MORRIS et
al., 1989); Structured Interview for the Diagnosis of Dementia of
Alzheimer's type, Multiinfarct Dementia (ZAUDIG et al., 2001);
Community Screening Instrument for Dementia (HALL et al., 2000);
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (NASREDDINE et al., 2005); e
0 Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Mini-Mental State
Examination) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

O MEEM, traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al.
(1994), de acordo com a realidade socioecondmica e cultural local, ¢ uma
das escalas de rastreio mais utilizadas na pratica clinica para avaliar o
estado cognitivo. Esse instrumento apresenta boa aplicabilidade para
ambientes hospitalares e ambulatoriais, assim como para estudos
populacionais (APRAHAMIAN; BIELLA; VANDERLINDE, 2018).
Por sua rapidez (cerda de 10 a 15 minutos) e facilidade de aplicagdo, ¢



amplamente utilizado em estudos epidemiologicos com populagdes
idosas (MITCHEL, 2009).

E composto por questdes agrupadas em categorias para avaliar
fungdes cognitivas especificas, que incluem: orientagdo temporal (5
pontos), orientagdo espacial (5 pontos), memoria imediata (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), memoria de evocagdo (3 pontos), linguagem
(8 pontos) e praxia fina (1 ponto). A pontuagdo total pode variar de 0 a
30 pontos, onde a menor pontuagdo indica provavel déficit cognitivo.
Para o escore total do MEEM podem ser adotados pontos de corte que
classificam os idosos em: presenca de provavel déficit cognitivo ou
auséncia de provavel déficit cognitivo (SCAZUFCA et al., 2009). O
desempenho nesse teste € fortemente influenciado pela escolaridade, por
isso, recomenda-se a utilizagdo de pontos de corte ajustados pelo nivel
educacional (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2018)

Existem diferentes pontos de corte (Quadro 1) propostos para o
MEEM para a classificacdo da fungdo cognitiva que, ao serem aplicados
na mesma populagio, apresentam resultados diferentes.

Nao ha um consenso quanto aos pontos de corte no Brasil (MELO;
BARBOSA, 2015). Para o presente estudo, foi utilizado o ponto de corte
proposto por Almeida (1998), que apresentou os niveis de sensibilidade
e especificidade de 80% e 71% para idosos sem escolaridade e de 78% e
75% para idosos com qualquer grau de escolaridade, respectivamente
(ALMEIDA, 1988). Esta versdo estd entre as mais utilizadas pelos
estudos com idosos brasileiros (MELO; BARBOSA, 2015), como
também pelo grupo de pesquisa EpiFloripa Idoso (DANIELEWICZ et al.,
2016). Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os idosos estdo
mais sujeitos ao analfabetismo, sendo assim, o emprego de pontos de
corte mais baixos para o déficit cognitivo possibilita o controle de
superestimativas (SCAZUFCA et al., 2009). No entanto, a escolha dos
pontos de corte deste estudo foi baseada no perfil de escolaridade da
amostra, que apresentou apenas 6,4% de idosos sem escolaridade formal,
sendo a maioria com 5 anos ou mais de estudo.
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Quadro 1 - Pontos de corte para o MEEM.

Referéncia Pontos de corte
Bertolucci, 1994 13 - analfabetos; 18 - baixa escolaridade
média; 26 - elevada escolaridade
Almeida, 1998 19/20 - analfabetos; 23/24 - qualquer grau
de escolaridade
Caramelli et al., 1999 < 18 - analfabetos; < 21 - 1 a 4 anos de

estudo; <24 - 5 a 8 anos de estudo; < 26
- > 8§ anos de estudo

Brucki et al., 2003 20 - analfabetos; 25 - 1 a 4 anos de estudo;
26 - 5 a 8 anos de estudo; 28 -9 a 11 anos
de estudo € 29 - >11 anos de estudo
Lourenco; Veras, 2006 18/19 - analfabetos 24/25 - qualquer nivel
de instrugdo escolar

Scazufca et al., 2009 14/15 - analfabetos; 17/18 - educagédo

formal

Fonte: elaborado pela autora.

2.2.3 Prevaléncias de déficit cognitivo e fatores associados

Os transtornos mentais e neurologicos acometem mais de 20% da
populagdo idosa do mundo, ¢ a deméncia esta entre os distlirbios mais
comuns afetando, aproximadamente, 5% dessa faixa etaria (WHO, 2016).
De acordo com o World Alzheimer Report 2016, estima-se que existem
mais de 47 milhdes de pessoas no mundo com algum tipo de sindrome
demencial, ¢ a expectativa ¢ que esse nimero ultrapasse os 131 milhdes
em 2050 a medida que as populagdes envelhecem.

Alguns estudos epidemiologicos estimaram a prevaléncia de
déficit cognitivo no Brasil. No projeto SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento), realizado em Sdo Paulo, do total de idosos
entrevistados em 2000 (n=2143), verificou-se uma prevaléncia de déficit
cognitivo de 13,2% (IC95% 11,4; 15,2), semelhante entre homens e
mulheres (12,7% e 13,5%, respectivamente). J4 em 2010 (n=1345),
10,4% (IC95% 8,5; 12,7) foram considerados cognitivamente
comprometidos, sendo de 8,8% entre os homens e de 11,4% entre as
mulheres. O estudo utilizou uma versdo resumida do MEEM com 19
itens, adotando o ponto de corte de 12/13 para a classificagdo da fungio
cognitiva (ANDRADE et al., 2014).

A coorte de base populacional Aging, Gender and Quality of Life,
realizada no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais, com 2052 idosos



com idades entre 60 e 106 anos, apresentou uma prevaléncia de 12,9% de
comprometimento cognitivo (escore do MEEM <21), com uma
propor¢ao ligeiramente maior nas mulheres (13,5%) do que nos homens
(11,9%) (CAMPOS et al., 2014). Um estudo com dados de sete cidades
brasileiras, utilizando os pontos de corte baseados em Brucki et al. (2003),
observou que 25,4% dos idosos com 65 anos ou mais tinham déficit
cognitivo (NERI et al., 2013).

No sul do Brasil, a linha de base do projeto EpiFloripa Idoso
(2009-2010), realizado no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina,
com 1.656 idosos participantes, encontrou uma prevaléncia estimada em
46,8% para o provavel déficit cognitivo no MEEM, adotando os pontos
de corte propostos por Brucki et al. (2003) (MEDEIROS et al., 2012). Na
onda de seguimento do estudo (2012-2013) (n=1184), utilizando o ponto
de corte de Almeida (1998), Daniclewicz et al. (2016) estimaram a
prevaléncia de déficit cognitivo em 26,1% dos idosos, sendo mais comum
entre as mulheres (28,9%) que nos homens (20,9%). Em outro estudo
conduzido na regido sul do Brasil, com 1.593 idosos que residiam na
cidade de Bagé, 34,1% (IC95% 31,7; 36,5) apresentaram rastreamento
positivo para comprometimento cognitivo, utilizando o MEEM com o
ponto de corte de 22/23 (HOLZ et al., 2013).

Castro-Costa et al. (2008) estimaram a prevaléncia de
comprometimento cognitivo em uma coorte de base populacional
utilizando quatro diferentes pontos de corte do MEEM (BERTOLUCCI
etal., 1994; ALMEIDA, 1998; CARAMELLI et al., 1999; LOURENCO;
VERAS, 2006). A amostra foi composta por 1558 individuos com idade
acima de 60 anos, residentes na cidade de Bambui, Minas Gerais.
Verificou-se que as prevaléncias estimadas de comprometimento
cognitivo variaram de 13,2% a 27,0%, dependendo do ponto de corte.
Com o ponto de corte de Almeida (1998), utilizado no presente estudo, a
prevaléncia encontrada foi de 23,8%. Uma grande variacdo na
prevaléncia foi encontrada, refletindo a auséncia de consenso entre os
estudos brasileiros.

O estado cognitivo ¢ influenciado por diversos fatores. Observa-se
uma piora no desempenho cognitivo com o avango da idade, principal
fator de risco para o déficit cognitivo (CASTRO-COSTA et al., 2011;
SOARES et al., 2012; ANDRADE et al., 2014). Além disso, 0 menor
nivel educacional (MENG; D’ARCI, 2012; HUGO; GANGULI, 2014;
LANGA; LEVINE, 2014), condigdes socioecondmicas desfavoraveis
(HERRERA et al., 2002; MATTHEWS et al., 2013), inatividade fisica
(JELLINGER, 2014; BOUAZIZ et al., 2017), tabagismo (ANSTEY et
al., 2007), consumo excessivo de alcool (ESHKOOR et al., 2015) e dieta
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inadequada (JUSTIN; TUREK; HAKIM, 2013; PARROTT et al., 2013;
WU; SUN; TAN, 2017) também sdo fatores frequentemente associados
ao déficit cognitivo.

Outros fatores de risco adicionais identificados em estudos
incluem: doengas cardiovasculares (JUSTIN; TUREK; HAKIM, 2013);
acidente vascular cerebral (AVC) (WU et al., 2011); hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, obesidade e diabetes mellitus (KIVIPELTO et al.,
2005); depressdo (DOTSON; BEYDOUN; ZONDERMAN, 2010);
polifarmafia (LANGA; LEVINE, 2014); deficiéncia de vitamina B> e Bg
(KIM et al., 2013); e niveis baixos de vitamina D (GOODWILL,;
SZOEKE, 2017), o foco deste estudo.

2.3 VITAMINA D

Embora seja uma vitamina lipossoluvel, esta também ¢
considerada atualmente como um hormonio, que participa de diversas
reagOes fisiologicas, sendo reconhecido principalmente pelo seu papel
regulador do metabolismo 6sseo (CHRISTAKOS et al., 2013). O
colecalciferol (vitamina D3) e o ergocalciferol (vitamina D;) sdo as
formas mais abundantes de vitamina D existentes no organismo
(HOLICK et al., 2011).

A vitamina D pode ser obtida a partir de fontes alimentares - 6leo
de figado de bacalhau, peixes gordurosos (salmio, sardinha, atum,
cavala), gema de ovo e fungos comestiveis - ou por meio da exposicao a
luz solar, responsavel por prover 80% a 90% da necessidade corporal
(HOLICK, 2007; HOLICK, 2016).

2.3.1 Metabolismo da vitamina D

Durante a exposigdo ao sol, a radiagdo ultravioleta B (UVB) com
comprimentos de onda entre 290nm e 315nm ¢é absorvida pela 7-
dehidrocolesterol, presente na membrana plasmatica das células
epidérmicas, resultando na producdo da vitamina D3 (calciol). A
exposicdo excessiva a luz solar degrada a vitamina D3 em fotoprodutos
inativos (HOLICK, 2017).

A vitamina D de fontes dietéticas ¢ incorporada aos quilomicrons
e transportada pelo sistema linfatico para a circulagdo venosa. Tanto a
vitamina D produzida na pele quanto a ingerida na dieta sdo transportadas
para o figado, onde ocorre a primeira hidroxilagdo pela 25-hidroxilase,
tornando-se calcidiol ou 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), que pode se
acumular nos tecidos adiposos ou permanecer circulante no sangue. Esta



¢ a principal forma circulante de vitamina D (HOLICK et al., 2011), e
representa o melhor indicador para verificar os niveis séricos,
principalmente por possuir uma meia vida de 4 a 8 semanas, refletir tanto
a absorcdo da dieta quanto a sintese cutinea e devido a conversao hepatica
ndo ser regulada pelo paratormonio (PTH) (WEAVER; FLEET, 2004).

A 25(0OH)D, forma biologicamente inativa, é transportada para os
rins e, pela agdo da enzima la-hidroxilase, é convertida em sua forma
biologicamente ativa, o calcitriol ou 1,25-di-hidroxivitamina D
(1,25(0OH),D), para entdo ser absorvida pelas células alvo. A produgdo de
calcitriol é controlada por retrorregulagdo, com diminui¢@o da atividade
da lo-hidroxilase e inativagdo da 25(OH)D, que é convertida em 24,25-
di-hidroxivitamina D (HOLICK, 2007; HOLICK, 2016).

A 1,25-di-hidroxivitamina D desempenha um papel importante na
regulagdo do metabolismo do calcio e fosfato, responsavel pela
manutencdo das fun¢des metabdlicas e da saude dos ossos. No entanto, a
maioria das células e drgdos do corpo possuem receptores de vitamina D,
assim como também sdo capazes de produzir 1,25(OH),D. Desta forma,
essa vitamina tem influéncia em muitas vias biologicas, e sua deficiéncia
esta relacionada a um risco aumentado para muitas doengas como cancer,
diabetes, doengas autoimunes e doencas cardiovasculares (WACKER,;
HOLICK, 2013).

2.3.2 Valores de referéncia para a vitamina D

Nao ha um consenso com relagdo ao ponto de corte adequado para
definir os valores suficientes de vitamina D (MAEDA et al., 2014). Com
niveis sanguineos de pelo menos 30 ng/ml, verifica-se a estabilizagdo dos
niveis de PTH, redugéo do risco de quedas e maxima absorgdo de calcio.
Desta maneira, conforme defini¢do da Endocrine Society, a deficiéncia
de vitamina D ¢ classificada como abaixo de 20 ng/ml, a insuficiéncia
entre 21 e 29 ng/ml e suficiéncia acima 30 ng/ml (HOLICK, et al., 2011;
MURAD et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
para populagdes de risco, que incluem os idosos, sdo desejaveis
concentragdes de 25(OH)D acima de 30 ng/ml, valores abaixo sdo
considerados como hipovitaminose (MAEDA et al., 2014). Esses pontos
de corte diferem da recomendagdo do IOM, que propde que os niveis
circulatorios de 25(OH)D acima de 20 ng/ml sdo adequados para a maior
parte da populagdo (I0OM, 2011).
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2.3.3 Prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e fatores associados

A deficiéncia de vitamina D ¢ um problema de satde global
(HOLICK, 2017), atingindo cerca de 50% dos idosos em todo o mundo
(MOSEKILDE, 2005). A prevaléncia é alta mesmo em paises tropicais,
incluindo Brasil (BANDEIRA et al., 2010; LOPES et al., 2014; ELOI et
al., 2016). Esta situagdo tem impacto ndo apenas na saude
musculoesquelética, mas também foi associada a uma ampla gama de
doengas agudas e cronicas, entre elas alguns tipos de céncer, doengas
autoimunes, doengas infecciosas, diabetes mellitus tipo 2 e distirbios
neurocognitivos (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

Na populacdo dos Estados Unidos da América, utilizando o ponto
de corte da Endocrine Society (<30 ng/ml), o estudo NHANES 1988-
1994 (National Health and Nutrition Examination Survey) com 18883
participantes, detectou uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina D de
55%. No NHANES 2001-2004 (n=13369) verificou-se um aumento para
77% (GINDE; LIU; CAMARGO, et al., 2009).

Na Holanda, em uma amostra de 802 individuos com idade entre
40 e 80 anos, 36% dos homens ¢ 51% das mulheres apresentaram niveis
de 25(OH)D menores que 20 ng/ml (JANSSEN, 2013). Na Espanha, a
estudo de Mateo-Pascual et al., (2014) estimou a prevaléncia de
hipovitaminose D em uma coorte composta por 468 individuos com idade
média de 76 anos. Verificou-se que 86,3% da amostra apresentaram
niveis abaixo de 30 ng/ml e 35,2% deficiéncia grave (< 15 ng/ml). Na
coorte francesa Epidémiologie de I'Ostéoporose, da qual participaram
752 mulheres com idade acima de 75 anos, 129 (17,2%) apresentaram
deficiéncia de vitamina D, definida pelos autores como concentragido
sérica menor ou igual a 10 ng/ml (ANNWEILER et al., 2009).

Ao analisar os niveis séricos de 25(OH)D em 2273 idosos de
Cingapura (média de idade de 70,4 anos), a prevaléncia de deficiéncia (<
10 ng/ml) foi observada em 232 participantes (10,2%) e insuficiéncia
(<20 ng/ml) em 971 participantes (42,7%) (ANNWEILER et al., 2016).

Apesar da elevada radiagdo UV, a populaggo brasileira apresenta
altas prevaléncias deficiéncia de vitamina D (ELOI et al., 2016). O estudo
Sao Paulo Aging & Health Study avaliou os niveis séricos de vitamina D
de 908 idosos. Em 58,0% (IC95% 51,6; 64,6) dos individuos os niveis
ficaram abaixo de 20 ng/ml e em 87,7% (1C95% 85,6; 89,8) abaixo de 30
ng/ml (LOPES et al., 2014). Em outro estudo com 250 idosos, também
em Sao Paulo, niveis de vitamina D entre 10 ng/ml e 20 ng/ml foram
detectados em 41,9% da amostra, ¢ 15,4% ficaram abaixo de 10 ng/ml
(SARAIVA et al., 2005).



Em Recife, um estudo com 284 homens com 60 anos ou mais,
recrutados aleatoriamente em uma unidade basica de saude, encontrou
que, em 31,5% deles, os niveis de vitamina D estavam abaixo de 20 ng/ml
e em 66,7% os niveis foram inferiores a 30 ng/ml. Os autores verificaram
uma alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D apesar da alta
exposi¢ao ao sol durante os meses de verdo (CABRAL et al., 2013).

Arantes et al. (2013) investigaram os niveis de 25(OH)D em
diferentes latitudes no Brasil (Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Curitiba ¢ Porto Alegre). A amostra foi composta por 1.933
mulheres na pds-menopousa com idades entre 60 e 85 anos e que
apresentavam osteopenia ou osteoporose. Apenas 31,7% (n=612)
apresentaram niveis acima de 30 ng/ml. Na cidade de Porto Alegre,
24,5% das mulheres apresentaram niveis abaixo de 20 ng/ml ¢ 83%
abaixo de 30 ng/ml.

No Brasil, um pais predominantemente tropical, uma quantidade
adequada de vitamina D na populagdo € esperada, contudo, os resultados
dos estudos sugerem que a deficiéncia de vitamina D é comum entre os
idosos brasileiros (BANDEIRA et al., 2010).

Alguns fatores influenciam a sintese cutanea de vitamina D como:
a estacdo do ano, a latitude, a altitude, a hora do dia da exposicdo solar, a
poluigdo do ar, a pigmentagdo da pele, o uso de filtro solar, a passagem
da luz solar pelo vidro ou plastico. A incidéncia de luz solar ¢ reduzida
em latitudes mais altas, no inicio da manha, no final da tarde e durante os
meses de inverno. Em latitudes mais altas (maior distancia do equador),
a radiacdo UVB ¢ bastante absorvida pela camada de 0z6nio, reduzindo
a produgdo cutdnea de vitamina Ds. Durante o inverno, muito pouca
vitamina D pode ser produzida na pele pela exposi¢do ao sol em
individuos que vivem acima e abaixo de aproximadamente 33° de
latitude. A melanina e os filtros solares absorvem eficientemente a
radiagdo UVB, diminuindo assim a eficacia do sol na producdo de
vitamina D na pele. Um filtro solar com um fator de protegdo solar 30
absorve aproximadamente 95 a 98% da radiagdo solar. As roupas e vidros
absorvem quase toda a radiacdo UVB e, portanto, reduzem a produgéo de
vitamina D durante a exposi¢do ao sol. Entre outros fatores de risco para
niveis baixos de vitamina D estdo: sindromes de mal absor¢ido; obesidade;
faléncia hepatica e renal; e baixa ingestdo de vitamina D (HOLICK,
2017).

A obesidade parece estar associada a niveis reduzidos de vitamina
D em razdo do sequestro da vitamina pelos adipécitos (COMINETTI;
COZZOLINO, 2009). Isso ocorre porque a vitamina D, sendo soluvel em
gordura ¢ diluida na gordura corporal, se tornando ndo biodisponivel
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(WORTSMAN et al., 2000; EARTHMAN et al., 2011). Também tem
sido sugerido o catabolismo da 25(OH)D com aumento da adiposidade
devido a acdo local da enzima 24-hidroxilase (LI et al., 2008) e menor
sintese hepatica (TARGHER et al., 2007).

A prevaléncia significativa de doengas do trato gastrintestinal em
idosos podem contribuir para a ma absor¢do de colecalciferol e
ergocalciferol, ou prejudicar sua transformagdo hepatica. Além disso, a
alta incidéncia de doenga renal cronica entre os idosos reduz a
hidroxilagdo da vitamina D e a transformagdo na sua forma ativa
(WYSKIDA et al., 2013).

Poucos alimentos contém naturalmente vitamina D, sendo assim
os seres humanos dependem principalmente da produgdo cutidnea
(MAEDA et al., 2014). Alguns paises, incluindo os Estados Unidos, o
Canada e a Suécia, incentivam a fortificacdo do leite com vitamina D
(HOLICK, 2007; HOLICK, 2016).

A medida que as pessoas envelhecem, o risco de deficiéncia de
vitamina D aumenta significativamente. Aos 70 anos, a capacidade de
sintese de vitamina D na pele esta reduzida em 75% (COMINETTI,
COZZOLINO, 2009) em virtude da diminui¢do na concentra¢do de 7-
desidrocolesterol na epiderme (WACKER; HOLICK, 2013). Além da
diminuigdo da sintese cutanea de vitamina D, outros fatores contribuem
para a sua deficiéncia/insuficiéncia em idosos, como: género feminino,
maior pigmentagao da pele, redugdo da ingestdo de vitamina D; aumento
da adiposidade; menor tempo ao ar livre; diminuigdo na absorg¢do; fungio
renal reduzida; e uso de medicamentos (MEEHAN; PENCKOFER,
2014).

2.4 VITAMINA D E O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Tradicionalmente, o papel da vitamina D se concentra na
manutencdo da saiude esquelética. Com a descoberta de receptores de
vitamina D nos sistemas nervoso, cardiovascular e endocrino, o papel da
vitamina D na prevengao e tratamento de doengas cronicas tornou-se uma
importante area de estudo. Estudos indicam uma associagio entre baixos
niveis de vitamina D e doengas associadas ao envelhecimento, como
osteoporose, doenga cardiovascular, hipertensdo, diabetes tipo 2, cancer,
depressao e declinio cognitivo (MEEHAN; PENCKOFER, 2014).

Tem crescido o numero de evidéncias que sugerem uma relagio
entre a vitamina D e o desenvolvimento cerebral, neurotransmissao,
neuroprotecdo e imunomodulacdo, (GROVES et al., 2014). Porém os



mecanismos moleculares pelos quais a vitamina D exerce essas fungdes
no cérebro ainda néo estdo claros (CUI et al., 2017).

