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Abstract This is a cross-sectional study evalua-
ting the association between zinc deficiency and
cognitive decline in 591 community-dwelling
older adults living in the cities of Campinas, Li-
meira, and Piracicaba-SP. Cognitive status was
evaluated using the Cognitive Abilities Screening
Instrument-CASI-S, considering a decline for sco-
res <23 for those aged 60-69 and <20 for those
aged 270 years. Among the evaluated cognitive
domains, older adults with zinc deficiency had
significantly lower mean scores on the memory
test (p=0.018). For zinc deficiency, values below
70 ug/dL were considered for women and 74 ug/
dL for men. The prevalence of zinc deficiency
was 3.9%, and cognitive deficit was 9.4%, being
significantly higher in those with zinc deficiency
compared with those with normal serum zinc
concentrations. In adjusted multiple logistic re-
gression analysis, the factors that remained asso-
ciated with cognitive decline were zinc deficiency
(OR=3.80; 95%CI=1.30-11.12), low schooling le-
vel (OR=3.12; 95%CI=1.49-6.50), lack of a part-
ner (OR=1.88; 95%CI=1.04-3.42), risk of mal-
nutrition (OR=3.98; 95%CI=2.36-6.71), and a
history of encephalic vascular accident (OR=2.70;
95%CI=1.04-6.98). Zinc deficiency was associa-
ted with the presence of cognitive decline in older
adults. Actions in primary health care are neces-
sary to prevent the deficiency of this nutrient.
Key words Zinc, Cognition, Older adults

Resumo Estudo transversal avaliou a associagio
entre deficiéncia de zinco sérico e declinio cogni-
tivo em 591 idosos da comunidade residentes nos
municipios de Campinas, Limeira e Piracica-
ba-SP. A cognigao foi avaliada pelo Instrumento
de Triagem de Habilidades Cognitivas-CASI-S
considerando declinio pontuagio <23 em idosos
de 60-69 anos e <20 em idosos 270 anos. Conside-
rou-se deficiéncia de zinco sérico valor de <70 ug/
dL para mulheres e 74 ug/dL para homens. En-
tre os dominios cognitivos, idosos com deficiéncia
de zinco tiveram pontuagdo média significativa-
mente menor no teste de memoria (p=0,018). A
prevaléncia da deficiéncia de zinco foi de 3,9%, e
de 9,4% de declinio cognitivo, sendo significativa-
mente maior em idosos com deficiéncia de zinco
do que os que nao tinham (26,1% e 8,8%, res-
pectivamente). Em andlise de regressao logistica
multipla ajustada, os fatores que permaneceram
associados ao declinio cognitivo foram deficiéncia
de zinco (OR=3,80; IC95%=1,30-11,12), baixa
escolaridade (OR=3,12; IC95%=1,49-6,50), ndo
ter companheiro (OR=1,88; 1C95%=1,04-3,42),
risco de desnutrigio (OR=3,98; 1C95%=2,36-
6,71), e histérico de acidente vascular encefdlico
(OR=2,70; IC95%=1,04-6,98). A deficiéncia de
zinco foi associada ao declinio cognitivo em ido-
sos. A¢des na atengdo bdsica de saiide sdo neces-
sdrias para prevenir a deficiéncia deste nutriente.
Palavras-chave Zinco, Cognicao, Idosos
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Introducao

A populacao idosa é o segmento populacional
com maior taxa de crescimento. Conforme dados
e projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), o Brasil podera apresentar
taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no
periodo de 2012 a 2022'. De acordo as estimati-
vas do IBGE, estima-se que a populacdo de ido-
sos poderd alcangar 41,5 milhoes, em 2030, e 73,5
milhoes, em 2060

Os idosos perfazem um grupo populacional
muito susceptivel a alteracdo no consumo nu-
tricional devido a diversos fatores. Dentre es-
tes fatores, podemos destacar o uso de diversos
medicamentos (que podem causar alteragdes no
paladar e nas sensibilidades olfativas), os proble-
mas dentdrios (préteses mal ajustadas, proble-
mas gengivais e edentulismo) que podem estar
associados a dificuldade de mastigacdo e degluti-
¢d0, a dificuldade de locomogdo, a depressdo e o
isolamento que podem levar o idoso a optar por
uma alimentagdo a base de produtos lacteos e fa-
rindceos (alimentos de facil aquisicao e preparo),
entre outros, comprometendo principalmente a
ingestdo de vitaminas e minerais®.