A vitamina D atinge o liquido cefalorraquidiano, e ambas as
formas - 25(OH)D e 1,25(OH),D - atravessam a barreira
hematoencefalica por difusdo passiva (PARDRIDGE; SAKIYAMA;
COTY, 1985; HOLMOY et al., 2009). O sistema nervoso central (SNC)
também ¢é capaz de sintetizar a vitamina D, sendo identificada a presenca
das enzimas 25-hidroxilase e la-hidroxilase, responsaveis pela
metabolizagdo da vitamina D na sua forma ativa (GARCION et al.,
2002a).

Seu papel no cérebro é mediado pela presenga de receptores
nucleares (VDR) nos neurdnios e células da glia (EYLES et al., 2005;
KALUEFF; TUOHIMAA, 2007). A localiza¢do desses receptores no
hipocampo, hipotalamo, cortex e subcortex cerebral sustenta a hipotese
da sua acdo na regulacdo das fungdes neurocognitivas (KALUEFF;
TUOHIMAA, 2007, BUELL; DAWSON-HUGHES, 2008;
ANNWEILER et al., 2010).

Os mecanismos pelos quais a vitamina D modula os processos
cognitivos no envelhecimento ¢ a neurofisiopatologia da deméncia sio
complexos. Estudos em animais verificaram a participagdo da vitamina D
na regulagdo da sintese de uma variedade de fatores neurotroficos -
fornecendo evidéncias de sua capacidade de influenciar a proliferagao,
diferenciagdo, sobrevivéncia e crescimento neuronal (BROWN et al.,
2003; GROVES; BURNE, 2017). Propriedades neuroprotetoras foram
observadas na vitamina D, através da homeostase do calcio e manutengio
da integridade da condug@o nervosa (ZANATTA et al., 2012; GROVES;
BURNE, 2017); protegdo contra a toxicidade de elevadas concentragdes
de glutamato (TANIURA et al., 2006); e protecdo contra espécies reativas
de oxigénio e manutencdo do estado redox (IBI et al., 2001). A vitamina
D também apresentou agdo anti-inflamatoria - diminuindo a sintese de
oxido nitrico, fator de necrose tumoral alfa e interleucina 6
(D’HELLENCOURT et al., 2003) - e antioxidante - pela capacidade em
regular da atividade da y-glutamil transpeptidase, enzima chave
envolvida no metabolismo antioxidante da glutationa (GARCION et al.,
2002b). Segundo Annweiler et al. (2010), participa também na regulagio
da expressdo de neurotransmissores como acetilcolina, dopamina,
serotonina e acido gama-aminobutirico (GABA).

Em pacientes com Alzheimer, a vitamina D parece atuar na
depuragdo das placas de beta amildide por meio da estimulagdo de
macrofagos, protegendo contra a apoptose e, consequentemente, estresse
oxidativo e dano cerebral (MASOUMI et al., 2009).
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Um estudo de metanalise observou que os individuos com
deplegdo de vitamina D apresentaram menor volume cerebral e
ventriculos laterais maiores. Os autores sugerem que 0S mecanismos
podem ser baseados na biodisponibilidade reduzida de agentes
neurotroficos e na perda dos efeitos neuroprotetores da vitamina D
(ANNWEILER et al., 2014). Além disso, vitamina D também pode estar
indiretamente relacionada ao declinio cognitivo por seus efeitos na satde
cardiovascular, considerando os fatores de risco vascular conhecidos para
o comprometimento cognitivo (GOODWILL; SZOEKE, 2017).

2.4.1 Vitamina D e déficit cognitivo

A vitamina D desempenha um papel crucial no desenvolvimento
do cérebro e no desempenho cognitivo (MEEHAN; PENCKOFER,
2014). Em estudos epidemioldgicos, baixos niveis de vitamina D em
idosos foram associados a um aumento da incidéncia de declinio
cognitivo (LLEWELLYN et al., 2010a; BALION et al., 2012; WILSON
et al., 2014). Estudos de meta-analise verificaram que os niveis mais
baixos de vitamina D foram associados com um pior desempenho (OR:
1,24; 1C95%: 1,14; 1,35) e declinio cognitivo (OR: 1,26; 1C95%: 1,09;
1,23) (GOODWILL; SZOEKE, 2017). Essas descobertas confirmam o
papel da vitamina D na fungdo do SNC, e a manuten¢do em niveis
adequados durante toda a vida pode, portanto, representar um fator
importante na preven¢ao de distirbios neurologicos relacionados a idade.

Para avaliar as publicagdes relacionadas a vitamina D e sua
associagdo com o déficit cognitivo, foi realizada uma busca na base de
dados eletronicos PubMed (National Library of Medicine, Estados
Unidos). Os seguintes descritores foram combinados: (aged OR elderly
OR older OR aging) AND (“vitamin D” OR 25(OH)D OR cholecalciferol
OR  “25-hydroxyvitamin D” OR “25 hydroxyvitamin D) AND
(“cognitive disorder” OR “cognitive impairment” OR “cognitive
function” OR  “cognitive dysfunction” OR “cognitive aging” OR
cognition).

No Quadro 2 estdo dispostos os termos utilizados nas buscas.



Quadro 2 - Descritores pesquisados nas linguas inglesa e portuguesa.

Inglés Portugués
*Aged **Idoso
Elderly Pessoa idosa
Older Pessoa de idade
*Aging Populacido idosa
*Vitamin D **Vitamina D
25(OH)D 25(HO)D
Cholecalciferol Colecalciferol
25-hydroxyvitamin D 25-hidroxivitamina D
*Cognition Cognigao
*Cognitive disorder Déficit cognitivo
Cognitive impairment Comprometimento cognitivo
Cognitive function **Disfungdo cognitiva
*Cognitive dysfunction Deficiéncia cognitivas
*Cognitive aging **Envelhecimento cognitivo

*Medical Subject Headings; **Descritores em Ciéncias da Satde
Fonte: elaborado pela autora.

As chaves de pesquisa foram estruturadas utilizando-se os
operadores boleanos “AND” e/ou “OR”, as limita¢des foram feitas com
0 uso de parénteses (para sindnimos) e aspas (para termos compostos),
para substituir o sufixo das palavras (truncamento) foi utilizado o
asterisco (*).

Foram selecionados artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, que realizaram uma andlise transversal da associagdo entre a
vitamina D e o déficit cognitivo na populagio idosa (>60 anos). O ano de
publicacdo ndo foi utilizado como filtro para a selegdo de artigos.

Foram excluidos: estudos que avaliaram a vitamina D com outros
parametros (sintomas depressivos, fraturas, paratormoénio, indicadores de
saide Ossea, osteoporose, qualidade do sono, fragilidade, forga
muscular); que incluiram apenas idosos com alguma doenca ou
incapacidade (lGpus eritematoso, depressdo, fenilcetonuria, Alzheimer,
dialise peritonial); que verificaram a vitamina D proveniente da dieta ¢ de
suplementos; e estudos com outras faixas etarias (criangas, adolescentes
e adultos).

A estratégia de busca forneceu um total de 82 referéncias, sendo a
maioria excluida apds a leitura dos titulos e resumos, por nio
corresponderem com o tema da desta dissertacdo. Foram lidos na integra
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31 trabalhos, e 22 se enquadraram nos critérios de elegibilidade desta
selecdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao de estudos sobre vitamina D e déficit
cognitivo em idosos.

PUBMED

Artigos identificados
(n=82)

(n=49) I

Resumos avaliados
(n=33)

(n=2) [

Artigos elegiveis para
analise na integra

(=31) | Artigos excluidos por ndo |

|

| S

| preencherem os critérios de
|

|

inclusdo

Artigos selecionados
(n=22)

Fonte: elaborado pela autora.

Os estudos selecionados foram compilados e suas principais
caracteristicas e resultados se encontram descritas no Quadro 3.
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Foi observada uma associagdo positiva entre os niveis séricos de
vitamina D mais baixos ¢ o comprometimento cognitivo em 20 estudos.
Contudo, Annweiler et al. (2009), Wilkins et al. (2006) e Brouwer-
brolsma et al. (2012) n3o encontraram essa associagdo em todas as
analises realizadas.

Nao ha um consenso quanto a classificagdo do nivel sérico
adequado de vitamina D, sendo utilizados diferentes pontos de corte. A
suficiéncia de vitamina D foi determinada por valores >30 ng/ml (6
estudos), > 20 ng/ml (5 estudos) e > 10 ng/ml (1 estudo). A vitamina D
também foi analisada como variavel continua (7 estudos), quartis (4
estudos) e tercis (2 estudos).

Para avaliar o desempenho cognitivo, observou-se uma variedade
grande de instrumentos utilizados. A maioria dos estudos utilizou mais de
um instrumento tanto para avaliar a fun¢do cognitiva global quanto para
avaliar dominios especificos da cognigao.

Com relagdo aos onze estudos que utilizaram o escore do MEEM
como desfecho, os resultados foram controversos. Em dois estudos os
individuos com niveis séricos mais baixos de 25(OH)D apresentaram
menor pontuagdo no MEEM (VAN SCHOOR et al., 2015; AHN; KANG,
2015), associacdo ndo verificada por Brouwer-brolsma et al. (2012),
Buell et al. (2009) e Wilkins et al. (2006).

Com o escore do MEEM categorizado em diferentes pontos de
corte (<26 pontos para individuos sem deficiéncia visual; <16 para
aqueles com deficiéncia visual severa; <18 pontos; < 24 pontos), 0s
resultados também foram conflitantes. Niveis séricos mais baixos de
vitamina D foram associadas ao aumento da chance de comprometimento
cognitivo no estudo de Milman et al. (2014), Chei et al. (2014) e Mateo-
Pascual et al. (2014). Ja Laughlin et al. (2017) e Jorde et al. (2015) ndo
verificaram essa associagdo. Ainda, no estudo de Granic et al. (2015)
tanto os individuos no quartil mais baixo quanto aqueles no quartil mais
alto apresentaram maior chance de comprometimento cognitivo.

As diferentes formas de avaliag@o cognitiva e os diferentes pontos
de corte para definir a deficiéncia de vitamina D, sdo limitagdes
verificadas nas pesquisas existentes sobre a associagdo entre a vitamina
D e a cognigdo ( ETGEN et al., 2012).

Dos 22 estudos localizados, 10 correspondem a estudos de base
populacional, 8 foram realizados em paises europeus, 8§ na América do
Norte e 6 no continente asiatico. Apenas quatro estudos foram realizados
em paises em desenvolvimento. Essa estratégia de busca ndo localizou
estudos na América do Sul e no Brasil.
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Considerando os resultados controversos sobre a associa¢do da
vitamina D com a cognicdo, ¢ a escassez de pesquisas com os idosos
brasileiros, justifica-se a realizagdo desse trabalho.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como transversal, observacional,
com dados oriundos do estudo longitudinal, de base populacional, sobre
as condi¢des de saude da populacdo idosa de Floriandpolis, intitulado
“EpiFloripa Idoso”. O EpiFloripa tem como objetivo principal investigar
aspectos relacionados a saude dos idosos residentes na area urbana da
capital de Santa Catarina. A coleta de dados da linha de base do estudo
ocorreu em 2009/2010 e o seguimento em 2013/2014. Para o presente
estudo foram utilizadas as informagdes coletadas em 2013/2014.

3.2 AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

A amostra do estudo foi constituida por idosos de ambos os sexos,
com 60 anos ou mais de idade, residentes na zona urbana do municipio
de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, sul do Brasil. De
acordo com o Censo Populacional de 2010, a populago de Floriandpolis
era de 421.240 habitantes, destes (11,4%) idosos (individuos com 60 anos
ou mais) (IBGE, 2010).

3.3 AMOSTRAGEM

3.3.1 EpiFloripa Idoso 2009/2010

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi
Info versdo 6.04, com base nos seguintes parametros: tamanho da
populagdo (44.460); nivel de confianga de 95%,; prevaléncia
desconhecida do fenomeno (50%); erro amostral (4 pontos percentuais);
efeito de delineamento amostral (estimado em 2); acréscimo de 20% para
perdas estimadas; e 15% para estudos de associagdo; resultando em uma
amostra minima de 1.599 individuos. A sele¢do da amostra da linha de
base foi realizada por conglomerados, em dois estdgios: no primeiro
estagio os setores censitarios e, no segundo, os domicilios. No primeiro
estagio da selec@o, dos 420 setores censitarios urbanos de Floriandpolis
segundo o Censo Populacional de 2000, 80 foram sorteados
sistematicamente (8 setores em cada decil de renda). No segundo estagio,
foram sorteados os domicilios, sendo necessario atualizar o nimero de
domicilios em cada setor (arrolamento), que variou de 61 a 725. Para
reduzir o coeficiente de variagdo foi realizado o agrupamento de setores
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pequenos, segundo a localizagdo geografica e décimo de renda
correspondente, e a subdivisdo de setores muito grandes (CONFORTIN
et al., 2017; SCHNEIDER et al., 2017).

De acordo com o Censo 2000, o nimero médio de moradores por
domicilio, em Floriandpolis, equivalia a 3,1. Como a faixa etaria de
interesse correspondia a aproximadamente 11% da populagéo, estimou-
se em média, por setor censitario, um idoso a cada trés domicilios. Assim,
calculou-se a visita a 60 domicilios por setor, sorteados sistematicamente,
para serem encontrados 20 idosos. Em virtude da disponibilidade de
recursos financeiros, estimou-se realizar 23 entrevistas por setor
censitario, permitindo maior variabilidade da amostra e obtendo-se, desta
forma, 1.911 elegiveis para o estudo. A amostra final foi composta de
1.705 idosos efetivamente entrevistados (taxa de resposta de 89,1%)
(CONFORTIN et al. 2017).

3.3.2 EpiFloripa Idoso 2013/2014

Foi realizada a busca dos 1705 idosos entrevistados na linha de
base. Inicialmente os obitos foram identificados pelo banco de dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade de Santa Catarina e excluidos.
Em seguida, foram enviadas cartas aos idosos, informando-os sobre a
nova entrevista, ¢ foi realizado o contato telefénico para atualizagdo dos
dados cadastrais. Quando ndo era possivel essa comunicacdo, a equipe
buscou a atualizagdo do cadastro via Sistema InfoSatide (sistema de satide
municipal), redes sociais, lista telefénica, contato com vizinhos, parentes
e/ou amigos. Foram excluidos 217 individuos por dbito, 129 se recusaram
a participar ¢ 159 ndo foram localizados apds quatro visitas ao domicilio,
resultando na realizacdo de 1197 entrevistas no EpiFloripa Idoso
2013/2014 (taxa de resposta de 80,5%).

3.3.3 EpiFloripa Idoso 2013/2014 — Exames laboratoriais, de imagem
e de capacidade fisico-funcional

Todos os idosos que participaram da segunda onda (n=1197)
foram convidados, por telefone, a participar da etapa seguinte do estudo
denominada “Perfil lipidico, marcadores inflamatorios, composigdo
corporal, condigoes de saide e habitos de vida em idosos: estudo
longitudinal de base populacional em Floriandpolis, SC, EpiFloripa
2013”. Esta etapa foi realizada no Laboratério de Antropometria do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Dos 1197 idosos, 10 foram a 6bito, 52 foram consideradas



perdas e 531 recusas, resultando em 604 idosos que aceitaram participar
dos exames (taxa de resposta de 50,4%).

3.3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis os idosos de ambos os sexos, com
60 anos ou mais completos até o momento da entrevista, residentes nos
setores amostrados pela pesquisa. Os idosos que estivessem
institucionalizados (domiciliados em Institui¢oes de Longa Permanéncia
de Idosos — ILPIs —, hospitais, presidios) foram excluidos. Na segunda
onda 2013/2014, o critério de inclusdo foi ter participado do EpiFloripa
2009/2010 e na etapa da coleta dos exames, foram elegiveis todos os
idosos entrevistados em 2013/2014.

Para o presente trabalhado, foram incluidos aqueles com dados
completos para o desfecho (MEEM) e exposigdo principal (vitamina D).

Figura 2 - Fluxograma de participantes do estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014.

EpiFloripa 2009/2010
1705 entrevistados
i Obitos: 217 E ! Exclusdes: E
i Perdas: 159 I — 2 (duplicados) i
' Recusas: 129 E i 1 idade incompativel |
EpiFloripa 2013/2014

1197 entrevistados

Obitos: 10 E
Perdas: 52  —
Recusas: 531

EpiFloripa —Exames 2013/2014
604 exames realizados

_______________________

Amostra final do estudo
572 idosos

Fonte: elaborado pela autora.
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3.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes da segunda onda
de seguimento (2013/2014) que se deu em duas etapas. A primeira etapa
compreendeu a realizagdo da entrevista e na segunda foram coletados os
exames, entre eles a coleta de sangue para os exames bioquimicos,
utilizados nesse trabalho.

3.4.1 Equipe de trabalho

A composicdo da equipe de trabalho em 2013 foi: coordenadora,
Eleonora d’Orsi, do Departamento de Saude Coletiva da UFSC;
supervisora geral da pesquisa; bolsistas de poés-doutorado do Programa de
Pos-graduagdo em Satde coletiva da UFSC; doze supervisores
(mestrandos e doutorandos em Saude Coletiva, Ciéncias Médicas,
Educacdo Fisica e Nutricdio da UFSC); dois bolsistas de iniciagdo
cientifica e 21 entrevistadores. Também integraram a equipe outros
pesquisadores dos Departamentos de Saude Coletiva, Nutricdo e
Educacio Fisica da UFSC, da Universidade do Sul de Santa Catarina, da
Universidade Federal de Sao Paulo e da University College London.

A coleta de sangue foi conduzida por uma funcionaria do
laboratorio de analises clinicas do Hospital Universitario Polyodro Ernani
de Sao Thiago da UFSC, e o exame de ultrassom, espessura ¢ avaliagdo
da luz da carédtida contou com a participag@o voluntaria de trés médicos.

3.4.2 Selecao e treinamento dos entrevistadores

A etapa de selecdo e o treinamento dos entrevistadores foi
realizada pelos coordenadores e supervisores da pesquisa. Foi elaborado
um manual de instrugdes para orientar os entrevistadores, facilitar e
padronizar as entrevistas. Todos os entrevistadores participaram de
treinamentos para a padronizagdo de técnicas e medidas realizadas
durante as entrevistas. O treinamento contemplou: apresentagdo geral do
projeto; explicagdo do instrumento e do manual de instrugdes; abordagem
¢ postura perante os entrevistados; critérios de elegibilidade, perdas e
recusas; treinamento com netbooks; avaliagdo por meio de prova teorica;
avaliagdo da acuracia e padronizagdo de medidas antropométricas; e
entrevistas supervisionadas.



3.4.3 Estudo piloto

O estudo piloto, realizado com 74 idosos entre os meses de outubro
e novembro de 2013, possibilitou uma avaliagdo geral tanto do
questionario quanto dos aspectos operacionais do estudo. Apos essa etapa
foram feitas adaptagdes no questionario para melhorar a compreensdo e
reduzir o tempo da entrevista.

3.4.4 Coletas de dados

A primeira etapa da coleta de dados, correspondente as entrevistas,
foi iniciada em novembro de 2013 e finalizada em novembro de 2014.
Essa etapa foi realizada no domicilio do idoso, por meio de entrevista face
a face e com o auxilio de netbooks. Coube ao entrevistador o contato
prévio por telefone com o idoso para o agendamento da entrevista.

A coleta dos exames, segunda etapa, ocorreu entre margo e
novembro de 2014, nas dependéncias do Laboratério de Antropometria
do Departamento de Nutricdo da UFSC, com agendamento prévio por
contato telefonico, sendo solicitado o jejum de 8 horas. Foi realizado o
cadastro prévio dos participantes no sistema informatizado do laboratorio
de analises clinicas da UFSC, para que fosse possivel a emissdo do
protocolo de liberagdo e das etiquetas de identificacdo para a coleta de
sangue.

O sangue foi coletado, ap6s jejum de 8 horas, por pungdo venosa
a vacuo em tubo vacuotainer e acondicionado em caixa térmica fechada.
As amostras foram transportadas para o laboratério de analises clinicas
da UFSC e armazenadas a -80°C. Amostras adicionais foram
armazenadas para estudos futuros. A mensuracdo da vitamina D foi
realizada entre novembro de 2016 e abril de 2017, por meio do método
de Quimiluminescéncia por Microparticulas no equipamento da marca
Liaiso.

3.4.4 Perdas e recusas

Na primeira etapa foram consideradas como perdas os idosos ndo
localizados apds quatro visitas ao domicilio, mudanga de cidade ou
hospitaliza¢do. Foi considerada recusa somente quando o idoso ou
responsavel expressava pessoalmente o ndo interesse em participar.

Nos exames, os idosos nao localizados ou aqueles que foram a
obitos no periodo entre a entrevista ¢ os exames foram considerados
perdas. A recusa foi considerada na situagdo em que o idoso expressou
por contato telefonico o ndo interesse em participar.
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3.4.5 Analise de inconsisténcias

Os supervisores, junto aos entrevistadores, verificaram
semanalmente o banco de dados, fazendo as modifica¢des necessarias em
caso de respostas incongruentes. Os dados dos exames bioquimicos
passaram por dupla digitagdo no programa Microsoft Excel®, por
pessoas distintas, integrantes da equipe de pesquisa, para entdo serem
verificadas as inconsisténcias de digitacdo

3.4.6 Controle de qualidade

A fim de assegurar o controle de qualidade, para a composi¢do do
questionario, foi priorizada a utilizagdo de instrumentos validados, assim
como a sele¢do de entrevistadores com formagdo na area da saude e
experiéncia em pesquisa. O controle de qualidade foi realizado em
aproximadamente 10% da amostra, selecionada aleatoriamente. Uma
versdo resumida do questionario foi aplicada por telefone para verificar
possiveis erros, respostas falsas, concordancia das respostas, postura do
entrevistador e reprodutibilidade das questoes.

3.5 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

O questionario de 2013/2014 manteve a mesma estrutura por
blocos utilizada em 2009/2010, apresentando 15 blocos: Identificagao;
Geral; Saude mental; Saude e habitos de vida; Funcionalidade global;
Quedas; Atividade fisica; Morbidades; Exame fisico; Servigos de saude;
Medicamentos; Alimenta¢do; Saude bucal; Discriminagdo; e Violéncia.
O instrumento foi elaborado e reestruturado pela coordenadora geral do
EpiFloripa Idoso, em conjunto a professores e estudantes de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva, Educagdo Fisica, Ciéncias Médicas e
Nutrigdo da UFSC, vinculados ao projeto de pesquisa.

Neste estudo foram utilizadas as informagdes dos blocos:
Identificagdo; Geral, Satide mental; Satde e habitos de vida; Morbidades
e Atividade fisica (ANEXO A).

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Variavel desfecho

O estado cognitivo foi avaliado por meio do MEEM, instrumento
de rastreio para identificacdo de alteracdes cognitivas (DIAS et al., 2015).
Os escores foram categorizados em provavel déficit cognitivo e auséncia



de déficit cognitivo, levando em consideragdo a escolaridade, utilizando
os pontos de corte 19/20 para analfabetos e 23/24 para qualquer grau de
escolaridade, conforme Almeida (1998).

3.6.2 Variavel de exposicio

Os valores da vitamina D sérica foram classificados de acordo com
a Endocrine Society (HOLICK et al., 2011) em: suficiéncia (=30 ng/ml),
insuficiéncia (20 a 30 ng/ml) e deficiéncia (<20 ng/ml). A vitamina D
também foi analisada de forma continua e em quartis. Para a conversao
da concentracdo de 25(OH)D de ng/ml para nmol/l, multiplica-se pelo
fator 2,5. A estag@o do ano da coleta de sangue foi usada para ajustar os
efeitos sazonais, considerando que o nivel da vitamina D é parcialmente
dependente da exposigdo a luz solar, resultando em maiores niveis séricos
de 25(OH)D na primavera/verdo, em comparagao com o outono/inverno.

3.6.3 Variaveis de ajuste

Demograficas e socioecondmicas:

Sexo

Feminino e masculino.

Faixa etaria

Foi obtida pela data de nascimento no documento de identidade e
pelo questionamento: “Quantos anos o (a) senhor(a) tem?”. Apresentada
em anos completos e categorizada em: 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80
anos ou mais.

Escolaridade

Foi verificada por meio das perguntas: “O (a) Sr. (a) estudou na
escola?” (Possiveis respostas: sim; ndo; ndo sabe ou nao quer informar) e
“Quantos anos o (a) Sr.(a) estudou?”. Apresentada em anos completos de
estudo e categorizada em: sem escolaridade formal; 1 a4 anos; 5 a 8 anos;
9 a 11 anos; 12 anos ou mais.

Renda em salarios minimos (SM)

Foi obtida por meio dos questionamentos: “Em relagdo a sua vida
financeira, o (a) Sr(a) tem algum tipo de renda?”, se sim, “Considerando
todas as suas fontes de renda, quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo
més?”. A renda foi categorizada em: menor ou igual & 1 SM; maior que 1
SM e menor ou igual a 3 SM; maior que 3 SM e menor ou igual a 5 SM;
maior que 5 SM e menor ou igual a 10 SM; maior que 10 SM. Para o
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calculo do numero de SM foram utilizados os valores vigentes nos anos
de 2013 € 2014, R$678,00 ¢ R$724,00 respectivamente.

Situacio conjugal

Foi coletada por meio do questionamento: “Nesse momento o (a)
Sr (a) estd?” (Possiveis respostas: casado(a); solteiro(a);
divorciado(a)/separado(a); viavo(a))

Estaciao do ano

Foi obtido a partir da data da coleta de sangue, e categorizada em:
Primavera, Verdo, Outono ¢ Inverno

Comportamentais:

Atividade fisica no lazer

Foi obtida através do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) desenvolvido por Craig et al. (2003). Esse
instrumento permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do
cotidiano, validado para os idosos brasileiros (BENEDETTI; MAZO;
BARROS, 2004; BENEDETTI et al.,, 2007). Para a analise, foi
categorizada como suficientemente ativo (=150 minutos/semana) e
insuficientemente ativo (<150 minutos/semana) (NELSON et al., 2007).

Tabagismo

Foi obtida a partir do questionamento “O (a) senhor (a) fuma ou
fumou cigarros?”. Categorias de respostas: ndo; fumou e parou; fuma
atualmente.

Consumo excessivo de alcool

Foi obtida a partir do questionario Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), utilizando auxilio visual para estimagdo da
dose. As respostas foram classificadas em trés categorias de consumo de
bebidas alcoolicas: nunca (nunca consome bebidas alcoolicas), moderado
(consome até uma dose de alcool em um dia comum e nunca consome 5
ou mais doses em uma Unica ocasido) e alto (consome mais de 2 doses
em um dia normal ou 5 ou mais doses em uma Unica ocasido) (BABOR
et al., 2001).

Variaveis de saude:

Presenca de morbidades

Foi identificada com base no seguinte questionamento “Algum
médico ou profissional de satde j4 disse que o (a) senhor(a) tem/teve ...2”.
As opgdes de resposta foram: sim ou nao para cada doenga questionada



(diabetes; doenca do coracdo ou cardiovascular; derrame, AVC ou
isquemia cerebral; hipertensdo/pressdo alta; depressdo; artrite; cancer).
Para a analise, foi categorizada em: nenhuma; uma; duas; e trés ou mais.

Indice de Massa Corporal (IMC)

A massa corporal foi aferida com uma balanga digital portatil, com
resolugdo de 100 gramas, posicionada em superficie lisa e plana,
calibrada antes do trabalho de campo e a cada seis meses pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia. A estatura foi aferida
em duplicata com estadiometro portatil, com resolugdo de 1 mm,
desenvolvido especificamente para o estudo. Os idosos foram medidos
com roupas leves e sem adornos, em posigdo ortostatica (olhar em um
ponto fixo a sua frente, descalgos, pés afastados a largura do quadril em
equilibrio, distribuindo igualmente o peso sobre os membros inferiores,
posicionando a cabega no plano horizontal de Frankfurt, bragos soltos ao
lado do tronco, com as palmas das mdos voltadas para as coxas)
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

O IMC foi calculado de acordo com a formula: massa corporal
(kg)/estatura? (metros) (GARROW; WEBSTER, 1985). Foram utilizados
os seguintes pontos de corte conforme Nutrition Screening Initiative
(NSI): < 22 (baixo peso); 22-27(eutrofia) e >28 kg/m? (excesso de peso)
(NSI, 1992).

As variaveis categorizadas estdo dispostas no Quadro 4, & pagina
seguinte.

Quadro 4 - Variaveis do estudo de acordo com o tipo € mensurago,
EpiFloripa Idoso 2013/2014.

(continua)
Variavel Tipo Mensurac¢io
Categorica Feminino
Sexo Lo ;
dicotdmica Masculino
Categorica 60 a 69 anos
Faixa etaria | politomica 70 a 79 anos
ordinal 80 anos ou mais
Sem escolaridade formal
Categorica 1 a4 anos
Escolaridade | politomica 5 a 8 anos
ordinal 9all anos
12 anos ou mais
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Quadro 4 - Variaveis do estudo de acordo com o tipo € mensurago,
EpiFloripa Idoso 2013/2014.

(conclusdo)
Variavel Tipo Mensurag¢io
<1SM
Categorica >1SMe<3SM
Renda (SM) | politdmica >3SMe<5SM
ordinal >5SMe<10SM
>10 SM
Casado
Situagdo Categorica Solteiro
conjugal politomica Divorciado/separado
Vitivo
. Nao
. Categorica
Tabagismo politdmica Fumou ¢ parou
Fuma atualmente
Consumo de | Categorica Nunca
alcool politdmica Moderado
Alto
Atividade Categorica Suficientemente ativo
fisica dicotdmica Insuficientemente ativo
. Nenhuma
Categorica 1
Morbidades | politomica 5
ordinal -
3 ou mais
Categorica Baixo peso (<22)
IMC politdmica Eutrofia (22-27)
ordinal Excesso de peso (>28 kg/m?)
Primavera (21 de setembro a 20 de
dezembro)
Estacdo do | Categorica
ano politomica | Verdo (21 de dezembro a 20 de mar¢o)
Outono (21 de margo a 20 de junho)
Inverno (21 de julho a 20 de setembro)
Déficit Categorica Auséncia de provavel déficit
cognitivo dicotdmica | Presenca de provavel déficit cognitivo

Fonte: Elaborado pela autora.




3.7 MODELO DE ANALISE

O modelo conceitual proposto foi baseado na literatura sobre as
variaveis associadas ao desempenho cognitivo e a vitamina D. Nesta
pesquisa, foi considerado como exposi¢do principal a variavel de
vitamina D. As varidveis socioeconomicas e demograficas,
comportamentais e de saude foram investigadas como variaveis de ajuste.
O desfecho estudado foi a presenca de déficit cognitivo (Figura 3).

Figura 3 - Modelo teérico conceitual, estruturado em niveis para analise
da vitamina D e a presenca déficit cognitivo em Idosos de Florianopolis-
SC.

Fatores demogrificos e
socioecondmicos
Faixa etaria, sexo, renda

Esta¢ao do ano

Fatores comportamentais Saude
Atividade fisica, tabagismo, Numero de morbidades,
consumo de alcool Indice de Massa Corporal
Exposi¢ao
Vitamina D
Desfecho
Déficit cognitivo

Fonte: elaborado pela autora.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A amostra estratificada por sexo, foi descrita de acordo com as
caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas, comportamentais e de
saude, por meio de frequéncias absoluta e relativa, e 1C95%. Na
sequéncia, a diferenga entre homens e mulheres, com e sem déficit
cognitivo, segundo as caracteristicas da amostra, foi determinada pelo
teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. Valores de p
<0,05 foram considerados para diferencas estatisticas significativas.

Para explorar a relagdo existente entre o déficit cognitivo, varidvel
dependente, e a vitamina D em quartis, variavel independente, foi
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utilizada a Regressdo Logistica, com analise bruta e ajustada. A analise
ajustada foi iniciada pelas varidveis socioeconémicas e demograficas
(Modelo 1: idade, sexo, renda), seguida pela inclusdo das variaveis
comportamentais (Modelo 2: atividade fisica, tabagismo e consumo de
alcool) e de saude (Modelo 3: nimero de morbidades e indice de massa
corporal). A esta¢do do ano da coleta de sangue foi usada para ajustar os
efeitos sazonais, considerando que o nivel da vitamina D é parcialmente
dependente da exposicdo a luz solar. A escolaridade nédo foi incluida na
analise ajustada, pois ja ¢ utilizada no critério de classificacdo do MEEM.
Os resultados foram apresentados em OR com seus respectivos 1C95%.
O valor de p<0,05 no teste de Wald foi utilizado para a tomada de decisao
estatistica. Para avaliar a adequacdo do ajuste do modelo de regressdo
logistica multipla foi utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow (HOSMER,;
LEMESBOW, 1980).

Os calculos foram realizados no programa estatistico STATA®
(Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) versdao 14.0. Para
as andlises foi considerado o efeito do delineamento amostral por
conglomerados, incorporando-se o peso amostral por meio da utilizagdo
do comando svy.

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA E
FINANCIAMENTO

O projeto EpiFloripa Idoso 2013/2014 conta com a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), conforme parecer n° 329.650 em 08 de julho de 2013 (CAAE
16731313.0.0000.0121) (ANEXO B). Todos os participantes do
EpiFloripa 2013/2014, no momento de seu convite para participar dos
periodos de coleta de dados, foram informados sobre os objetivos do
estudo e procedimentos de coleta e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOS C, D e E).

O projeto EpiFloripa 2013/2014, coordenado pela Professora
Eleonora d’Orsi, ndo obteve financiamento proprio e foi viabilizado
através de parcerias estabelecidas junto a UFSC, outros projetos de
pesquisa e auxilio de alunos e professores envolvidos na pesquisa. Toda
infraestrutura, equipamentos e instrumentos necessarios a realizagdo da
pesquisa foram disponibilizados pela instituicdo proponente, a UFSC,
exceto os netbooks utilizados na coleta de dados, que foram cedidos pela
Fundac¢do Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro.



A segunda etapa da pesquisa do EpiFloripa 2013/2014,
denominada “Perfil lipidico, marcadores inflamatorios, composigdo
corporal, condigoes de saide e habitos de vida em idosos: estudo
longitudinal de base populacional em Floriandpolis, SC, EpiFloripa
2013” foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), sob o processo nimero 475.904/2013-
3, e desenvolvida no ambito do Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva da UFSC.
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4 RESULTADOS

Os resultados provenientes da dissertagdo estdo apresentados na
forma de artigo, que sera submetido em periddico de qualis Al na area da
Nutri¢ao.

4.1 ARTIGO

Titulo: Associag@o entre niveis séricos de vitamina D e déficit cognitivo
em idosos de uma capital do sul do Brasil — Estudo EpiFloripa.
Autores: Luisa Harumi Matsuo', Claudia Soar?, Julia Dubois Moreira®.
' Mestranda do Programa de Pés-graduagdo em Nutrigdo, Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
Bolsista CAPES.

2 Professora do Departamento de Nutrigdo, Centro de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil.

3 Professora do Programa de P6s-Graduagdo em Nutrigdo, Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO:

Objetivo

Investigar a associagdo entre os niveis séricos de vitamina D e o déficit
cognitivo em idosos de Florianopolis.

Desenho

Estudo transversal, com dados oriundos do estudo EpiFloripa Idoso, uma
coorte longitudinal de base populacional e domiciliar, com individuos de
60 anos ou mais, residentes em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.
Amostra

A amostra foi composta por 572 idosos que participaram do estudo
EpiFloripa Idoso 2013/2014.

Variaveis

O déficit cognitivo foi avaliado pelo Mini-exame do Estado Mental ¢ a
concentracdo sérica de vitamina D foi determinada em analise de amostra
sanguinea por Quimioluminescéncia por Microparticulas. Para avaliar a
associacdo entre a presenca de déficit cognitivo e a vitamina D, foi
utilizada regressdo logistica bruta e ajustada para varidveis
sociodemograficas, comportamentais ¢ de saude, com os niveis de
vitamina D distribuidos em quartis (1° Quartil: 4,0 a 20,7 ng/ml; 2°
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Quartil: 20,8 a 26,6 ng/ml; 3° Quartil: 26,7 a 32 ng/ml e 4° Quartil: 32,1
a 96,8 ng/ml).

Resultados

A amostra foi composta por 572 idosos, sendo 372 mulheres (63%). A
média de idade nos homens foi de 72,1 (DP=6,5) anos e nas mulheres de
72,4 (DP=6,3) anos. A prevaléncia de déficit cognitivo em homens foi de
16,1% (IC95%: 9,9; 24,8) e em mulheres foi de 25,0% (I1C95%: 19,5;
31,4). Na analise ajustada, para as mulheres, os dados mostraram que as
idosas no quarto (OR: 6,35; 1C95%: 1,53; 26,35), terceiro (OR: 14,45;
1C95%: 3,41; 61,19) e segundo (OR: 7,22; IC95%: 1,80; 29,09) quartis
de vitamina D, apresentaram maior chance de déficit cognitivo quando
comparado as mulheres no quartil superior (32,1 a 96,8 ng/ml). Nao foi
verificada associagdo para os homens.

Conclusio

Os resultados sugerem que os quartis mais baixos de vitamina D foram
associados ao déficit cognitivo em mulheres idosas. Visto que a vitamina
D tem relagdo com a saude mental dos individuos idosos, mais pesquisas
sdo necessarias para investigar se a manutencdo de niveis séricos
adequados pode representar um fator significativo na prevencdo de
distarbios neurologicos relacionados a idade, como também, para
verificar a necessidade de novos pontos de corte para essa faixa etaria.
Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento, Vitamina D, Déficit cognitivo

INTRODUCAO

Os individuos com 60 anos ou mais representam 12% da
populagdo mundial, com estimativa de alcancar 22% em 2050 (1). O
envelhecimento populacional ¢é realidade no mundo e no Brasil,
representando importante evento demografico da atualidade. Esta
associado a mudangas no perfil de morbimortalidade, com aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas os distirbios
mentais e neurologicos (2).

Os transtornos mentais e neurologicos acometem mais de 20% da
populagdo idosa do mundo, ¢ a deméncia estd entre os distlirbios mais
comuns, afetando aproximadamente 5% dessa faixa etaria (3). De acordo
com o World Alzheimer Report 2016, estima-se que existem mais de 47
milhdes de pessoas no mundo com algum tipo de sindrome demencial e
a expectativa € que esse niimero ultrapasse os 131 milhdes em 2050 a
medida que as populagdes envelhecem (4). No Brasil, um estudo com
dados de sete cidades estimou que 25,4% dos idosos com 65 anos ou mais,
apresentaram déficit cognitivo (5). Além do impacto na satde, os
problemas mentais apresentam repercussoes importantes na economia.



Em 2015, a estimativa de custo anual com distirbios mentais no mundo
foi de 818 bilhdes de dolares (4). As familias brasileiras com individuos
com sindrome demencial chegam a comprometer 80% da sua renda
familiar (6).

Compreender os fatores de risco para o comprometimento da
fungdo cognitiva permite o direcionamento das intervengdes para
prolongar a autonomia ou retardar o inicio de quadros demenciais (7).

Tem crescido o numero de evidéncias que sugerem uma relagdo
entre a vitamina D e o desenvolvimento cerebral, neurotransmissdo,
neuroprotecdo ¢ imunomodulacdo (8). Em estudos epidemioldgicos,
baixos niveis de vitamina D em idosos foram associados a um pior
desempenho cognitivo (9, 10, 11), resultado também verificado em uma
meta-analise (OR: 1,24; 1C95%: 1,14-1,35) (12). Essas descobertas
sugerem um possivel papel neuroprotetor da vitamina D, sendo que a
manutencdo dos niveis adequados poderia, portanto, representar um fator
importante na prevengdo de distirbios neuroldgicos relacionados ao
envelhecimento.

Entretanto, a deficiéncia de vitamina D representa um problema de
saude global (13) e o Brasil, apesar da elevada radiagao ultravioleta (UV),
também apresenta prevaléncias elevadas (14). Sabe-se que a medida que
as pessoas envelhecem, o risco de deficiéncia de vitamina D aumenta
significativamente, principalmente pela diminuicdo da capacidade de
sintese na pele (15, 16).

Em paises de renda média e baixa, evidéncias sobre a associagdo
entre a vitamina D e o déficit cognitivo na populagdo idosa sdo escassas.
Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ investigar a associag@o entre os
niveis séricos de vitamina D e o déficit cognitivo na populagéo idosa de
uma capital localizada na regido do sul do Brasil, com dados
representativos.

METODOLOGIA

Caracterizacio do estudo

O presente estudo caracteriza-se como transversal, com dados
oriundos do estudo epidemiolégico intitulado “Condi¢des de Saude da
populagdo idosa de Florianopolis — EpiFloripa Idoso”, uma coorte
longitudinal de base populacional e domiciliar, realizada na cidade de
Florianopolis, Santa Catarina (SC), Brasil.

Amostra e local

A amostra do estudo foi constituida por idosos, com 60 anos ou
mais, participantes do “EpiFloripa”. Informagdes referentes a
metodologia do estudo “EpiFloripa Idoso” foram publicadas previamente
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¢ estd apresentada de forma resumida (17, 18). A linha de base ocorreu
em 2009/2010 com uma amostra de 1705 idosos. O seguimento foi
realizado em 2013/2014, resultando na realizacdo de 1197 entrevistas
(taxa de resposta de 80,6%). Todos os idosos do seguimento foram
convidados a participar da segunda etapa do estudo, que contemplou a
realizacdo das analises bioquimicas do sangue, resultando numa taxa de
resposta de 50,4% (n=604). Neste estudo, foram incluidos 572 idosos que
participaram da onda de seguimento em 2013/2014 ¢ que apresentaram
dados completos para avaliar o déficit cognitivo e a vitamina D.

Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas por entrevistadores treinados, no
domicilio do idoso, com auxilio de netbooks. A fim de assegurar o
controle de qualidade, para a composi¢cdo do questionario foi priorizada
a utilizagdo de instrumentos validados, assim como a selecdo de
entrevistadores com formacdo na area da satde e experiéncia em
pesquisa. O controle de qualidade foi realizado por telefone, com a
aplicagdo de uma versdo resumida do questionario em 10% da amostra.

Variaveis

Avaliagdo do estado mental

O déficit cognitivo foi avaliado por meio do “Mini-exame do
Estado Mental” (MEEM), traduzido e validado no Brasil por Bertolucci
et al. (1994), é um dos instrumentos de rastreio para identificagdo de
déficit cognitivo mais utilizados na pratica clinica (19, 20). Os escores
foram categorizados em provavel déficit cognitivo e auséncia de déficit
cognitivo, levando em consideragdo a escolaridade, utilizando os pontos
de corte 19/20 para analfabetos e 23/24 para qualquer grau de
escolaridade, conforme Almeida (1998) (21).

Avaliagdo bioquimica

Para a mensuragdo da vitamina D, amostras de sangue foram
coletadas apds jejum de 8 horas, por pung@o venosa a vacuo, e a medigdo
foi feita por meio do método de Quimioluminescéncia por
Microparticulas (CMIA), no laboratdrio de analises clinicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. A concentragio
sérica de vitamina D foi dividida em quartis (1° Quartil: 4,0 a 20,7 ng/ml;
2° Quartil: 20,8 a 26,6 ng/ml; 3° Quartil: 26,7 a 32 ng/ml e 4° Quartil: 32,1
a 96,8 ng/ml).

Dados socioeconémicos e demogrdficos

Para a caracterizacdo da amostra e ajuste das analises foram
utilizadas variaveis socioecondmicas e demograficas, comportamentais e
de satde, sendo elas: sexo (masculino e feminino), idade (60 a 69 anos,
70 a 79 anos, 80 anos ou mais), faixa etaria (sem escolaridade formal, 1



a4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 anos ou mais), renda per capita em
salarios minimos (SM) de acordo com os valores vigentes nos anos de
2013 € 2014, R$678,00 e R$724,00 respectivamente (<1 SM; > 1e <3
SM;>3e<5SM;>5e<10SM;> 10 SM), situagdo conjugal (casado(a),
solteiro(a), divorciado(a)/separado(a); viivo(a)), tabagismo (ndo, fumou
¢ parou, fuma atualmente), consumo de alcool [nunca (nunca consome
bebidas alcoolicas), moderado (consome até uma dose de alcool em um
dia comum e nunca consome 5 ou mais doses em uma Unica ocasido) e
alto (consome mais de 2 doses em um dia normal ou 5 ou mais doses em
uma unica ocasido)] (22), atividade fisica no lazer [suficientemente ativo
(>150  minutos/semana) e insuficientemente ativo (<150
minutos/semana)] (23, 24), nimero de morbidades [nenhuma, uma, duas,
e trés ou mais (contemplando as seguintes doencas: diabetes, doenga do
coragdo ou cardiovascular, derrame, AVC ou isquemia cerebral,
hipertensdo/presséo alta, depressio, artrite, cancer)], e o Indice de Massa
Corporal (IMC) (25) [baixo peso (< 22), eutrofia (22-27) e excesso de
peso (>28 kg/m?)] (26).

Analise estatistica

A amostra estratificada por sexo, foi descrita de acordo com as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, comportamentais e de
saude, por meio de frequéncias absoluta e relativa, e intervalos de
confianga de 95% (IC95%). Na sequéncia, a diferenga entre homens e
mulheres, com e sem déficit cognitivo, foi determinada pelo teste Qui-
quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher. Valores de p <0,05 foram
considerados para diferengas estatisticas significativas.

Para explorar a relagdo existente entre o déficit cognitivo, variavel
dependente, e a vitamina D em quartis, variavel independente, foi
utilizada a regressao logistica, com analise bruta e ajustada. A analise
ajustada foi iniciada pelas varidveis socioeconémicas e demograficas
(Modelo 1: faixa etaria, sexo, renda), seguida pela inclusdo das variaveis
comportamentais (Modelo 2: atividade fisica, tabagismo e consumo de
alcool) e de satide (Modelo 3: numero de morbidades e indice de massa
corporal). A estagdo do ano da coleta de sangue foi usada para ajustar os
efeitos sazonais, considerando que o nivel da vitamina D é parcialmente
dependente da exposicdo a luz solar. A escolaridade nédo foi incluida na
analise ajustada, pois ja ¢ utilizada no critério de classificacdo do MEEM.
Os resultados foram apresentados em Odds Ratio (OR) com seus
respectivos 1C95%. O valor de p<0,05 no teste de Wald foi utilizado para
a tomada de decis@o estatistica. Para avaliar a adequag@o do ajuste do
modelo de regressdo logistica multipla foi utilizado o teste de Hosmer-
Lemeshow (27).

75



76

Os calculos foram realizados no programa estatistico STATA®
(Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) versdao 14.0. Para
as andlises foi considerado o efeito do delineamento amostral por
conglomerados, incorporando-se o peso amostral por meio da utilizagdo
do comando svy.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 572 idosos, sendo 372 mulheres
(63%). A média de idade nos homens foi de 72,1 (DP=6,5) anos e nas
mulheres de 72,4 (DP=6,3) anos. A prevaléncia de déficit cognitivo na
amostra total foi de 21,7%, e em homens e mulheres foi de 16,1%
(IC95%: 9,9; 24.,8) e 25,0% (IC95%: 19,5; 31,4), respectivamente. As
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude da
populagdo estdo apresentadas na Tabela 1. Houve diferenga entre homens
e mulheres para quase todas as variaveis, com exce¢do da faixa etaria
(p=0,742) e déficit cognitivo (p=0,162).

Para os homens, houve predominancia de idosos com 12 anos ou
mais de estudo, com renda superior a 10 salarios minimos, casados, ex-
fumantes, com consumo alto de alcool, presenca de duas morbidades e
com estado nutricional normal. Entre as mulheres, predominaram aquelas
com 1 a 4 anos de estudos, com renda de 1 a 3 salarios minimos, viuvas,
que nunca fumaram ou consumiram alcool, que apresentaram 3 ou mais
morbidades e com excesso de peso (Tabela 1).

Com relagdo aos quartis de vitamina D, verificou-se que a maioria
dos homens (35,6%; 1C95%: 28,3; 43,7) estava incluida no quartil
superior, com niveis acima de 32,1 ng/ml, e que a maioria das mulheres
(27,7%; 1C95%: 21,9; 34,2) se encontrou no terceiro quartil, com niveis
entre 26,7 e 32 ng/ml (Tabela 1).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas da amostra de
homens e mulheres, segundo a presenca e a auséncia de déficit cognitivo.
Nos homens, a prevaléncia de déficit cognitivo foi maior nos idosos com
80 anos ou mais (p=0,014), com renda menor que um salario minimo
(p<0,001), naqueles que nunca consumiam alcool (p=0,002) e com baixo
peso (p<0,001). Ja nas mulheres, a prevaléncia de déficit cognitivo foi
maior nas idosas com 80 anos ou mais (p<0,001), com renda menor que
um salario minimo (p<0,001), nas que nunca consumiam dalcool
(p<0,001), naquelas insuficientemente ativas (p<0,001) e nas que
apresentam 3 ou mais morbidades (p=0,017). Além disso, a prevaléncia
de déficit cognitivo foi maior nos dois quartis mais baixos de vitamina D,
estatisticamente significativo apenas nas mulheres (p=0,027).



Na analise de regressdo logistica bruta, os idosos nos quartis
inferiores de vitamina D apresentaram mais chance de ter déficit
cognitivo quando comparado ao quartil superior, tanto nos homens (1°
Quartil - OR: 1,12; 1C95%: 0,34; 3,68; 2° Quartil - OR: 1,22; 1C95%:
0,33; 4,57; e 3° Quartil - 1,03; 1C95%: 0,45; 2,38), quanto nas mulheres
(1° Quartil - OR: 2,30; IC95%: 0,76; 6,99; 2° Quartil - OR: 3,58; [C95%:
1,44; 8,89; e 3° Quartil - OR: 1,98; 1C95%: 0,70; 5,60), porém a
associagdo ndo foi estatisticamente significativa.

Apds o ajuste, a associagdo foi significativa apenas para as
mulheres. Os quartis inferiores foram positivamente associados ao déficit
cognitivo. Os dados mostraram que as idosas do primeiro quartil
apresentaram 6,35 vezes mais chance de déficit cognitivo (OR: 6,35;
1C95%: 1,53; 26,35) quando comparado com aqueles no quarto quartil.
Os quartis intermediarios (segundo e terceiro quartis) também foram
positivamente associados ao déficit cognitivo, apresentando 14,45 e 7,22
vezes mais chance de déficit cognitivo (OR: 14,45; 1C95%: 3,41; 61,19 ¢
OR: 7,22; 1C95%: 1,80; 29,09, respectivamente).

A escolaridade nao foi incluida nos modelos de ajuste por ser
contemplada na classificagdo do MEEM. Porém, os resultados se mantém
significativos com a sua inclusao (p=0,044) (dados ndo mostrados).

O ajuste do modelo de regressdo logistica miltipla foi considerado
adequado pelo teste de Hosmer-Lemeshow para homens e mulheres
(p=0,946) (27).

DISCUSSAO

A prevaléncia de déficit cognitivo encontrada na amostra total foi
de 21,7%, sendo de 25,0% (IC95%: 19,5; 31,4) para as mulheres e de
16,1% (IC95%: 9,9; 24,8) para os homens. O principal achado deste
estudo foi que os quartis mais baixos de vitamina D foram
significativamente associados com o déficit cognitivo nas mulheres,
mesmo apos o ajuste para potenciais fatores de confusao (p=0,022).

A prevaléncia de déficit cognitivo foi maior que as observadas nos
estudos, que utilizaram o MEEM, com a populacdo idosa do municipio
de Sao Paulo/SP (10,4%) (28), Butanta/SP (4,4%) (29) e Sete Lagoas/MG
(12,9%) (30), e menores que as estimadas em dois municipios do estado
do Rio Grande do Sul (34,1% e 55,4%) (31, 32). Isso mostra o quanto as
prevaléncias de déficit cognitivo na populagdo idosa variam em diferentes
cidades brasileiras (5).

Essas diferencas podem ser resultantes da utilizagdo de pontos de
corte distintos para o MEEM entre estudos brasileiros. Um estudo
estimou a prevaléncia de déficit cognitivo em uma coorte de base
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populacional utilizando quatro pontos de corte do MEEM, seus resultados
variaram de 13,2% a 27,0%, dependendo do ponto de corte empregado.
Com o ponto de corte de Almeida (1998) (21), o mesmo utilizado no
presente estudo, a prevaléncia encontrada foi de 23,8% (33).

Alguns autores justificam o emprego de pontos de corte mais
baixos, para controlar as superestimativas de déficit cognitivo em
populagdes que estdo mais sujeitas ao analfabetismo, como € o caso dos
idosos brasileiros (29). No entanto, a escolha dos pontos de corte deste
estudo foi baseada no perfil de escolaridade da amostra, que apresentou
6,4% (n=40) idosos sem escolaridade formal e 60,3% (329) com 5 anos
ou mais de estudo.

No cendrio internacional também existe uma grande variedade nas
prevaléncias de comprometimento cognitivo, sendo de 18,7% em
Singapura (34), 23,3% na Espanha (35), 13,6% na Inglaterra (36) € 22,2%
nos Estados Unidos da América (37), ¢ em paises de média renda, as
prevaléncias variaram de 7,3% a 24,1% (38).

Com relacdo a diferenga entre os sexos, os estudos tém mostrado
resultados discordantes nos idosos. Alguns estudos brasileiros
verificaram maiores prevaléncias de déficit cognitivo entre as mulheres
(39, 28, 30), outros estudos entre os homens (40), ou ndo identificaram
diferengas entre os géneros (41). Resultados conflitantes também foram
verificados nos estudos internacionais (35, 42, 43).

Na populagdo do presente estudo, a maior prevaléncia entre as
mulheres pode ser decorrente do perfil de escolaridade, na qual para os
homens houve predominéancia de idosos com 12 anos ou mais de estudo
e entre as mulheres predominaram aquelas com 1 a 4 anos. A escolaridade
¢ um dos principais fatores associados ao desempenho no MEEM (40) e
ao déficit cognitivo (44, 45, 46).

As caracteristicas particulares de cada populagdo podem ter
influéncia na diferenca do comprometimento cognitivo entre 0s sexos
(40). Além da escolaridade, outros fatores sdo frequentemente associados
ao déficit cognitivo, entre eles a idade (47, 48; 28), condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis (49, 50), inatividade fisica (51, 52),
consumo excessivo de alcool (53) e presenca de outras morbidades -
doengas cardiovasculares (54); acidente vascular cerebral (AVC) (55);
hipertensao arterial sist€émica (HAS); hipercolesterolemia, obesidade e
diabetes mellitus (56, 57); e depressdo (58).

Com relagdo aos niveis séricos de vitamina D, os resultados
encontrados sugerem elevada prevaléncia de niveis inadequados de
vitamina D, considerando que 41,0% dos homens e 51,4% das mulheres
se encontraram no primeiro e no segundo quartil, com niveis entre 4,0 e



26,6 ng/ml. De acordo com a definicdo da Endocrine Society, a
deficiéncia de vitamina D ¢ classificada como abaixo de 20 ng/ml, a
insuficiéncia entre 21 e 29 ng/ml e suficiéncia acima 30 ng/ml (59, 60).
A prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D entre os
homens foi de 22,6% e 34,8% respectivamente, e entre as mulheres foi de
22,9% e 46,4%, diferenga estatisticamente significativa (p<0,001) (dados
ndo apresentados).

Elevadas prevaléncias de deficiéncia de vitamina D na populagio
idosa foram encontradas em outros estudos brasileiros (61, 62, 63). No
Brasil, pelo fato de ser um pais predominantemente tropical, uma
quantidade adequada de vitamina D na populagdo é esperada. Contudo,
os resultados encontrados por Bandeira et al. (2010) (64) sugerem que a
sua deficiéneia é comum entre os idosos. E importante ressaltar que
apenas 9,7% das coletas de sangue deste estudo foram realizadas no
verdo, estagdo em que a incidéncia de luz solar estd mais alta (13), e
50,0% no inverno, quando sdo verificadas maiores prevaléncias de
deficiéncia de vitamina D (61; 35, 14), podendo resultar em niveis séricos
mais baixos dessa vitamina.

Além da estagdo do ano, outros fatores influenciam a sintese
cutdnea da vitamina D - a hora do dia, a latitude, a altitude, a polui¢do do
ar, a pigmentagio da pele, o uso de filtro solar e a passagem da luz solar
pelo vidro ou plastico (13). E importante considerar também que a medida
que as pessoas envelhecem, o risco de deficiéncia de vitamina D aumenta
significativamente. Aos 70 anos, a capacidade de sintese dessa vitamina
na pele estad reduzida em 75% (15) em virtude da diminuicdo na
concentra¢do de 7-desidrocolesterol na epiderme (65). Outros fatores
também contribuem para a deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D em
idosos, como: género feminino, pigmentagdo escura da pele, reducdo da
ingestio, aumento da adiposidade, menor tempo de atividades ao ar livre,
diminuigdo na absorgdo, fungdo renal reduzida e uso de medicamentos
(16).

A associacdo entre niveis séricos de vitamina D e o déficit
cognitivo encontrada neste estudo estd de acordo com estudos prévios que
utilizaram o quartil superior como referéncia (36, 66, 67). Contudo essa
associacdo nao foi verificada em alguns estudos (68, 69, 70). Assim como
os resultados encontrados neste estudo, uma recente revisdo sistematica
com meta-analise também verificou que os niveis mais baixos de
vitamina D foram associados com pior desempenho cognitivo na
populagdo idosa (OR: 1,24; 1C95%: 1,14; 1,35) (12).

Neste estudo, um padrdo diferente de associagdes foi observado
nas analises das mulheres e dos homens, verificando-se uma associacio
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estatisticamente significativa apenas nas mulheres. Outros estudos
realizados com populagdes femininas, masculinas e mistas mostram
resultados contrastantes (36, 71, 72, 73, 74). A variedade de instrumentos
usados para avaliar o estado cognitivo e os diferentes pontos de corte para
definir a deficiéncia de vitamina D, sdo limitagdes verificadas nas
pesquisas existentes sobre a associagdo entre a vitamina D e a cognigdo
(75).

As diferencas entre os sexos podem estar relacionadas aos horménios
sexuais e sua provavel interacdo com a atividade cognitiva e com a
vitamina D (76, 74). Além disso, as mulheres frequentemente apresentam
niveis mais baixos de niveis de vitamina D que os homens, e as causas
potenciais para isso incluem as diferencas na composi¢do da gordura
corporal, resultando em maior armazenamento da vitamina D no tecido
adiposo em mulheres (77). As caracteristicas da amostra podem ter
influenciado nos resultados, pois entre mulheres predominaram aquelas
com 3 ou mais morbidades, com renda entre 1 € 3 SM, com excesso de
peso e escolaridade entre 1 ¢ 4 anos. Encontrou-se também déficit
cognitivo mais prevalente nas mulheres, e niveis menores de vitamina D
quando comparado aos homens.

Os mecanismos pelos quais a vitamina D modula os processos
cognitivos no envelhecimento ¢ a neurofisiopatologia da deméncia sio
complexos. O seu papel no cérebro ¢ mediado pela presenca de receptores
nucleares (VDR) nos neurdnios e células da glia (78, 79). A localizagio
desses receptores no hipocampo, hipotalamo, cortex e subcortex cerebral
sustenta a hipotese da sua ac@o na regulagio das fungdes neurocognitivas
(79, 80, 81).

Estudos em animais verificaram a participagdo da vitamina D na
regulacdo da sintese de uma variedade de fatores neurotroficos -
fornecendo evidéncias de sua capacidade de influenciar a proliferagao,
diferenciacdo, sobrevivéncia e crescimento neuronal (82, 83).
Propriedades neuroprotetoras foram observadas na vitamina D, através da
homeostase do calcio e manutencéo da integridade da condug@o nervosa
(84, 83); protecdo contra a toxicidade de elevadas concentragdes de
glutamato (85); e protecdo contra espécies reativas de oxigénio e
manutencdo do estado redox (86). A vitamina D também apresentou agio
anti-inflamatoria - diminuindo a sintese de 6xido nitrico, fator de necrose
tumoral alfa e interleucina 6 (87) - e antioxidante - pela capacidade em
regular da atividade da vy-glutamil transpeptidase, enzima chave
envolvida no metabolismo antioxidante da glutationa (88). Segundo
Annweiler et al. (2010) (81), a vitamina D participa também na regulagio



da expressdo de neurotransmissores como acetilcolina, dopamina,
serotonina e acido gama-aminobutirico (GABA).

Em pacientes com Alzheimer, a vitamina D parece atuar na
depuragio das placas de beta amildide (AP) por meio da estimulagdo de
macrofagos, protegendo contra a apoptose, € consequente estresse
oxidativo e dano cerebral (89).

Apesar de os niveis de vitamina D para a manutengao adequada do
metabolismo 6sseo estarem bem estabelecidos (90) o nivel ideal para
manter a fungdo cognitiva nao foi identificado (91). Para maximizar seus
efeitos sobre outros tecidos corporais que ndo a massa Ossea, tem-se
sugerido que os niveis de vitamina D devem estar na faixa de 28 a 40
ng/ml (92). Com isso, verifica-se a importancia de mais estudos para
elucidar novos pontos de corte para a vitamina D para a manutengdo da
fungdo cognitiva na populagio idosa brasileira.

E importante ressaltar que delineamento transversal do presente
estudo ndo permite fazer inferéncias causais, ndo descartando a
possibilidade de causalidade reversa: idosos com desempenho cognitivo
prejudicado, apresentam mobilidade reduzida, com consequente menor
exposi¢ao solar e acesso limitado a alimentos fontes de vitamina D. Esta
causalidade reversa devera ser explorada em estudos futuros.

Entre as limita¢des do estudo estdo as perdas referentes aos exames
laboratoriais (taxa de resposta 50,4%). Isto se deve a necessidade de
comparecer ao local de realizagdo dos exames, o que pode desencadear
um viés de selegdo, com a participacdo dos idosos com melhores
condi¢des de saude, subestimando as prevaléncias estimadas de déficit
cognitivo. Por serem deambulantes e estarem sujeitos & maior exposi¢ao
a luz solar, os resultados da vitamina D também podem ter sido
superestimados nessa amostra, ndo sendo representativa da populacdo
geral. Além disso, potenciais fatores de confusdo como a auséncia da
informagdo sobre a suplementagdo de vitamina D, uso de protetor solar,
tempo de exposi¢ao solar, alimentacdo, niveis de paratormonio e célcio,
entre outros aspectos da satde, ndo foram controlados na analise.
Também ¢é importante destacar que o MEEM ¢ um teste de rastreio global
que pode ndo ser muito sensivel para detectar déficits cognitivos mais
leves (93). No entanto, este ¢ um instrumento amplamente utilizado na
pratica clinica, de forma que alteragdes vistas neste teste sdo seguras para
afirmar a presenca de déficit cognitivo.

Entre os pontos fortes do estudo estio a amostragem
probabilistica, considerando a distribuicdo da populagdo em estudo no
local da coleta (Florianopolis). Também, a utilizagdo de instrumentos
validados e padronizados, o treinamento da equipe de campo, o controle
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de qualidade dos dados realizado em 10% da amostra sdo fatores que
garantem a qualidade dos dados coletados. Ainda, o ajuste para estagdo
do ano em que a amostra de sangue para mensuragdo da concentragdo
sérica de vitamina D foi coletada, é um cuidado que nem todos os estudos
referem.

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que as mulheres nos quartis mais baixos de
vitamina D apresentaram maior chance de ter déficit cognitivo. Essa
associacdo nao foi verificada nos homens, que apresentaram
concentragdes séricas de vitamina D maiores do que as mulheres, além
de menor prevaléncia de déficit cognitivo. Esse achado contribui para a
compreensdo do envolvimento da vitamina D na fungdo cognitiva e
enfatiza a importancia desse micronutriente na populagdo idosa,
principalmente entre as mulheres. Considerando a possivel relacdo da
vitamina D com a satide mental dos individuos idosos, mais pesquisas sdo
necessarias para investigar se a manutengao de niveis séricos adequados
pode representar um fator significativo na prevengdo de disturbios
neuroldgicos relacionados a idade, bem como, para verificar a
necessidade de novos pontos de corte para essa faixa etaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, a amostra apresentou caracteristicas distintas entre
os sexos. Encontrou-se predominancia de mulheres com menor
escolaridade e renda, sem consumo alcool e sem o habito de fumar, com
trés ou mais morbidades e com excesso de peso. Ja para os homens, houve
predominéncia de idosos com maior escolaridade e renda, com consumo
elevado de alcool e que abandonaram o habito de fumar, que
apresentaram duas morbidades e com estado nutricional normal. O déficit
cognitivo foi mais prevalente nas mulheres, ¢ os homens apresentaram
niveis maiores de vitamina D de acordo com os quartis.

Com relagdo as caracteristicas da amostra, nos homens observou-
se uma prevaléncia maior de déficit cognitivo nos idosos com 80 anos ou
mais, com renda menor que um salario minimo, naqueles que nunca
consumiam alcool e com baixo peso. Ja nas mulheres, a prevaléncia de
déficit cognitivo foi maior nas idosas com 80 anos ou mais, com renda
menor que um salario minimo, nas que nunca consumiam alcool, naquelas
insuficientemente ativas e nas que apresentam 3 ou mais morbidades.

Os resultados sugerem que a mulheres nos niveis mais baixos de
vitamina D apresentaram mais chance de ter déficit cognitivo quando
comparado com aquelas no quartil superior, mesmo apos o ajuste para as
variaveis socioeconomicas e demograficas, habitos de vida e saude. Essa
associacdo ndo foi verificada nos homens, possivelmente devido as
diferengas nas caracteristicas da amostra.

Nossas analises utilizando os pontos de corte da Endocrine Society
ndo conseguiram demonstrar esta associagdo. Sendo assim, mais
pesquisas sdo necessarias para verificar a necessidade de novos pontos de
corte para essa faixa etdria, como também para investigar se a
manutencdo de niveis séricos adequados pode representar um fator
significativo na prevengdo de disturbios neurologicos relacionados a
idade.

O resultado encontrado contribui para a compreensdo do
envolvimento da vitamina D na fung@o cognitiva e enfatiza a importancia
desse micronutriente entre os idosos, populagdo de risco para a
deficiéncia nesta vitamina. Considerando essa possivel relacdo da
vitamina D com a satde mental dos individuos idosos, a mensuragio da
vitamina D, que trata-se de um exame simples, poderia ser inserida nas
estratégias de prevengdo, tratamento e controle da fung¢do cognitiva para
esta populacao.

O delineamento transversal do presente estudo ndo permite fazer
inferéncias causais, ndo descartando a possibilidade de causalidade
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reversa. Esta causalidade reversa deve ser explorada em estudos futuros
com delineamento longitudinal.



107

REFERENCIAS

AHN, J.; KANG, H. Physical Fitness and Serum Vitamin D and
Cognition in Elderly Koreans. Journal of Sports Science And
Medicine, Turquia, v. 14, n. 4, p.740-746, nov. 2015.

ALFIERIL D. F. et al. Vitamin D deficiency is associated with acute
ischemic stroke, C-reactive protein, and short-term outcome. Metabolic
Brain Disease, [s.1.], v. 32, n. 2, p.493-502, 14 dez. 2016.

ALMEIDA-FILHO, B. de S. et al. Vitamin D deficiency is associated

with poor breast cancer prognostic features in postmenopausal women.
The Journal Of Steroid Biochemistry And Molecular Biology, [s.l.], v.
174, p.284-289, nov. 2017

ALMEIDA, O.P. Mini mental estate examination and the diagnosis of
dementia in Brazil. Arquivos de Neuro-psiquiatria. v.56, p.605-612,
1998.

ALVES, L. C.; LEITE, I. C.; MACHADO, C. J. Conceituando e
mensurando a incapacidade funcional da popula¢do idosa: uma revisdo
de literatura. Ciéncias e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p.
1199-1207, ago. 2008.

ALZHEIMER'S DISEASE INTERNATIONAL. World Alzheimer's
Report 2016: Improving healthcare for people living with dementia.
London: Alzheimer's Disease International; 2016.

ANDRADE, F. C. D. et al. Life expectancy with and without cognitive
impairment among Brazilian older adults. Archives of Gerontology
And Geriatrics, [s.1.], v. 58, n. 2, p.219-225, mar. 2014.

ANNWEILER, C. et al. Association of vitamin D deficiency with
cognitive impairment in older women: Cross-sectional
study. Neurology, [s.l.], v. 74, n. 1, p.27-32, 30 set. 2009.

ANNWEILER, C. et al. Hypovitaminosis D and Executive Dysfunction
in Older Adults with Memory Complaint: A Memory Clinic-Based
Study. Dementia And Geriatric Cognitive Disorders, [s.1.], v. 37, n. 5-6,
p-286-293, 17 dez. 2013a.



108

ANNWEILER, C. et al. Meta-Analysis of Memory and Executive
Dysfunctions in Relation to Vitamin D. Journal Of Alzheimer's Disease,
[s.L.],v.37,n.1,p.147-171, 20 ago. 2013.

ANNWEILER, C. et al. Vitamin D and Ageing: Neurological
Issues. Neuropsychobiology, [s.l.], v. 62, n. 3, p.139-150, 2010.

ANNWEILER, C. et al. Vitamin D insufficiency and cognitive
impairment in Asians: a multi-ethnic population-based study and meta-
analysis. Journal of Internal Medicine, [s.l.], v. 280, n. 3, p.300-311, 1
abr. 2016.

ANNWEILER, C. et al. Vitamin D insufficiency and mild cognitive
impairment: cross-sectional association. European Journal of
Neurology, [s.1.], v. 19, n. 7, p.1023-1029, 16 fev. 2012.

ANNWEILER, C. et al. Vitamina D e altera¢des volumétricas cerebrais:
revisdo sistematica e meta-analise. Maturitas, [s], v. 78, n. 1, p.30-39,
maio de 2014.

ANSTEY, K. J. et al. Smoking as a Risk Factor for Dementia and
Cognitive Decline: A Meta-Analysis of Prospective Studies. American
Journal of Epidemiology, [s.L.], v. 166, n. 4, p.367-378, 14 jun. 2007.

APRAHAMIAN, I.; BIELLA, M. M.; VANDERLINDE, F. Rastreio
cognitivo em idosos. In: FREITAS, Elizabete Viana de; PY,

Ligia. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018. Cap. 133. p. 1427-1432.

ARANTES, H. P. et al. Correlation between 25-hydroxyvitamin D
levels and latitude in Brazilian postmenopausal women: from the
Arzoxifene Generations Trial. Osteoporosis International, [s.1.], v. 24,
n. 10, p.2707-2712, 30 abr. 2013. Springer Nature.
http://dx.doi.org/10.1007/s00198-013-2366-x

ARGIMON, I. I. de L. Aspectos cognitivos em idosos. Avaliacao
psicologica, Porto Alegre, v. 5, n. 2, p. 243-245, dez. 2006.



109

ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL 2013 —
Esperanga de vida ao nascer por municipio. Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP)
e Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/>. Acesso em: 5
abr. 2017.

BABOR, T.F; HIGGINS-BIDDLE, J.C; SAUNDERS, J.B;
MONTEIRO, M.G. AUDIT — The Alcohol Use Disorders Identification
Test: guidelines for use in primary care. 2nd Ed. Geneva: World Health
Organization; 2001.

BALION, C. et al. Vitamin D, cognition, and dementia: A systematic
review and meta-analysis. Neurology, [s.l.], v. 79, n. 13, p.1397-1405,
24 set. 2012.

BANDEIRA, F. et al. Vitamin D deficiency and its relationship with
bone mineral density among postmenopausal women living in the
tropics. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
[s.l.], v. 54, n. 2, p.227-232, mar. 2010. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0004-27302010000200020.

BENEDETTI, T.R.B. et al. Reprodutibilidade e validade do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em homens
idosos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, [s.1.], v. 13, n. 1,
p-11-16, fev. 2007. Doi: 10.1590/51517-86922007000100004.

BENEDETTI, T.R.B.; MAZO, G.Z.; BARROS, M.V.G. Aplica¢édo do
Questionario Internacional de Atividades Fisicas para avalia¢do do nivel
de atividades fisicas de mulheres idosas: validade concorrente e
reprodutibilidade teste-reteste. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento. 2004 jan-mar; 12(1):25-34.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O mini-exame do estado mental em uma
populagdo geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-
psiquiatria, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994,

BISHOP, N.A.; LU, T.; YANKNER, B.A. Neural mechanisms of
ageing and cognitive decline. Nature — Review Insight, New York,
v.464, p.529-535, 2010.



110

BORGES, G. M.; CAMPOS, M. B. de; CASTRO E SILVA, L. G. de.
Transigdo da estrutura etaria na Brasil: oportunidades e desafios para a
sociedade nas proximas décadas. In: Mudanca demografica no Brasil
no inicio do século XXI: subsidios para as projecdes da populagao.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Rio de Janeiro.

BOUAZIZ, W. et al. Health benefits of aerobic training programs in
adults aged 70 and over: a systematic review. Archives of Gerontology
and Geriatrics, [s.1.], v. 69, p.110-127, mar. 2017.

BRASIL. Lei n° 8842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias. In: Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Direitos
dos usuarios e das agoes de satide no Brasil: legislagao federal
compilada — 1973 a 2006. Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Satde. Alimentagao saudavel para a pessoa
idosa. Um manual para profissionais de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel idos
a_profissionais_saude.pdf>. Acesso em: 06/03/2017.

BRASIL. Ministério da satide. Atencéio a satide do idoso: aspectos
conceituais. Brasilia - DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Caderno de atengdo basica. Envelhecimento e satiide da pessoa idosa.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006.

BROUWER-BROLSMA, E. M. et al. Associations of 25-
hydroxyvitamin D with fasting glucose, fasting insulin, dementia and
depression in European elderly: the SENECA study. European Journal
of Nutrition, [s.L.], v. 52, n. 3, p.917-925, 23 jun. 2012.

BROWN, J. et al. 1,25-Dihydroxyvitamin D3 induces nerve growth
factor, promotes neurite outgrowth and inhibits mitosis in embryonic rat
hippocampal neurons. Neuroscience Letters, [s.1.], v. 343, n. 2, p.139-
143, jun. 2003.



111

BRUCKI, S. M; NITRINI, R; CARAMELLI, P; BERTOLUCCI. P.H.F;
OKAMOTO, IH. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado
Mental no Brasil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, v.61, n.3, p.777-
781, 2003.

BUELL, J. S. et al. Vitamin D Is Associated With Cognitive Function in
Elders Receiving Home Health Services. The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, [s.1.], v. 64, n. 8,
p.888-895, 17 abr. 20009.

BUELL, J. S.; DAWSON-HUGHES, B. Vitamin D and neurocognitive
dysfunction: Preventing “D”ecline? Molecular Aspects of Medicine,
[s.1.], v. 29, n. 6, p.415-422, dez. 2008.

BURNETTE V, HOWELL T. Cognitive changes in aging. In: Capezuti
EA, Malone ML, Katz PR, et al, eds. The Encyclopedia of Elder Care.
New York, NY, USA: Springer Publishing Company; 2013.

CABRAL, M. A. et al. Prevalence of vitamin D deficiency during the
summer and its relationship with sun exposure and skin phototype in
elderly men living in the tropics. Clinical Interventions in Aging, [s.1.],
p-1347-1351, out. 2013. Dove Medical Press Ltd.
http://dx.doi.org/10.2147/cia.s47058.

CAMPOS, A. C. V. et al. Aging, Gender and Quality of Life
(AGEQOL) study: factors associated with good quality of life in older
Brazilian community-dwelling adults. Health And Quality of Life
Outcomes, [s.1.], v. 12, n. 1, p.1-11, 30 nov. 2014. Springer Nature.
http://dx.doi.org/10.1186/s12955-014-0166-4.

CANCADO, F. A. X.; ALANIS, L. M.; HORTA, M. L.
Envelhecimento Cerebral. In: FREITAS, Elizabete Viana de; PY,
Ligia. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018. Cap. 18. p. 197-215.

CARAMELLI, P; HERRERA, J.R E; NITRINI, R. O mini-exame do
estado mental no diagnostico de deméncia em idosos analfabetos.
Arquivos de Neuro-psiquiatria, v.57, p.11:7, 1999.



112

CASTRO-COSTA, E. et al. Norms for the mini-mental state
examination: adjustment of the cut-off point in population-based studies
(evidences from the Bambui health aging study). Arquivos de Neuro-
psiquiatria, [s.1.], v. 66, n. 3, p.524-528, set. 2008.

CASTRO-COSTA, E. et al. Trajectories of cognitive decline over 10
years in a Brazilian elderly population: the Bambui cohort study of
aging. Cadernos de Sauide Publica, [s.1.], v. 27, n. 3, p.345-350, 2011.

CHEI, C.et al. Vitamin D Levels and Cognition in Elderly Adults in
China. Journal of The American Geriatrics Society, [s.l.], v. 62, n.
11, p.2125-2129, 3 out. 2014.

CHRISTAKOS, S. et al. Vitamin D: beyond bone. Annals Of The New
York Academy Of Sciences, [s.l.], v. 1287, n. 1, p.45-58, maio 2013.

COMINETTI, C.; COZZOLINO, S. M. F. Vitamina D (Calciferol). In:
COZZOLINO, S. M. F. Biodisponibilidade de nutrientes. 3. ed.
Barueri: Manole, 2009. p. 298-318.

CONFORTIN, S. C. et al. Condic¢des de vida e saude de idosos:
resultados do estudo de coorte EpiFloripa Idoso. Epidemiologia e
Servicos de Saude, [s.1.], v. 26, n. 2, p.305-317, mar. 2017.

CORREIA, L. C.L. et al. Relation of Severe Deficiency of Vitamin D to
Cardiovascular Mortality During Acute Coronary Syndromes. The
American Journal Of Cardiology, [s.1.], v. 111, n. 3, p.324-327, fev.
2013.

CRAIG, C. L. et al. International Physical Activity Questionnaire: 12-
Country Reliability and Validity. Medicine & Science In Sports &
Exercise, [s.1.], v. 35, n. 8, p.1381-1395, ago. 2003.

CUI, X. et al. Vitamin D and the brain: Genomic and non-genomic
actions. Molecular And Cellular Endocrinology, [s.l.], v. 453, p.131-
143, set. 2017. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.mce.2017.05.035.



113

D'HELLENCOURT, C. L. et al. Vitamin D3 inhibits proinflammatory
cytokines and nitric oxide production by the EOC13 microglial cell
line. Journal of Neuroscience Research, [s.1.], v. 71, n. 4, p.575-582,
24 jan. 2003.

DANIELEWICZ, A. L. et al. Is cognitive decline in the elderly
associated with contextual income? Results of a population-based study
in southern Brazil. Cadernos de Saude Publica, [s.1.], v. 32, n. 5, p.1-
11,2016.

DARWISH, H. et al. Serum 25-hydroxyvitamin D predicts cognitive
performance in adults. Neuropsychiatric Disease and Treatment,
[s.l.], p.2217-2223, ago. 2015.

DIAS, E. G; BOF DE ANDRADE, F.; DUARTE, Y. A.; SANTOS, J.
L. F.; LEBRAO, M. L. Atividades avancadas de vida diaria e incidéncia
de declinio cognitivo em idosos: Estudo SABE. Cadernos de Saude
Publica, v.31, n.18, p.1623-1635, 2015.

DOTSON, V. M.; BEYDOUN, M. A.; ZONDERMAN, A. B. Recurrent
depressive symptoms and the incidence of dementia and mild cognitive
impairment. Neurology, [s.L.], v. 75, n. 1, p.27-34, 5 jul. 2010.

EARTHMAN, C. P. et al. The link between obesity and low circulating
25-hydroxyvitamin D concentrations: considerations and implications.
International Journal of Obesity, [s.1.], v. 36, n. 3, p.387-396, 21 jun.
2011.

ELOIL M. et al. Vitamin D deficiency and seasonal variation over the
years in Sdo Paulo, Brazil. Osteoporosis International, [s.1.], v. 27, n.
12, p.3449-3456, 23 jun. 2016.

ESHKOOR, S. A. et al. Mild cognitive impairment and its management
in older people. Clinical Interventions in Aging, [s.l.], p.687-693, abr.
2015.

EYLES, D. W. et al. Distribution of the Vitamin D receptor and 1a-
hydroxylase in human brain. Journal of Chemical Neuroanatomy,
[s.l.], v. 29, n. 1, p.21-30, jan. 2005.



114

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-mental
state: a practical method for grading the cognitive state of patients for
the clinician. Journal of Psychiatric Research, v.12, n.3, p.189-98,
1975.

GARCION, E. et al. 1,25-Dihydroxyvitamin D3 Regulates the Synthesis
of y-Glutamyl Transpeptidase and Glutathione Levels in Rat Primary
Astrocytes. Journal of Neurochemistry, [s.l.], v. 73, n. 2, p.859-866,
18 jan. 2002b.

GARCION, E. et al. New clues about vitamin D functions in the
nervous system. Trends on Endocrinology & Metabolism, [s.1.], v. 13,
n. 3, p.100-105, abr. 2002a.

GARROW, J. S.; WEBSTER, J. Quetelet's index (W/H2) as a measure
of fatness. International Journal of Obesity, Londres, v. 9, n. 2, p.147-
153, jan. 1985.

GAUTHIER, S; REISBERG, B; ZAUDIG, M; PETERSEN, R.C;
RITCHIE, K; BROICH, K, et al. Mild cognitive impairment. Lancet.
v.367, p.1262-9, 2006.

GINDE, A. A.; LIU, M. C.; CAMARGQO, C. A. Demographic
Differences and Trends of Vitamin D Insufficiency in the US
Population, 1988-2004. Archives Of Internal Medicine, [s.1.], v. 169,
n. 6, p.626-632, 23 mar. 2009. American Medical Association (AMA).
http://dx.doi.org/10.1001/archinternmed.2008.604.

GIORELLL G. de V. et al. No association between 25-hydroxyvitamin
D levels and prediabetes in Brazilian patients. A cross-sectional study.
Sao Paulo Medical Journal, [s.L.], v. 133, n. 2, p.73-77, 28 nov. 2014.

GOODWILL, A. M.; SZOEKE, C. A Systematic Review and Meta-
Analysis of The Effect of Low Vitamin D on Cognition. Journal of The
American Geriatrics Society, [s.l.], v. 65, n. 10, p.2161-2168, 31 jul.
2017.

GRANIC, A. et al. Serum 25-hydroxyvitamin D and cognitive decline
in the very old: the Newcastle 85+ Study. European Journal of
Neurology, [s.1.], v. 22, n. 1, p.106-115, jan. 2015.



GROVES, N. J.; MCGRATH, J. J.; BURNE, T. H. J. Vitamin D as a
Neurosteroid Affecting the Developing and Adult Brain. Annual
Review of Nutrition, [s.1.], v. 34, n. 1, p.117-141, 17 jul. 2014.

GROVES, N.; BURNE, T. J. The impact of vitamin D deficiency on
neurogenesis in the adult brain. Neural Regeneration Research, [s.1.],
v. 12, n. 3, p.393-394, 2017.

HALL, K.S; GAO, S; EMSLEY, C.L; OGUNNIYI, A.O; MORGAN,
O. et al. Community screening interview for dementia (CSI “D*);
performance in five disparate study sites. International Journal of
Geriatric Psychiatry, v.15, p. 521-531, 2000.

HARADA, C. N.; LOVE, M. C. N.; TRIEBEL, K. L. Normal Cognitive

Aging. Clinics in Geriatric Medicine, [s.1.], v. 29, n. 4, p.737-752, nov.

2013. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.002.

HERRERA, E; CARAMELLI, P; SILVEIRA, A.S.B; NITRINI, R.
Epidemiologic Survey of Dementia in a Community-Dwelling Brazilian
Population. Alzheimer Disease and Associated Disorders, v. 16, n. 2,
p. 103-108, 2002.

HOLICK, M. F. Biological Effects of Sunlight, Ultraviolet Radiation,
Visible Light, Infrared Radiation and Vitamin D for Health. Anticancer
Research, [s.1], v. 36, n. 3, p.1345-1356, mar. 2016.

HOLICK, M. F. et al.. Evaluation, Treatment, and Prevention of
Vitamin D Deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice
Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
[s..], v. 96, n. 7, p.1911-1930, jul. 2011.

HOLICK, M. F. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for
diagnosis, treatment and prevention. Reviews in Endocrine And
Metabolic Disorders, [s.1.], v. 18, n. 2, p.153-165, maio 2017.

HOLICK, M. F. Vitamin D Deficiency. New England Journal of
Medicine, [s.1.], v. 357, n. 3, p.266-281, jul. 2007.

HOLMOY, T. et al. 25-Hydroxyvitamin D in cerebrospinal fluid during
relapse and remission of multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Journal,
[s.l.], v. 15, n. 11, p.1280-1285, 6 out. 2009.

115



116

HOLZ, A. W. et al. Prevalence of cognitive impairment and associated
factors among the elderly in Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil. Revista
Brasileira de Epidemiologia, [s.1.], v. 16, n. 4, p.880-888, dez. 2013.

HOSMER, D. W.; LEMESBOW, S. Goodness of fit tests for the
multiple logistic regression model. Communications In Statistics -
Theory And Methods, [s.1.], v. 9, n. 10, p.1043-1069, 1980.

HOSSEIN-NEZHAD, A.; HOLICK, M. F. Vitamin D for Health: A
Global Perspective. Mayo Clinic Proceedings, [s.1.], v. 88, n. 7, p.720-
755, jul. 2013.

HUGHES, C. P. et al. A new clinical scale for the staging of dementia.
The British Journal of Psychiatry, Londres, v. 140, n. 6, p.566-572,
jun. 1982.

HUGO, J.; GANGULI, M. Dementia and Cognitive Impairment.
Clinics in Geriatric Medicine, [s.1.], v. 30, n. 3, p.421-442, ago. 2014.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Censo 2010. Rio de Janeiro: IBGE 2010. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/>.
Acesso em: 25/10/2016.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Projecao da populacio das Unidades da Federagao
por sexo e idade 2000-2030. Rio de Janeiro: IBGE, 2013 Disponivel
em:

<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da popul
acao/2013/default.shtm>. Acesso em: 25/10/2016;

IBI, M. et al. Protective effects of 1a,25-(OH)2D3 against the
neurotoxicity of glutamate and reactive oxygen species in
mesencephalic culture. Neuropharmacology, [s.1.], v. 40, n. 6, p.761-
771, maio 2001.

IOM. INSTITUTE OF MEDICINE. Cognitive aging: Process in
understanding and opportunities for action. Washington, DC: The
National Academies Press, 2015. Disponivel em:
<http://iom.nationalacademies.org/Reports/2015/Cognitive-
Aging.aspx>. Acesso em 03 mar. 2018.



117

IOM. INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary reference intakes for
calcium and vitamin D. Committee to Review Dietary Reference
Intakes for Calcium and Vitamin D. Washington DC: The National
Academies Press Institute of Medicine, 2011. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK56070/?report=printable>Ac
esso em 05 abr. 2018.

JANSSEN, H. C. J. P. et al. Determinants of vitamin D status in healthy
men and women aged 40—80 years. Maturitas, [s.l.], v. 74, n. 1, p.79-
83, jan. 2013.

JELLINGER, K. Pathogenesis and treatment of vascular cognitive
impairment. Neurodegenerative Disease Management, [s.1.], v. 4, n. 6,
p.-471-490, dez. 2014.

JOHNSON, M. J.; VANDERVOORT, A. A. Sistema nervoso. In:
TAYLOR, Albert W.; JOHNSON, Michel J. Fisiologia do exercicio na
terceira idade. Sdo Paulo: Manole, 2015. Cap. 3. p. 45-53.

JORDE, R. et al. Vitamin D and cognitive function: The Tromse
Study. Journal Of The Neurological Sciences, [s.1.], v. 355, n. 1-2,
p.155-161, ago. 2015.

JUSTIN N. B.; TUREK, M.; HAKIM, A. M. Heart disease as a risk
factor for dementia. Clinical Epidemiology, [s.1.], v. 5, n. 2013, p.135-
145, abr. 2013.

KALUEFF, A. V; TUOHIMAA, P. Neurosteroid hormone vitamin D
and its utility in clinical nutrition. Current Opinion in Clinical
Nutrition And Metabolic Care, [s.1.], v. 10, n. 1, p.12-19, jan. 2007.

KIM, G. et al. Relationship of Cognitive Function with B Vitamin
Status, Homocysteine, and Tissue Factor Pathway Inhibitor in
Cognitively Impaired Elderly: A Cross-Sectional Survey. Journal of
Alzheimer's Disease, [s.1.], v. 33, n. 3, p.853-862, 2013.

KIVIPELTO, M. et al. Obesity and Vascular Risk Factors at Midlife
and the Risk of Dementia and Alzheimer Disease. Archives of
Neurology, [s.l.], v. 62, n. 10, p.1556-1560, 1 out. 2005.



118

LANGA, K. M.; LEVINE, D. A. The Diagnosis and Management of
Mild Cognitive Impairment. Jama, [s.1.], v. 312, n. 23, p.2551-2561, 17
dez. 2014.

LATORRE, J. C. de. Cardiovascular Risk Factors Promote Brain
Hypoperfusion Leading to Cognitive Decline and Dementia.
Cardiovascular Psychiatry and Neurology, [s.l.], v. 2012, p.1-15, 2012

LAU, H. et al. Identification of Neuroprotective Factors Associated with
Successful Ageing and Risk of Cognitive Impairment among Malaysia
Older Adults. Current Gerontology And Geriatrics Research, [s.1.],
v. 2017, p.1-7,2017.

LAUGHLIN, G. A. et al. Vitamin D Insufficiency and Cognitive
Function Trajectories in Older Adults: The Rancho Bernardo Study.
Journal of Alzheimer's Disease, [s.1.], v. 58, n. 3, p.871-883, 5 jun.
2017.

LEBRAO, M. L.; DUARTE, Y. A. O. SABE - Saude, bem-estar e
envelhecimento - O projeto SABE no municipio de Sao Paulo: Uma
abordagem inicial. Brasilia: Organiza¢ao Pan-Americana de Saude,
2003. 255p. Disponivel em: <
http://www.fsp.usp.br/sabe/livrosabe/Livro SABE.pdf>. Acesso em: 02
dez. 2017

LEE, D. M et al. Association between 25-hydroxyvitamin D levels and
cognitive performance in middle-aged and older European

men. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, [s.l.], v. 80,
n. 7, p.722-729, 21 maio 20009.

LL J. et al. 10,25-Dihydroxyvitamin D hydroxylase in adipocytes. The
Journal Of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, [s.1.], v.
112, n. 1-3, p.122-126, nov. 2008. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/.jsbmb.2008.09.006.

LIMA-COSTA, M. F.; MATOS, D. L. Tendéncias das condic¢des de
saude e uso de servigos de satide da populagdo idosa brasileira: 20 anos
de Sistema Unico de Satde. In: Ministério da Saude, organizador.
Satide Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Saide (SUS).
Brasilia: Ministério da Saude. p. 385-404, 2009.



119

LLEWELLYN, D. et al. Vitamin D and Risk of Cognitive Decline in
Elderly Persons. Archives of Internal Medicine, [s.1.], v. 170, n. 13,
p.1135-1141, jul. 2010a.

LLEWELLYN, D. J. et al. Vitamin D and Cognitive Impairment in the
Elderly U.S. Population. The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences, [s.1.], v. 66, n. 1, p.59-65, 1
nov. 2010b.

LLEWELLYN, D. J.; LANGA, K. M.; LANG, I. A. Serum 25-
Hydroxyvitamin D Concentration and Cognitive Impairment. Journal
Of Geriatric Psychiatry And Neurology, [s.l.], v. 22, n. 3, p.188-195,
10 dez. 2008.

LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F.; MARTORELL, R. Anthropometric
Standardization Reference Manual. Champaign: Human Kinetics
Books, 1988.

LOPES, J. B. et al. A predictive model of vitamin D insufficiency in
older community people: From the Sdo Paulo Aging & Health Study
(SPAH). Maturitas, [s.1.], v. 78, n. 4, p.335-340, ago. 2014.

LOURENCO, R. A.; VERAS, R. P. Mini-Exame do Estado Mental:
caracteristicas psicométricas em idosos ambulatoriais. Revista de
Saude Piblica, v. 40, n. 4, p.712-9, 2006.

MAEDA, S. S. et al. Recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) para o diagnostico e tratamento
da hipovitaminose D. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, [s.l.], v. 58, n. 5, p.411-433, jul. 2014.

MASOUMI, A. et al. 10,25-dihydroxyvitamin D3 Interacts with
Curcuminoids to Stimulate Amyloid-f3 Clearance by Macrophages of
Alzheimer's Disease Patients. Journal of Alzheimer's Disease, [s.1.], v.
17,n. 3, p.703-717, 1 jul. 2009.

MATEO-PASCUAL, C. et al. Déficit de vitamina D en una cohorte de
mayores de 65 afios: prevalencia y asociacion con factores
sociodemograficos y de salud. Revista Espaiiola de Geriatria y
Gerontologia, [s.1.], v. 49, n. 5, p.210-216, set. 2014.



120

MATTHEWS, F. E. et al. A two-decade comparison of prevalence of
dementia in individuals aged 65 years and older from three geographical

areas of England: results of the Cognitive Function and Ageing Study I
and II. Lancet, v. 26, n. 382, p. 1405-1402, 2013.

MEDEIROS, F.L; XAVIER, A.J; SCHNEIDER, .J.C; RAMOS, L.R;
SIGULEM, D; D*“ORSI, E. Inclusao digital e capacidade funcional de
idosos residentes em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil (EpiFloripa
2009-2010). Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, n.1, p. 106-
22.2012.

MEEHAN, M.; PENCKOFER, S. The Role of Vitamin D in the Aging
Adult. Journal of Aging And Gerontology, [s.1.], v. 2, n. 2, p.60-71, 31
dez. 2014.

MELO, D. M. de; BARBOSA, A. J. G. O uso do Mini-Exame do
Estado Mental em pesquisas com idosos no Brasil: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, [s.1.], v. 20, n. 12, p.3865-3876,
dez. 2015.

MENG, X.; D’ARCI, C. Education and Dementia in the Context of the
Cognitive Reserve Hypothesis: A Systematic Review with Meta-
Analyses and Qualitative Analyses. Plos One, [s.l.], v. 7, n. 6, p.1-16, 4
jun. 2012.

MILMAN, S. et al. Individuals with Exceptional Longevity Manifest a
Delayed Association Between Vitamin D Insufficiency and Cognitive
Impairment. Journal of The American Geriatrics Society, [s.1.], v. 62,
n. 1, p.153-158, jan. 2014.

MITCHEL, A.J A meta-analysis of the accuracy of the mini-mental
state examination in the detection of dementia and mild cognitive
impairment. Journal of Psychiatric Research, v.43, p. 411- 431, 2009.

MONTANO, M. B. M.; RAMOS, L. R. Declinio cognitivo e quadros
demenciais. In: RAMOS, Luiz Roberto; CENDOROGLO, Maysa
Seabra. Guia de medicina ambulatorial e hospitalar UNIFESP-
EPM: geriatria e gerontologia. 2. ed. Manole: Barueri, 2011. Cap. 14.
p. 185-186.



121

MONTEIRO J. F.C. et al. Correlation between serum 25-
hydroxyvitamin D levels and carotid intima-media thickness in a
Brazilian population descended from African slaves. Brazilian Journal
Of Medical And Biological Research, [s.l.], v. 51, n. 4, p.1-8, 26 fev.
2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1414-
431x20177185.

MORRIS, J. C; HEYMAN, A.; MOHS, R. C.; HUGHES, J. P.; VAN
BELLE, G.; FILLENBAUM, G; MELLITS, E.D; CLARK, C. The
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD).
Neurology, v.39, n.9, p.1159-1165, 1989.

MOSEKILDE, L. Vitamin D and the elderly. Clinical Endocrinology,
[s.L], v. 62, n. 3, p.265-281, mar. 2005.

MURAD, M. H. et al. The Effect of Vitamin D on Falls: A Systematic
Review and Meta-Analysis. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, [s.L.], v. 96, n. 10, p.2997-3006, out. 2011.

NASREDDINE, Z. S. et al. The Montreal Cognitive Assessment,
MoCA: A Brief Screening Tool For Mild Cognitive Impairment.
Journal of The American Geriatrics Society, [s.1.], v. 53, n. 4, p.695-
699, abr. 2005.

NELSON, M. E. et al. Physical activity and public health in older
adults: Recommendation from the American College of Sports

Medicine and the American Heart Association. Circulation, v. 116, n.
9, p. 1094- 1105, 2007.

NERIL A. L. et al. Metodologia e perfil sociodemografico, cognitivo e
de fragilidade de idosos comunitarios de sete cidades brasileiras: Estudo
FIBRA. Cadernos de Saude Publica, [s.l.], v. 29, n. 4, p.778-792, abr.
2013.

NEVES, J. P. R. et al. Concentragdes de 25-hidroxivitamina D e niveis
pressoricos em idosos hipertensos. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, [s.l.], v. 56, n. 7, p.415-422, out. 2012.

NSI. NUTRITION SCREENING INITIATIVE. Nutrition interventions
manual for professionals caring for older Americans. Washington DC:
Nutrition Screening Initiative; 1992.



122

PAPALIA, D.E; FELDMAN, R.D; G. MARTORELLI.
Desenvolvimento humano. 12.ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

PARDRIDGE, W. M.; SAKIYAMA, R.; COTY, W. A. Restricted
Transport of Vitamin D and A Derivatives Through the Rat Blood-Brain
Barrier. Journal of Neurochemistry, [s.1.], v. 44, n. 4, p.1138-1141,
abr. 1985.

PARROTT, M. D. et al. Relationship between Diet Quality and
Cognition Depends on Socioeconomic Position in Healthy Older Adults.
The Journal of Nutrition, [s.L.], v. 143, n. 11, p.1767-1773, 28 ago.
2013.

RAZ, N.; RODRIGUE, K. M. Differential aging of the brain: Patterns,
cognitive correlates and modifiers. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, [s.1.], v. 30, n. 6, p.730-748, jan. 2006.

ROTH, M; TYM, E; MOUNTIJOY, C.Q; HUPPERT, F.A; HENDRIE,
H; VERMA, S; GODDARD, R. CAMDEX. A standardised instrument
for the diagnosis of mental disorder in the elderly with special reference

to the early detectionof dementia. Brasilian Journal Psychiatry, v.
149, p. 698-709, 1986.

SARAIVA, G. L. et al. Influence of ultraviolet radiation on the
production of 25 hydroxyvitamin D in the elderly population in the city
of Sdo Paulo (23 o0 34’S), Brazil. Osteoporosis International, [s.1.], v.
16, n. 12, p.1649-1654, 10 jun. 2005.

SCAZUFCA, M; ALMEIDA, O.P; VALLADA, H.P; TASSE, W.A;
MENEZES, P.R. Limitations of the Mini-Mental State Examination for
screening dementia in a community with low socioeconomic status -
Results from the Sao Paulo Ageing & Health Study. European
Archives Psychiatry and Clinical Neurosciences, v. 259, p.8-15,
2009.

SCHMIDT, M.I; DUNCAN. B.B; SILVA, G.A; MENEZES, A.M;
MONTEIRO, C.A; BARRETO, S.M; CHOR, D; MENEZES, P.R.
Doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
The Lancet, London, p. 61-74, 2011.



123

SCHMITT, E. B. et al. Vitamin D deficiency is associated with
metabolic syndrome in postmenopausal women. Maturitas, [s.l.], v. 107,
p.97-102, jan. 2018.

SCHNEIDER, 1. J. C. et al. EpiFloripa Aging cohort study: methods,
operational aspects, and follow-up strategies. Revista de Saude
Publica, [s.1.], v. 51, p.104-113, 27 nov. 2017.

SLININ, Y. et al. Association Between Serum 25(OH) Vitamin D and
the Risk of Cognitive Decline in Older Women. The Journals of

Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences,
[s.L], v. 67,n. 10, p.1092-1098, 27 mar. 2012.

SOARES, A. E. et al. Addition of vitamin D reverses the decline in
GFR following treatment with ACE inhibitors/angiotensin receptor

blockers in patients with chronic kidney disease. Life Sciences, [s.1.], v.
191, p.175-179, dez. 2017.

SOARES, L.M; CACHIONI, M; FALCAO, D.V; BATISTONI, S.S;
LOPES, A; NERI, A.L; YASSUDA, M.S. Determinants of cognitive
performance among community dwelling older adults in an
impoverished sub-district of Sdo Paulo in Brazil. Archives of
Gerontology and Geriatrics, v.54, n.2, p.187-192, 2012.

TANIURA, H. et al. Chronic vitamin D3 treatment protects against
neurotoxicity by glutamate in association with upregulation of vitamin
D receptor mRNA expression in cultured rat cortical neurons. Journal
of Neuroscience Research, [s.1.], v. 83, n. 7, p.1179-1189, 2006.

TARGHER, G. et al. Associations between serum 25-hydroxyvitamin
D3 concentrations and liver histology in patients with non-alcoholic
fatty liver disease. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
Diseases, [s.1.], v. 17, n. 7, p.517-524, set. 2007.

VAN SCHOOR, N. M. et al. Cross-sectional and longitudinal
associations between serum 25-hydroxyvitamin D and cognitive
functioning. International Psychogeriatrics, [s.L.], v. 28, n. 05, p.759-
768, 22 dez. 2015.



124

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas,
desafios e inovacdes. Revista de Satde Publica, v.43, n.3, p. 548-54,
2009.

VERAS, R. P. et al. Avaliagdo dos gastos com o cuidado do idoso com
deméncia. Archives of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), [s.1.], v. 34, n.
1, p.5-12,2007.

WACKER, M.; HOLICK, M. F. Sunlight and Vitamin D. Dermato-
endocrinology, [s.1.], v. 5, n. 1, p.51-108, jan. 2013.

WEAVER, C. M.; FLEET, J. C. Vitamin D requirements: current and
future. The American Journal of Clinical Nutrition, [s.1.], v. 80, n. 6,
p.1735-1739, 1 dez. 2004.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fact Sheet: Mental
health and older adults. Geneva: WHO, 2016. Disponivel em: <
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-
older-adults>. Acesso em: 18. Jan. 2017.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Population Ageing and
Longevity. Global strategy and action plan on ageing and health.
Geneva: WHO, 2015b. p. 138-151. Disponivel em:
<http://www.who.int/ageing/global-strategy/en/>. Acesso em:
06/04/2017.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. World report on
Ageing and Health. Geneva: WHO, 2015a. 246 p. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186463/97892406948 1
1_eng.pdf?sequence=1>. Acesso em: 08/04/2017.

WILKINS, C. H. et al. Vitamin D Deficiency Is Associated With Low
Mood and Worse Cognitive Performance in Older Adults. The
American Journal of Geriatric Psychiatry, [s.l.], v. 14, n. 12, p.1032-
1040, dez. 2006.

WILKINS, C. H. et al. Vitamin D Deficiency Is Associated With Worse
Cognitive Performance and Lower Bone Density in Older African
Americans. Journal of The National Medical Association, [s.l.], v.
101, n. 4, p.349-354, abr. 2009.



125

WILSON, V. K. et al. Relationship Between 25-Hydroxyvitamin D and
Cognitive Function in Older Adults: The Health, Aging and Body
Composition Study. Journal of The American Geriatrics Society,
[s.l.], v. 62, n. 4, p.636-641, 17 mar. 2014.

WORTSMAN, J. et al. Decreased bioavailability of vitamin D in
obesity. The American Journal of Clinical Nutrition, [s.1.], v. 72, n.
3, p.690-693, 1 set. 2000.

WU, L.; SUN, D.; TAN, Yan. Intake of fruit and vegetables and the
incident risk of cognitive disorders: A systematic review and meta-
analysis of cohort studies. The Journal of Nutrition, Health & Aging,
[s.l.], v. 21, n. 10, p.1284-1290, 19 jan. 2017.

WU, M. et al. Socio-demographic and health-related factors associated
with cognitive impairment in the elderly in Taiwan. BMC Public
Health, [s.1.], v. 11, n. 22, p.1-8, jan. 2011.

WYSKIDA, M. et al.. Prevalence and factors promoting the occurrence
of vitamin D deficiency in the elderly. Postepy W Higienie I
Medycynie Eksperymentalnej, Poland, v. 71, n. 0, p.198-204, mar.
2013.

YIN, Y. et al. Nutrient biomarkers and vascular risk factors in subtypes
of mild cognitive impairment: A cross-sectional study. The Journal of
Nutrition, Health & Aging, [s.1.], v. 19, n. 1, p.39-47, jan. 2015.

ZANATTA, Leila et al. 1a,25-Dihydroxyvitamin D3 mechanism of
action: Modulation of L-type calcium channels leading to calcium
uptake and intermediate filament phosphorylation in cerebral cortex of
young rats. Biochimica Et Biophysica Acta (bba) - Molecular Cell
Research, [s.l.], v. 1823, n. 10, p.1708-1719, out. 2012.

ZAUDIG, M. et al. SIDAM - A structured interview for the diagnosis of
dementia of the Alzheimer type, multi-infarct dementia and dementias
of other aetiology according to ICD-10 and DSM-III-R. Psychological
Medicine, Londres, v. 21, n. 1, p.225-236, fev. 1991.



126



ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO 2013-2014

Infcio da entrevista: ___h ___min
Meu nome é <...>. Sou da UFSC e conf ofa) Sr.(a) qui para da mesma
pesquisa que ofa) Sr.a) participou em 2009/2010, sobre a saide dos idosos de Fi Sua € muito pois.
wverificar como esté a sadde das pessoas com 60 anos ou mais da cidade de Se ofa) fiver que
dh.mrmphnlhdembheﬂa-h ‘agendada.Caso vocé tenha casa no hordrio e
ndo encontrar ninguém, deixe um bilhete informando que esteve no local e gue entrard em contato para remarcar. Casoola) entrevistado(a) tenha
dado ou tenka ficado na divida continue: Gostarfamos de &h-*—p-—-ﬂ!n—“cu-__
ndﬂ-m.mm.—ﬂ-nemh erradas. As Sr.a)
nem as o{a) Sr.(2) nos der. Mq-nﬂamdﬂ&“*_‘mﬂ-

mmmmp—“--“mnh—mmlm--wu
© Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o(2) Sr.(a) concordz em participar da pesquisa, fique 2 vontade para fazer 3
leitura e, se assim desejar, assinar. Uma cépia ficard com o(a) SrJa).

BLOCO DE IDENTIFICACAO Etiqueta de identificaggo
ESTE BLOCO DEVERA ESTAR PREENCHIDO ANTES DA ENTREVISTA.
Setor censitdrio IBGE SETOR_CENS
Nimero do questiondrio: D
Nome DO ENTREVISTADO. NOME
NOME DA MAE NOMEMAE
Data de nascimento: dia |___Imés|___Jamoi____ __ | DATANASC
Local de i Cidade: Estado: Pais: LOCALNASC
Neme do entrevistador: ESTANASC
Endereco completo: PAISNASC
Nome: ENTREVISTADOR
Nl‘nncm: C Bairro: ENDEREQO
CEP:__ -— BAIRRO
Telefoae resi (fixo), CEP
Celular do istad TEL
Telefone trabalbo CEL
Celular de outro membro da familia: (nome: ) OUTRO_TEL
Telefoae de um pareate/amigo proximo (nome: ) OUTRO_TEL
Ponto de ¢acia do domicilio NOME
OUTRO_CEL
NOME
REFDOMICILIO
Data da entrevista (17 visita): / DATAENTREV1
Data da entrevista (2' visita): ! DATAENTREV2
BLOCO GERAL
" i (a)
1. Quem responde: RESP_
(1) Idoso
(2) Infe
2. Sexo dofa) idoso(a): SEXO_

(1) Masculino — Pule ¢ marque 8885 nas questies 353 a 356

(2) Feminino
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O(A) SENHOR(A), SUA F: ESUA CASA.

[AS QUESTOES 7 E 28 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO(A) IDOSO(A). AS DEMAIS PODERAO SER RESPONDID

3. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? (Marcar s anos completos) IDADE__ _
Idade |
(9999) Nio sabe ou nio guer informar
4. Neste momento ofa) Sr.(a) estd? ESTADOCIVILOL
(1) Casado(a)/ com companheiro(a)- Pule para a questdo 7 e margue 8888 nas guestiesS ¢ 6
(2) Solteiro(a)
(3) Divorciado(a)separado(a)
(4) Vidvo(a)
(%999) Niio sabe ou nfio guer informar

5. Nos dltimos 12 meses, o(a) Sr.(a) teve mando/esposa, noivo(), namorado(), ou qualguer tipo de ESTADOCIVILO2
relacionamento amoroso?
(0) Nio —Pule para a questdo 7 ¢ marque 8888 na guestdo6:Ndo realize a segunda parte do bloco de
violéncia, marque 8588 nas questdes 621 a 654.
(1) Sim
(8888) Nio se aplica
(9999)Niio sabe ou nfio quer informar -Pule para a questio 7 ¢ marque 8888 na questio 6; Nio realize 2
segunda parte do bloco de vicléncia, margue 8888 nas guestdes 621 a 654,

6. Algum destes relacionamentos durou um més ou mais? ESTADOCIVILO3
(0) Niio - Ndo realize a segunda parte do bloco de violéncia, margue 8888 nas questdes 621 a 654
(1) Sim

(8888) Nio se aplica
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(9999) Nio ssbe ou nlo guer informar -Nio realize 2 segunds parnte do bloco de violéncia, margue 8888 nas.
6212654

7. Of2) St(2) considera que sua cor da pele, ragacuetnin &
(1) Branca

(2) Parda

(3) Negra ou preta

(4) Amarels

8. Ofa) Se(2) ssbe ler ¢ escrever?
(0) N&o — Margue oppdo (0) Resposia errada nas guestses 91 ¢ 92
(1) Sim
(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

9. Ofa) St.(2) estadou na escola?
(0) N&o - Pule para guessio 11, margue8858 na quesido 10
(1) Sim
(5999) N3o ssbe ou ndo guer informar— Pule para a guestio 11, margue 8888 na guestio 10

ESTUDO_

10.Quantos anos of2)Se(2) estudou?(Marcar os anos completos)
Anos

(9999) No ssbe ou nlio guer nformar

ANOSESTUDO

11.Cusdador & uma pessea que fica Ihe ajudando nas suss anvidades didrias, como tomar banke, vestir-se,
alimentar-se ou ajudar 2 tomar seus remédios. O2) Se_(2) tem cuidador?

CUIDADOR.

N3o ssbe ou nio mformar- Pule a 13. 8888 na 2

(3) Cundador formal (pessoa contratads para cusdar do idoso)
(3) Oumros.
(%) Sem cusdador fixe
(R88%) Nio se splica

(9999) Nio sabe ou ndo guer informar

PRINCIPCUIDA

Ofa) Srfa) mora?

13.56 - Pale pare 2 quostio 20, margue S88% | (0) Nao| (1)Sim | (388%) Niose | (9999) Nio sabe 0w oo

| oas questes 14 2 19 ¢ na questio 27 spbc quer mformar
14.Corm cusdador profisssonal (©)N3o| (1)Sim | (388%)Nose | (9999) Nio sabe ou ndo
informar

15.Com o coajuge/companberro(z) (0)N3o | (1) S (882%) Nio se (9999) Nio sabe ou ndo
: ink

. _ pbca Guer o
16.Com outros de sua geraglo [Emi(o), (0)N3o | (1) Sim (S828) Nio se (9999) Nio sabe ou ndo
(o, s ) apbca informar

quer miomas
17.Com filkos (O)N3o| (1)Sim |  (888%) Nose (5999) Nio sabe ou ndo
: i

sobee
18.Com actos (©)N3o| (1)Sim | (3838%)NZose | (9999) Nao ssbe ou ndo
guermiormar

19. Quantas pessoas vivem com of2) Sr{a)? [exceto of2) entrevistado(z)]

20. Em relac3o 3 sua vida financeira o(2) Sr.(2) tem algum tipo de renda?
(m&—hkmamﬂ.wmmmﬂax
(1)Sa

21. ((2) Sr42) tem algum trabalho remunerado atualmente?
(0) Nso

(1)Sim

(828%) Nio se splica

(9999) Nio ssbe ou 050 guer ik

22. Recebe apesentadoria?
(0) Nso

APOSENTADORIA

PENSAO
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24. Recebe ALGUMA outra renda? RENDAO2_
(0) Nio

(1) Sim

(8888) Nifo se splica

(9999) Nio sabe ou nio guer informar

25. Considerando todas as SUAS fontes de renda, quanto of2) Sr.(a) recebeu no fltimo més? RENDAO3 .
RS 00

(8888) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou nio guer informar

26. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo of2) Sr (a)? RENDAOS
(1)Séen

22

()3

@4

(35) 5 ou mass

(R888) Nio se splica

27No éltime més, quante receberam EM REAIS as OUTRAS pessoas que moram na casa?(lembrar que inclui
salérios, pensdes, mesadas, aluguéis, bolsas, etc).
Rendal

(8838) Nio se aplice
9999) Nio sabe ow ndo gurei

28. Comparando quando o2) Sr.(2) tinha 50 anos, 2 sua atual situago econdmica é: ECONOM
(1) Melhor

(2) A mesma

(3) Pior
(8888) Nio se aplica

9999) Nio sabe ou ndo informar

29. Em geral of2) Se.(2) diria que a sua meméria & MEMOO01_

(1) Muito boa

2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(8888) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo guer informar

30. Nos éltuimes 3 meses, of2) Sr.(2) realizou alguma atividade para estimular 2 sua meméria? MEMO02_

(0) Nio — Pule para a questdo 50 e marque 8838 nas guesties 31 a 49

(1) Sim

(8888) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo quer infoemar -Pule para a guestdo S0 ¢ marque 8888 nas guestdes 31 a 49

[ Quais foram estes atividades (No ler as ouesties._enguadrar 3 resposta do i0s0)

31. Palavras cruzadas (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Niio sabe ou ndo MEMOO3_
aplice quer informas

32. Letura (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOO4_
aplica quer informar

33, Cursos (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOO0S_

: aplica quer informar

34, Jogos (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9599) Nio sabe ou ndo MEMOO0S_
aplica quer informar

35. Computadores. (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOO7_
splica ques mnformas

36. Meduagio (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOOS_
aolice quet informar

37. Camunhada (0) N3o (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMO0S_
aplica quer informar

38, Academia (0) Ndo (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMO10_
aplica quer informar

39, Jardnagem (0) Nae (1) Sim (3888 Ndo se (9999) Nio sabe oundo | MEMOI1_

: aplica quer informar

40. Danga. (0) N3o (1) Sim (8888) Nio se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOI2_

aplica quer informer
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41. Centroler o peso ©) (1) Sim (8888) N3o se (9999) Nio ssbe ou ndo MEMOI3_
42. Comer mass frutas ¢ vegetass ©) (1) Sim (8R88) Nio se (9999) Nio sabe ou ndo MEMOI4_
43. Comer massas ¢ corcass integrais ©) (1) Sim (8288) N3o se (9999) Nio ssbe ou ndo MEMOIS_
44. Comer mass pexe © (1) Sim (8888) N3o se (5999) Nio sabe ou ndo MEMOIS_
45, Freguentar grupes © (1) Sim (8888) N3o se (5999) Nio sabe ou ndo MEMOI7_
46. Trabalbo voluntine ©) (1) Sim (8888) N3o se M\bubeamb MEMOIS
47. Viagens em grupe ©) (1) Sem (8888) N3o se (M\bnbeounb MEMOIS_
48. Visitar familia ¢ amugos ©) (1) Sem (8888) N3o se (5999) Nio sabe ou ndo MEMO20_
49. Outez © (1) Sim. (8888) N3o se (9999) Nio sabe ou ndo MEMO21_
Nio ? aplica quer mformar
50.0(2) St.(2) gostania de participar de um rvidadk lar 2 sua fria? MEMO22_
(0) Nso - hdcpnmnyznioﬁew&&ﬁmpﬁa’ld?
(1) Sim
(8888) N3o se aplica
@)Mﬂﬁewnﬁgnﬁm—hﬁﬂ Q & margue 8888 nas guestdes 51 a 57.
Por favor informe quass dos programas he
51. Auvidade Fisica? (O)Nn (1) Sim (888%) (9999) No sabe ou ndo MEMO23_
Nio se quer informar
52. Auvidade social e (0) N30 (1) Sim (8838) (9999) Nio sabe cu ndo MEMO24_
£rupos de convivincia)? Nio se informar
53. Auvidade cultural (cursos, cisema, (©) N30 (1) Sim (8838) (9999) Nio sabe cu ndo MEMO26
teateo. musens)? Nio se aplica quer informar
54. Exercicios para a memina (jogos, (©) N30 (1) Sim (8838) (9999) No sabe cu ndo MEMO27_
|__uso de computadores)? Nio scaplica | quer informar
55, Alimentacio? (0) N3o (1) Sim (888%) (9999) Nio ssbe ou ndo MEMO28
Nio se apls informar
56. Mednagio? (0) N30 (1) Simm (883%) (9999) No sabe ou ndo MEMO2S
Nio se splica informar
57. Oute2? ©)Ns  |(1)Sem (883%) (9999) No sabe cu ndo MEMO30_
Qual” Nio se splica quer imformar
Ma)&(a)md:muba Ses para p i perda de dria/deméncia (ex icios para a mente, MEMO31_
atrvidade fisica, dicta)?
(0) N30 — Pule para 2 questiot)) ¢ margue 8888 na questio 59
(1) Sim
(8888) No se aphica
N3o sabe ou a0 informar -Pule S0e 8888 na 59
59. Come of2) St.{2) gostaria de receber estas orientagdes? MEMO32_
(1) Reunides/palestras
(2) Correspondéncia
(3) Via emailfinternet
(4) Visita domiciliar
(5) Outro,
(8888) N3o se aplica
(9999) No sabe ou a0 quer informar
60.Que dia do més € haje? ©) m (8888) (9999) MMSEO!
errada | resposta correta Nio se aplica | Niio quer informar
61.Em gue més estamos? © m (3888) (9999) MMSE02_
resposta errada correta Nio se Nio quer informar
62.Em que 2n0 estamos? ©) m (3388) 99%9) MMSEO3_
errads | resposta correta Nio se aplica | No quer infk
63.Em que dia da semana estamos? ©) m (3388) (9999) MMSEDS_
resposta erzada | sesposts correta Nio se Nio quer informar
64.Qual é 2 hora ? ©) m (9999) MMSEDS_
(Considere a variopio de + oa -1 hora) | respostaerrads | respostacoerets | Niose No quer informar
65.Em que local nés estamos? ©) ) (9999) MMSEDS
resposts errads | resposts correts Nio se Nio quer inforrmar
66.Em gue rua nés estamos? © (3] (9999) MMSEOT_
errada | resposta correta Nio se N3o quer informar
67.Em que bairro nds estamos? ©) ) (8888) (9999) MMSEOS
errada | resposta correta Nio seaplica | Nio quer informar
68.Em gual cidade nds estamos? © M (3888) (9999) MMSEOS
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resposta errada | resposta correta Nio se aplica | N3o quer mformar

69.Em qual estado nds estamos? ) [ (8888) (9999)
resposta errada | resposta correta Nio se aplica | No guer informar

MMSEID_

hmh)ﬂmed-)&lﬂhmnugﬁ—m\' . TUOLO (Se ele ndo entender
3 vezes, no mdximo)

as trés palavras, repita

(0) N0 — Pega para soletrar a palavra MUNDO de trds para diante, marque 8388 nas guestdes 74 a 78¢ responda as
gquesties 79 a 83
(1)Sim - chnmﬁ:nnsdowbmnﬁmpwﬁnp:ﬁa 74 a 78 e margue 8888 nas questoes79 a 83

70.CARRO ©) ) (3583) (9999) MMSEIL_
resposts errada 1eSDOSta correta Nio se splica | Niio quer informar

71L.VASO (0) ) (8888) (9999) MMSEI2_
resposta errada 1esposta correta Nio se aplica | Niio quer informar

72.TUOLO () o) (8888) (9999) MMSEI3_
resposta errada fesposta correta Nio se splica | Nido quer informar

73.0(2) St.(2) faz chiculos / contas? MMSEIS_

Scnw]w&g,m Setl“lﬂsh!-m1 quanto resta? E se retirarmos mais 7 reais, quanto resta? (total de § subtragbes,

segusnte do antericr, mesmo que esteja errado)

L S © o (R888) (5999) MMSEL6_
resposta errada respostacorrets | N3o seaplica | Nio quer informar

. © m (R888%) (9999) MMSEIT_
errada resposta corvets | N3o se aplica | Niio quer informar

LL— © ) (R888) (9999) MMSEIR_
resposta errada resposta correts se aplica Niio quer informar

L S— © ) (R888) (9999) MMSEIS_
resposta errada resposta correta | N3o se aplica | Niio quer informar

. ©) [0 (s33%) 19999 MMSE20_
resposta errada respostacorreta | N3o se aplica | Niio quer informar

Sea Nao, soletrar a ra “MUNDO" de trds para diante.

.0 © [6) (3888) (9999) MMSE21_
resposts errada resposta corvets | Nio se splica | Niio quer informar

80.0 ©) ) (888%) (9999) MMSE22_
resposta errada resposta correta | Nio se aplica | Nio quer informar

SIN ©) ) (3888) (9999) MMSE23_
resposta errada resposta correta | Nio se aplica | Ndo quer informar

2.0 © 0] (8388) (9999) MMSE24_
resposta errada resposta correta | Nio se aplica | Niio quer informar

|83 © ) (8388) (9999) VIMSEZS
resposta errada respostacorrets | Ndoseaplica | Nio quer informar

¢ prossiga Considere correto se 0 entrevistado espontaneamente se auto-coerigir.

M&MMM-NM@MHm’MupﬁumMMM Se houver erros, corrija-os

84.84.1- Carro ©) ) (8838) (9999) MMSE26_
resposta errada | resposta corvets | Nio se solica | N3o guer informar
$42- Vase ©) ) (8838) (9999) MMSE27_
resposta errada | respostaceereta | Nio se aplica [N3o guer informar
843- Tijolo ©) ) (888%) (9939) MMSE2R_
resposta errada | respostacorreta | Nio se aplica | Ndo guer informar
Mostre wm relégio de pulso ¢ pergunte-the : O que € isto? Repita com a caneta. Registre as respostas correfas.
85.Relége ©) ) (8838) (5999) MMSE29_
resposta errada | resposta corvets | Nio se solica | N3o guer informar
86.Cancta ©) ) (8888) (9999) MMSE30_
errada Niio se aplica [ N30 quer informar

resposta resposta coereta
Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase ¢ quero que of2) Se.(2) 2 repita depois de miny (Considere acerto somente se a repetigdo for perfeita)

$7.°NEM AQUI, NEM ALL NEM LA" | ©) | ) (3888) (9999)
errada correts | Nio se Nio i

Néo mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas).

MMSE3L_

informar ‘
Diga: Por favor,pegue este papel com 2 mio direita, dobre-o 20 meio e cologue-o no chiio: (Considere acerto a realizagio de cada etapa pedida.

88.Cor 2 mio direita MMSE32_

89.Dobre-0 20 meio MMSE33

90.Cologue-o no chio ’ MMSE3_
Por favor, lmoq-uiqu:(m:oaﬂo) lhbmhxw&rq—dﬂmkrnﬁmmmdmrn

comando. Pergunte antes se ¢ pessoa esid enxergando bem ou se precisa colocar os deulos).

91.“FECHE OS OLHOS™ ©) ) (8888) (9999) MMSE3S_

errada correta | Nioseasplica |Nio i

92 Pega-The para escrever wma frase. Se ndo compreender o significado ajude com: “slguma frase que tenha comeyo, MMSE36_
meio ¢ fim; cu alguma coisa que queira dizer ou alguma coisa que scontecen hoje™.

__(0) Resposta errada
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(1) Resposta correta.

(8888) No se splica

9999) Nio guer inft

93.Copse este desenho{mastre o cartiio). Pega-Ihe que copie ¢ desenbo 20 espago shaixe, da melhor forma pessivel.
Considere cero se ambas as figuras tiverem $ lados ¢ uma imterseogo entre elas.
(0) Resposta errada

(1) Resposta correta

(8888) No se splica

9909 Nio 1

118. Em geral, ofa) Se.(2) dina que sua sadde &
(1) Muito boa

MMSEST_

119. Excluida apbs realzzagio do estudo piloto.

[120. Excluida spés realzzagio do estudo piloto.

121. Excluids apos realizagso do estudo piloto.

122. O(A) Se.(2) fuma ou fumou cigarros?
(0) N30 Puie para & questio 128 ¢ margue 8388 nas questdes 123 a 127
(1) Fumou e parou — Responda as questdes 123 a 125 ¢ margue 8888 nas questdes 126 ¢ 127
(2)Fuma atualmente — Pule para a guestdo 126 ¢ marque 8838 nas guestdes 123 a 125
(9999) Nio sabe ou ndo quer nf — Pule para a questio 128 e margue 8388 nas des 123 a 127

FUMOO1_

123. Por quantos anos ofa) Se.(2) fumou?

FUMO02__

124, demdn)&(a)fmnwh?

___ Cagarros
(8888) Nio se splica
(9999) Nio sabe ou edo guer informar

FUMO03

125, Hi quantos anos of2) St.(2) parou de fumar?
_ _amos

(8838) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo guer informar

FUMOO4

126. Hi quantos anos ofa) S.(2) fuma?

FUMOOS__

127. demo(l) Se.(2) fuma por dia?

_ _ Cigares
(8888) Nio se splica
(5999) Nio sabe ou slo guer infl

FUMO06

128. Com que frequéncia ofa) St.(2) toma bebidas alcodlicas?
(0)Nunca — Pule para a questdo 131 e margue 8838 nas guestSes129 ¢ 130
(1) Mensalmente ou menes
(2) De 2 2 4 vezes por mis
(3) De 2 2 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
Nio sabe cu ndo infoemar—Pule a guestdo 131 ¢ 5888 nas 129¢ 130

AUDITI_

129. Quantas doses de &lcool of2) Se(2) toma normalmente 20 beber? (Ver quadro de equivaléncia de dose padrio)
(0) 1 ou menos

(1)20ul

2)4o0us

B)6ou?

(4) 8 ou mais

AUDIT2

130. Com gue frequéncia ofa) Se.(2) toma cinco ou mais doses de uma vez? (Ver quadro de equivaléncia de dose
padrio abaixo)

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez 20 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todes os dias

AUDIT3




mdﬂ&lﬂﬂ&ﬁdﬂmimmmmwp&
menos 10 minutos continues? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
(0) Nenhurs — Pule para a guestdo 267 ¢ margue 8888 na quesido 266
(l)m(&l‘)(ﬂ(‘)mﬁﬂﬂm
se
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aplica
(9999) N30 sabe ou ndo quer informar—Pule para a questdo 267 ¢ margue 8888 na questio 266

266. Nos dias que of2) Sr.(2) pedala para ir de um lugar para outre, guanto tempe no total vocé pedala POR DIA?
boras minutes.

{R88%) Nio se aplice
(9999) Nio sabe ou o quer informar

PAQD_biket

267. Quantos dias durante uma semana pormal ofa) Sr.(2) caminka para ir de um lugar para outro, como: ir a0 trabatho,
farmécia 20 grupo de convivéncia para idoses, igreja, médice, banco, visita a amigo, vizinko ¢ parentes
wphmlﬂmm’mﬂohh-ﬂ“wh--m
(0) Nenburn — Pule para a guestdo 269 ¢ marque 8888 na questdo 268
(l)(Z)(S)(‘)(s)(G)('I)dispum
(8888) Nio se aplica

PAQD_caminbad

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar -Pule pare @ questdo 269 ¢ margue 8858 ra guestdo 268
268. !\uhgo(n)&.(a)m-hml&mhpmm quanto tempo no total ofa) Sr.(2) gasta POR DIA?
(NAO inclua lazer

boras _ minutes

PAQD_caminbat

(5999) Nio sabe ou nlo quer informar

269. Sem contar qualquer cammhada que of2) Se.(a) tenka citado anteriormente, em quantos dias durante uma semana.
mormal, of2) Se.(2) CAMINHA (lazer ou exercicio fisico) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?
(0) Nenbum — Pule para a guestdo 271 ¢ marque 5888 na questdo 270
mﬁ)(‘)(ﬂ(‘)(")hwm
!mhhﬁeouﬂgnhm H‘E ﬂﬂnﬁm-gzm
270. Nos dias em gue of2) Se.(2) ba no seu tempo Evrek quanto tempo no total ofa) Sr.(2) gasta POR DIA? IPAQL_caminhat
___ boras  minutes
{888%) Nao se aplica
(5999) Nio sabe ou nlo quer informar
7. hwh&mm”«ﬂ&(ﬂhmumwmmhmmp« IPAQL_moderadas
Jogar voleibel dangar por pelo menos 10 minutos coatinuos? d
(0) Nenbum — Pule para a guestdo 273 ¢ marque 8888 na questdo 272
(1) 2) 3) (4) (5) () (7) dias por sermana.
(R838) Nio se aplica
(9999) Nio sabe ou ndo quer informar -Pule pare @ guestdo 273 e margue 8858 na guestdo 272
272. Nos dias em que ofa) Se.(2) faz estas atividades moderadas po seu tempo livre, quanto tempo no total ofa) Se(a) gasta IPAQL_moderadat
POR DIA?
boras minutes.
(B88%) Nao se aplica 7
(5999) Nio sabe ou ndo quer informar
273. Em quantes dias de uma semana normal, of2) Se.(2) faz atividades VIGOROSAS ro seu tempo livre como: correr, IPAQL_vigorosad
sader ripido, musculagio, enfim, esportes em geral, por pelo menos 10 mirutos continues?
(0) Nenbum — Pule para a guestdo 275 ¢ margue 8888 na questdo 274
(1) 2) B) (3) (5) () (7) dias por sermana.
(R888) Nio se aplica
(9999) Niio sabe ou nlo quer informar -Pule pare @ guestdo 275 e margue 8858 na guestdo 274
274. Nos dias em que ofa) St.(2) faz estas atividades vigoresas no seu tempo livre, quanto tempo o total of2) Se.(a) gasta IPAQL_vigorosat
POR DIA?
boras minutes.
(8888) Nio se splica
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OU PROFISSIONAL DE TEM/TEVE:
321. Doenga de coluna ou costas? (0) N3o (1) Siem (9999) Nio sabe ou ndo quer informar | COSTAS
322. Annte ou reumatismo? (0) N3o (1) Sim (5999) Nio sabe ou ndo guer infermar | ARTRITE
323. Cincer? {0) N3o (1) Siem (9999) Nio sabe ou ndo guer informar  |CA
324. Driabetes? (0) Nso (1) Sim (9999) Nio sabe ou ndo quer informar | DIAB
325, ite Ou asma? (0) Nso (1) Sim (5999) Nio sabe ou ndo quer nformar | BRONQ
326. Doenga do coragio ou cardiovascular? {0) N3o (1) Siem (9999) Nio sabe ou ndo guer informar | CARDIO
327. Iasuficiéncia renal crémica? (0) N3o (1) Siem (9999) Nio ssbe ou ndo quer informar | RENAL
328. Tuberculose? (0) Nso (1) Sim (9999) Nio sabe ou ndo guer informar | TB
329. Cirrose? (0) N3o (1) Siem (9999) Nio sabe ou ndo quer informar | CIRROSE
330. Derrame cu AVC ou isquemia cerebral? (0) N3o (1) Sim (9999) Nio sabe ou ndo quer informar  [AVC
331, Ostecporose? (0) N3o (1) Simm (9995) Niio sabe ou nio uer informar | OSTEOP.
| 332. Hipertensdo (pressdo alts)? | (0)Nso (1)Sim | (9999) Ndo sabe ou no guer informar | HASO!
333. Excluida spbs realizagio do estudo piloto.
334, Algum médsco ou profissional de saide j& disse que o(2) Se.(2) tem ou teve depressio em algum momento da sua vida? | DEPRESO] _
(0) N0 - Pule para a guestdo 336 ¢ marque S888 na questdo 335
(1) Sim
[_W_??]Ms&emnbggnﬁxm-h&m questdo 336 e margue 8888 na guestdo 335
335, Ao dar o diagné o médico ou profissional de satide indicou que ofa) Se(a) praticasse atividade fisica? | DEPRESO2_
(0) Ndo
(1) Sim
(8288) N3o se aplca
(9999) Nio sabe cu ndo quer informar
336. Excluida apbs realizagio do estudo piloto.
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ANEXO B — PARECER DO CEPSF/UFSC DO EPIFLORIPA IDOSO
2013/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil lipidico, marcadores inflamatério, posigéo corporal, dicdes de salde e
hébitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépoli
SC, EpiFloripa 2013

Pesquisador: Eleonora d'Orsi

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16731313.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: gal;efsidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 526.126
Data da Relatoria: 09/12/2013

Apresentacio do Projeto:

O Projeto (CAAE 16731313.0.0000.0121) intitula-se: Condigdes de saide e habitos de vida em idosos -
estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013, esta vinculado ao
Departamento de Salide Puablica (CCS) da UFSC e é coordenado pela Profa. Dra. Eleonora d'Orsi, que

assina a Folha de Rosto conjur com a dire¢ao do CCS/UFSC, como responsaveis pelo projeto na
Instituigao.

A pesquisa sob andlise tem carater longitudinal, de base populacional, e visa dar seguimento a estudo
anterior, sobre salde dos idosos resid em Florianépoli lizado em 2009/2010 sob o titulo EpiFioripa
Idoso, que a época foi fir iado pelo C Iho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico/CNPq (Edital/Chamada Jovem Pesquisador n® 06/2008 Faixa B, sob nimero 569234/2008 2), e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC em 23/12/2008, sob protocolo nimero 352/2008. A
proponente forneceu endereco eletrdnico para acesso a informagdes sobre o estudo de 2009/2010,
EpiFloripa. Serdo convidados a participar do estudo, todos o0s 1.705 idosos ( f a individy
com 60 anos de idade, ou mais) entrevistados em 2009/2010, os quais serdo visitados em seus d

( der 1to do IBGE) para a presente investigagdo. A

Campus | Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mall: cop@reitoria.ufsc.br

Pagra ot o o7
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Continuagio do Parecer: 526.126

pesquisadora refere ainda, como critério de exclusao, aqueles idosos que se encontram institucionalizados
(por exemplo, em asilos, hospitais ou presidios).

Consta do projeto que variaveis coletadas no inquérito realizado no ano de 2009/2010, disponiveis no banco
de dados serdo (re)utilizadas para o presente estudo, tais como, avaliagao cognitiva e funcional, variaveis
socioecondmicas e demograficas, condigdes de salde, habitos de vida (tabagismo, etilismo atividade fisica,
dieta), peso, altura, circunferéncia abdominal, pressao arterial, uso de medicamentos, morbidades auto
referidas, uso de servigos de salde, ocorréncia de quedas, sintomas depressivos, violéncia, auto-avaliagcao
de salde e percep¢ao do ambiente urbano.

Para o presente estudo, além da obtengao e compilagao de dados relativos as varidveis acima, sera ainda
elaborado um questionario estruturado, contendo perguntas referentes a avaliagdo cognitiva e funcional,
condi¢des sociais, habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica, dieta) quedas, medo de quedas,
inclusao digital, satde bucal, qualidade de vida, sintomas depressivos, violéncia, uso de servicos de salide,
equilibrio, ocorréncia de fraturas e percepgao do ambiente urbano. Embora o instrumento de coleta de
dados nao tenha sido anexado ao presente projeto, a pesquisadora define e fundamenta criteriosamente os
métodos e/ou testes que serdo aplicados para obtencdo e andlise dos dados a serem coletados na
pesquisa.

Os entrevistadores serdao estudantes bolsistas da UFSC, com disponibilidade de no minimo 20 horas
semanais para execugao do trabalho de campo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as condigdes gerais de salde e habitos de vida em idosos com idade superior a 60 anos e
acompanhar as mudangas ocorridas nessas condi¢coes apés 3 anos.

Objetivos Secundarios:

Estimar a incidéncia de declinio cognitivo e funcional; Estimar a associagdo da pratica de atividade fisica e
condi¢des socioecondmicas, condigdes de saude, habitos de vida e ambiente; Avaliar a associagdo entre o
ambiente fisico e social e declinio funcional; Estimar a associagao entre as condigdes socioecondmicas e a
incidéncia de declinio cognitivo e funcional; Estimar a associacao entre condigdes de vida e saide e declinio
cognitivo e funcional. Estimar a associagao entre habitos de vida e declinio cognitivo e funcional. Estimar a
associagao entre violéncia e condigdes socioecondmicas, condicdes de saide e habitos de vida Estimar a
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associagdo entre as quedas e condigdes socioecondmicas, condigbes de saide e habitos de vida. Estimar a
associagdo entre medo de cair e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional e habitos de vida; Estimar a
associacdo entre a inclusdo digital e a incidéncia de declinio cognitivo e funcional, condigdes
socioecondmicas, condi¢des de salde e habitos de vida Estimar a associagéo entre as condigdes de saiude
bucal e condigdes

socioecondmicas, condicdes de salde e habitos de vida. Estimar a associagdo entre qualidade de vida e
condigdes socioecondmicas, condigdes de salde e habitos de vida Estimar a associagdo entre sintomas
depressivos e condigdes socioecondmicas, condi¢bes de salde e habitos de vida, incluindo atividade fisica.
Avaliar a associagao entre declinio cognitivo e funcional e auto-avaliagdo de saide geral controlando o
efeito dos agravos e doengas gerais. Verificar se varidveis antropométricas e/ou o equilibrio podem predizer
fraturas em idosos.

Metas a serem alcangadas: Produgé@o de conhecimento cientifico inovador para a area de Saude do Idoso,
incluindo a publicag@o em periddicos cientificos de alcance internacional, os artigos originarios dos objetivos
especificos do estudo.

Consta também do projeto, que 0s respectivos resultados serdo divulgados amplamente para
pesquisadores, profissionais da salde, gestores politicos na area de salde puiblica e saude do idoso, bem
como para o publico alvo da pesquisa. Além disso a divulgagdo ocorrera por meio de apresentagoes em
congressos nacionais/internacionais e através de publicagdes revisadas por pares. Com os dados
disponiveis, iremos nos concentrar em publicagdes de qualidade e de alto impacto em periddicos cientificos
nacionais e internacionais que tenham sua qualidade avaliada e reconhecida.

Continuagdo do Parecer: 526.126

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a proponente (formulario projeto de pesquisa-PB), ndo existem riscos diretos para os participantes,
uma vez que as entrevistas serdo realizadas mediante consentimento e com data e hora marcadas de
acordo com a disponibilidade do participante.

Complementa, ainda, no tépico Questdes Eticas que consta do projeto na integra, que o projeto sera
devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). E, que serdo solicitadas assinaturas dos termos de consentimento livre e
esclarecido dos participantes da pesquisa.

Destaca, por fim, que os individuos/participantes que forem diagnosticados com déficit cognitivo ou
funcional, ou que relatarem algum tipo de dor ou desconforto serdo instruidos a procurar a
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unidade de salde de referéncia mais préxima.

E, portanto, necessario considerar sempre a existéncia de riscos intrinsecos a pesquisa aos participantes da
mesma. Sempre hé risco, mesmo que nao-intencional, de quebra do sigilo. Incluem-se ainda agravos
imediatos ou tardiamente decorrentes de possiveis danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrentes (com
nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do estudo cientifico).

De um modo consistente com a mengao a cima aos riscos relativos a pesquisa com seres humanos, a
legislagao vigente (Res. CNS n. 196/96, no seu artigo V) complementarmente estabelece que:

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituigao devem assumir a responsabilidade de dar assisténcia
integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participagdo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a
indenizagao.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento, rendncia ao direito a
indenizagao por dano. O formulario do consentimento livre e esclarecido nao deve conter nenhuma ressalva
que afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da pesquisa abrir mao de seus direitos legais,
incluindo o direito de procurar obter indenizagao por danos eventuais.

Deve-se levar em conta a participagdo de sujeitos sob condigées de vulnerabilidade, tais como os
participantes idosos (populagao amostral do estudo sob analise), adultos que embora capazes, poderao
estar expostos a condicionamentos especificos decorrentes de morbidades/inercorréncias, assegurando-
Ihes a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias. Tais condi¢ées nao
constam como critérios de exclusdo do atual estudo.

Beneficios:

A proponente assinala como beneficios, o conhecimento sobre as condigbes de saude e habitos de vida dos
idosos residentes em Florian6polis e sua evolugao em 3 anos.

Ademais, informa que o estudo pretende gerar conhecimento cientifico sobre tema altamente relevante no
contexto internacional e nacional, qual seja, caracteristicas multidimensionais da salde dos idosos.
Segundo a pesquisadora, deseja-se que este seja o primeiro estudo longitudinal que investigue declinio
cognitivo e funcional nesta populagdo. Todo conhecimento produzido sera divulgado por
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meio de artigos cientificos, seminarios e apresentagao em eventos nacionais e internacionais. Também tem-
se como objetivo, que o conhecimento gerado por este estudo seja disseminado para profissionais,
planejadores e gestores da area da satde e do Sistema Unico de Satde para que estes possam utilizar os
achados deste

estudo como referéncia para a elaboragao de politicas, acdes e servicos direcionados aos agravos crénicos
nao transmissiveis e demais agravos na populacao idosa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Variaveis a serem consideradas no estudo (EpiFloripa Idoso 2013):

-Socio-demograficas: cor da pele, escolaridade, renda mensal, nimero de moradores do domicilio, estado
civil (coletadas com base na classificacao do IBGE)

-Fungao cognitiva (segundo o Mini-Mental State Examination/MMSE)

-Capacidade Funcional (segundo escala de atividades basicas e instrumentais da vida diaria)

-Medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura) e pressao arterial: coleta direta de
medidas antropométricas e por aparelho digital para pressao arterial

-Saude bucal

-Ocorréncia de quedas e fraturas

-Equilibrio

-Medo de quedas

-Habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica)

-Presenca de sintomas depressivos

-Violéncia e abuso

-Incluséo digital

-Doencas autorreferidas

-Percepgao do ambiente

-Qualidade de vida

A proponente informa, no projeto de pesquisa na integra, que a sele¢éo e treinamento dos entrevistadores
serao realizados pelos coordenadores do estudo. Sera elaborado um manual de instrugdes para a equipe de
campo. Estima-se a realizagao de 300 entrevistas por més, em média o que totaliza aproximadamente 6
meses de trabalho de campo, excluindo o treinamento, pré-teste e estudo piloto. Estao previstas reunides
semanais de avaliagao entre a equipe de campo e os supervisores e coordenadores do estudo.

Para garantir um maior percentual de acompanhamento, sera realizada atualizagao dos enderegos de todos
os participantes do estudo através dos contactos telefénicos e/ou de e-mail que os
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participantes forneceram em 2009/2010. Sera elaborado um manual de instrugdes do estudo que servira
como guia para os entrevistadores no caso de ddvidas no preenchimento ou codificagdao do questionario.
Também apresentara orientagdes sobre a postura e forma de abordagem do entrevistador.

A atualizagao dos enderegos sera realizada de forma ativa mediante ligagcdes para outros contatos
telefénicos fornecidos pelos participantes e/ou pelos enderegos de e-mail coletados em 2009. Outras
técnicas serdo também consideradas para atualizar o endereco dos participantes, tais como a procura dos
nomes em listas telefdnicas, redes sociais na internet (Facebook e Orkut) e visita nos enderegos fornecidos
pelos participantes em 2009. Sera enviada uma carta informando os participantes sobre o contato telefénico
posterior.

Além da equipe de campo, o estudo contara com supervisores, todos alunos de mestrado e doutorado em
Saude Coletiva, Educacéo Fisica e Ciéncias Médicas da UFSC, e pesquisadores do Departamento de
Salde Publica, Departamento de Educagao Fisica e Departamento de Nutrigao da UFSC com larga
experiéncia em inquéritos populacionais e epidemiologia.

A pesquisadora destaca que o estudo envolvera equipe numerosa e qualificada de pesquisadores e alunos
de pés-graduagao e iniciagao cientifica. Destaca, ainda, que o projeto conta com a colaboragao do Prof. Luiz
Roberto Ramos, do Centro de Estudos do Envelhecimento, da Universidade Federal de Sao Paulo. Além
disso, conta também com a participagdo ativa do Prof. André Junqueira Xavier, da Universidade do Sul de
Santa Catarina (ambos integram a equipe de pesquisa, conforme o descrito no formulario projeto de
pesquisa-PB). A proponente informa que, adicionalmente, a equipe do projeto tem recebido assessoria de
pesquisadores de outros centros nacionais e internacionais, tais como, os professores César de Oliveira, do
Departamento de Epidemiologia e Saide Publica, da University College London (Londres-U), um dos
responsaveis pelo Estudo ELSA na Inglaterra (English Longitudinal Study on Ageing); e também conta com
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a colaboragdo do Professor Martin Orrel, da Mental Health Sciences Unit, Faculty of Brain Sciences,
University College London, London, UK.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

A proponente do projeto encaminha desta feita um pedido de emenda que refere-se a inclusao de exames
laboratoriais, de imagem, atividade fisica e forga muscular. Esclarece ainda que o projeto recebeu
financiamento do CNPq e isto possibilitara realizagdo de para apri as hipéd de
Foram anexados nova declaragao da instituicdo, novo TCLE, que esta adequado.

Continuagdo do Parecer: 526,126

PESY

Recomendacoes:

Nenhuma recomendagéo € necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Concluimos manifestando a recomendagao pela aprovagao da emenda.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014

UNIVERSIDADE FE DE SANTA CATARINA
CENTRO D IAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condigdes
gerais de satide e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base
populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013”. Sua colaboragdo neste
estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA,
o que significa que o(a) Senhor(a) terd o direito de decidir se quer ou ndo
participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situagdo de satide dos
participantes do Estudo Epifloripa entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua
relagdo com condigdes socioecondmicas, demogréficas e de satde.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informagdes € 0 ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo serd mencionado em
qualquer hipétese ou circunstincia, mesmo em publicagdes cientificas. NAO HA
RISCOS quanto 4 sua participagio e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da
saiide dos moradores de Floriandpolis, a qual poderd melhorar os servigos de
satide em sua comunidade.

Seré realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes
medidas: pressdo arterial (duas vezes), peso, altura e cintura que ndo causardo
problemas a sua saude. Para isso serd necessario aproximadamente uma hora. Os
seus dados coletados anteriormente na entrevista realizada em 2009/2010 serdo
novamente utilizados para fins comparativos.

Em caso de davida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com
Professora Eleonora d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no enderego
abaixo:
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE
PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi,

Doc. de Identificagdo: 6271033 SSP/SC

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Satde Publica - Trindade

Florian6polis/SC - 88040-900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206

Endereco de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE
PARTICIPANTE VULNERAVEL: (Quando se tratar de populagdo
vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificagdo

Tipo de representagéo:
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em __ / / , concordei em participar, na qualidade de
participante do projeto de pesquisa intitulado“Condi¢des gerais de satide e
hibitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em
Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013”, assim como autorizo o acesso aos meus
dados previamente coletados, ap6s estar devidamente informado sobre os
objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagd@o. Assino o
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo
assinadas também pelo pesquisador responséavel pelo projeto, sendo que uma
copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida
dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificagdo
serda mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto.”

“Néo receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer 6nus financeiro
(despesas) em fungdo do meu consentimento espontdneo em participar do
presente projeto de pesquisa. Independentemente deste consentimento, fica
assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento € por
qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos
proponentes do projeto acima citados.”

s de ,de

(local e data)

(Assinatura do voluntério ou representante legal acima identificado)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014 -
EXAMES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE =) }_ ~
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(YA Sr.fa foi CONVIDADO/A ¢ ACEITOU a participar novamente das entrevistas do
estudo EpiFlonpa. Nesta entrevista, o/a Sr/a respondeu algumas perguntas ¢ realizou algumas
medidas (peso, altura, circunferéncia de cintura ¢ pressio artenial).

Nesta segunda ctapa, o Sr/a esta sendo convidado para fazer alguns exames. Um deles
¢ uma coleta de sangue (com material estéril ¢ descartavel), por pessoa treinada, a fim de
analisar os niveis de agiicar no sangue, perfil lipidico (gorduras no sangue), ¢ proteina C-
reativa. Realizaremos a coleta de uma amostra nomal de sangue o que nio tmz
inconveniéncias para o Sr/a. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado a picada da
agulha. Algumas vezes pode haver sensagio momentinea de tontura ou pequena reagio local,
mas esses efeitos sdo passageiros ¢ no oferecem riscos. A coleta de sangue sera realizada no
Laboratorio de Anilises Clinicas do Hospital Universitario. Uma parte do sangue coktado
sera guardada em congeladores especiais localizados no Hospital Universitario pama futuras
analises, o que tampowco implicara em custos para o Srfa. Pam a coleta de sangue o Sr(a)
devera estar em jejum de no minimo § homas. Sera fomecido o transporte para sua vinda ao
Hospital Universitirio ¢ lanche.

(O Srfa podera retirar o consentimento de guarda ¢ utilizagdo deste matenal biologico
(sangue) amazenado, ¢ com isto, devolveremos suas amostras. Se acontecer alguma coisa
com suas amostras de material biologico, como perda ou destruigdo, o Srfa sera informado.

No futuro prevemos que scjam realizadas andlises que avaliem a presenga de
marcadores inflamatorios (tais como interleucina 6, cortisol, entre outros), infecciosos (tais
como Anti-HBS, HBsAg, entre outros), nutricionais (tais como betacaroteno, vitamina C,
entre outros), ou genéticas (apolipoproteina-E entre outros).

Qualquer analise que ndo esteja definida no projeto original desta pesquisa sera
realizada somente mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, ndo havendo necessidade de novo consentimento seu a cada
andlise desse matenal.

As suas amostras serdo armazenadas por um periodo previsto de 10 anos, ¢ apds isto,
podera ser solicitado a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catanina a renovagdo da autorizagdo de armazenamento, ou ser descartado conforme normas
vigentes de orglos téenicos competentes.

Também sera realizada a avaliagdo da composigdo  corporal  pela téenica

absorciometria de feixe duplo com equipamento DEXA - dual X-ray absorptiometry, um
exame de imagem que mode a saide dos ossos, ¢ a quantidade de gordura ¢ misculo do seu
corpo. Pama este exame, Sr/a terd que trajar roupa ¢ touca de banho, que serdo fomecidas pelo
estudo ¢ o exame demora aproximadamente 10 minutos. Também serd realizada uma
ultrassonografia de cardtidas, para medir a espessura (tamanho) da parede desta anéna, com
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duragdo aproximada de 5 minutos. Tanto o uso do DEXA quanto da ultrassonografia de
carotidas sdo exames mpidos ¢ que ndo trardo niscos ou prejuizos a vocd. Além disso, serd
realizado o exame de forga de preensio manual para medir a forga na sua mio, com
dinamdmetro portatil. Esse exame demora 2 a 3 minutos.

Gostariamos ainda de medir a atividade fisica que o Sr/a. realizada no seu dia-a-dia.
Para isto serd necessario o Srfa usar um aparelhinho, o acelerémetro, que sera colocado
confortavelmente em tomo de sua cintura (na altura do seu umbigo), por baixo ou por cima de
sua roupa. Este aparelho devera permanccer no seu corpo durante o periodo que o Srfa estiver
acordado, por 10 dias, ¢ devera ser retirado para tomar banho ou para realizar qualquer
atividade que envolva agua, como natagdo ou hidroginastica. O aceleometro ¢ um
equipamento leve que ndo causa desconforto ao usudrio, ndo trazendo riscos a sua saide ou
bem-estar.

Apés esta primeira ctapa, ofa Sr/a. sera contatadofa por telefone, correspondéncia ou
c-mail para acompanhar as modificagdes no seu estado de saide ¢ para obtengdo de
informagdes adicionais. Como realizaremos outras visitas ao longo dos anos ¢ muito
importante informar seu novo enderego ¢ telefone em caso de mudanga.

Sua participagio ¢ inteiramente voluntana, ¢ vocé podera recusar-se a fazer qualquer
exame, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema,
prejuizo ou discriminagdo no futuro.

Nio serd feito qualquer pagamento pela sua participagdo ¢ todos os procedimentos
realizados serdo inteimmente gratuitos. Os participantes poderio ter acesso aos resultados das
andlises realizadas no estudo por meio de publicagdes cientificas ¢ do webhsite oficial da
pesquisa (www epifloripaufse.br), através da utilizagdo de senha especifica que Ihe dara
acesso aos seus resultados.

(s exames ¢ medidas realizados no estudo ndo tém por objetivo fazer o diagndstico
médico de qualquer doenga. Entretanto, como eles podem contribuir para ofa Srfa. conhecer
melhor sua saide, os resultados destes exames ¢ medidas Ihe serdo entregues ¢ ofa Sr/a. sera
orientado a procurar as unidades da rede SUS ou outro servigo de saide de sua preferéncia,
quando cles indicarem al guma alteragdo em relagdo aos padrdes considerados normais.

Todas as informagdes obtidas dofa Srfa. serdo confidenciais, identificadas por um
nimero ¢ sem mengdo ao seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente pama fins de andlise
cientifica ¢ sero guardadas com scguranga - somente terdo acesso a clas os pesquisadores
envolvidos no projeto.

Lembramos que, em relagdo ao armazenamento das amostras biologicas (de sangue), a
qualguer momento ¢ sem quaisquer dnus ou prejuizos, ofa senhorfsenhora pode retirar o
consentimento de guarda ¢ utilizagio do matenial biologico armazenado.

Uma copia deste Termo de Consentimento [he seri entregue. Se houver perguntas ou
necessidade de mais informagdes sobre o estudo, ofa Srfa. pode procurar a Professora
Eleonora d Orsi, Programa de Pos-Graduagio em Saide Coletiva, no telefone (48) 37219388
ou entrar em contato através do e-mail: epiflonpaidoso@gmail.com ou pelo site
www.epiflonpa.ufsc br.
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE
PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d Orsi,

Doc. de Identificagdo: 6271033 SSPISC

Enderego completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Departamento de Saide Publica - Trindade / Flonanopolis!SC - 88040-900

Fone: (+55 48) 3721-93 88 ramal 206

Enderego de email: gleonom@ces ufse br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, 0 mesmo que pode ser contatado pelo seguinte
telefone: (48) 3721-9206.

Sua assinatura abaixo significa que ofa Srfa. keu ¢ compreendeu todas as informagdes ¢
concorda em participar da pesquisa EpiFloripa.

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo
Doc. de Identificagdo

IDI;NI‘IFICACJ\() E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE
VULNERAVEL: (Quando se tratar de populagido vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo

Por favor, assinale abaixo os procedimentos que o Srifa concorda em fazer:

Avaliagdo da compaosi¢do comporal pelo DEXA
Coleta de sangue
Ultrassom da cardtida

Avaliagdo da forga de preensio manual com dinamémetro

O o oo o

Medigdo da atividade fisica com acelerdmetro
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IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Tipo de representagio:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaroque, em ___/__ / _, concordei em participar, na qualidade de
participante do projeto de pesquisa intitulado* Condigdes gerais de saude e habitos de vida
em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa
20137, assim como autonizo o acesso acs meus dades previamente coletados, apés estar
devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo ¢ os termos de minha
participagio. Assino o presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido em duas vias,
que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia
se destina a mim (participante) ¢ a outra ao pesquisador.™

“As informagdes fornecidas acs pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos
objetives ¢ finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificagio sera mantida em
sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto.™

“Nio receberei nenhuma remuneragio ¢ nio terei qualquer énus financeiro (despesas)
em fungdo do meu consentimento espontineo em participar do presente projeto de pesquisa.
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirmr-me da pesquisa
em gualquer momento ¢ por qualquer motivo, sendo que pama isso comunicarei minha decisio
a um dos proponentes do projeto acima citados.™

(local e data)

(Assinatura do voluntanio ou representante legal acima identificado)
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DO ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014 —
ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE EXAMES DE SANGUE

L UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARI 0% Fiblca
6 ¢ CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE ) ./ )

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, declaro  concordar que
minhas amostras de sangue scjam armazenadas para futuras analises por parte do grupo de
pesquisadores do Estudo EpiFloripa.

Assinatura Data ! !