O zinco esta entre os minerais que podem so-
frer redugao no consumo ou biodisponibilidade
nessa populacdo, influenciadas pela redugio da
absor¢do, aumento do nuimero de doengas que
alteram a utilizacdo do zinco e aumento do uso
de medicamentos que diminuem sua biodisponi-
bilidade no organismo™*. Ele é um dos elementos
mais prevalentes e essenciais envolvidos na fun-
¢do cerebral e desempenha um papel importante
nos processos fisiol6gicos, como na regulagdo das
vias de neurotransmissao, enddcrinas e na neuro-
génese>S. Alteracdes na homeostase de zinco po-
dem levar a patogénese de doencas relacionadas
a cognicdo, causando implicagdes na aprendiza-
gem, memoria, controle da emogio e do humor,
podendo causar transtornos como depressio e
ansiedade, além de neurodegeneracao e demén-
cia, como a observada na doenca de Alzheimer>”.

O exato papel do zinco na fungdo cognitiva
ainda nao estd completamente claro. Muitas das
evidéncias do papel do zinco na fungéo do siste-
ma nervoso central vém de estudos em animais,
que mostraram que a deficiéncia de zinco pode
resultar em atividades cerebrais reduzidas, pre-
judicando na atividade, memoria e aten¢do. No
entanto, as evidéncias em humanos sao menos
claras, permanecendo pouco compreendidas®.

Atualmente, alguns estudos internacionais
tém mostrado que o declinio cognitivo pode es-

tar associado a baixos niveis séricos desse micro-
nutriente*>>!°. Um estudo com individuos idosos
sem declinio cognitivo na cidade de Valéncia,
Espanha, mostrou uma associagdo positiva do
zinco sérico com a funcdo cognitiva avaliada pelo
desempenho no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)°. Um estudo de revisio também des-
creve que uma diminui¢do do nivel de zinco
sérico tem sido associada a insuficiéncia da fun-
¢do cognitiva'. No entanto, a existéncia de uma
associacdo entre o zinco e dimensdes especificas
da fungdo cognitiva, como orienta¢do, memoria
e atengdo, evocacdo e linguagem em individuos
idosos nao é bem descrita na literatura.

Nesse contexto, a nutri¢do possui papel fun-
damental, j& que a manuteng¢do da homeostase de
zinco e prevengdo de sua deficiéncia parecem ser
essenciais na manutenc¢io da capacidade cogniti-
va do individuo idoso. No entanto, estudos acerca
da relacio entre os niveis de zinco sérico e o de-
clinio cognitivo ainda sdo escassos'®!!, sendo que
no Brasil esta associa¢do ainda foi estudada. Esse
desconhecimento é preocupante, considerando
que a populagdo idosa é um importante grupo
de risco para deficiéncias nutricionais. Assim,
h4a a necessidade de mais estudos que avaliem a
prevaléncia de declinio cognitivo em idosos, bem
como sua correlagao com outras varidveis, como
a deficiéncia de zinco, a fim de se aprimorar mé-
todos de prevengdo ou tratamento, visto que essa
condi¢do interfere na qualidade de vida dessa po-
pulagdo.

Desta forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo identificar a prevaléncia da deficiéncia de
zinco sérico e avaliar sua associagdo com declinio
cognitivo e seus dominios em idosos residentes
dos municipios paulistas de Campinas, Limeira
e Piracicaba.

Materiais e métodos
Selec¢ao de amostra

Este estudo é parte do projeto “Avaliacdo da
prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes em
idosos residentes em cidades da regido de Cam-
pinas-Sdo Paulo”, com delineamento transversal,
cuja coleta de dados ocorreu durante os meses de
setembro de 2018 a dezembro de 2019 em trés
municipios paulistas pertencentes a regido ad-
ministrativa de Campinas: Campinas, Limeira e
Piracicaba.

A amostra foi estimada com base no nimero
total de habitantes com idade de 60 anos e mais



dos municipios, divulgado nas estimativas po-
pulacionais para o ano de 2018, considerando-se
uma prevaléncia de 70% dos idosos apresentan-
do deficiéncia de pelo menos um dos nutrientes
avaliados, com erro de amostragem de 10% e
nivel de 95% de confianca. Com isso, a amostra
prevista total foi de 600 idosos.

Os critérios de inclusio de sujeitos para parti-
cipac¢io no estudo foram: idade igual ou superior
a 60 anos, ser morador de algum dos municipios:
Campinas, Limeira ou Piracicaba, estar cadastra-
do na Estratégia Saude da Familia e apresentar a
capacidade de compreender os procedimentos do
estudo e os termos do termo de consentimento.
Os critérios de exclusdo foram: uso de suplemen-
tos alimentares a base de vitaminas e/ou mine-
rais, estar em acompanhamento pelo programa
de atenc¢do domiciliar ou em tratamento quimio-
terdpico. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual de Campinas em setembro de 2018
sob CAAE nimero 95607018.8.0000.5404 e pa-
recer nimero 2.878.652.

Informagdes mais detalhadas a respeito da
populagio de estudo, calculo amostral, coleta de
varidveis estdo descritos em trabalho publicado
previamente'?.

No total, foram coletados os dados de 611
participantes da pesquisa. Para o presente estudo,
foram excluidos 20 individuos que ndo tinham
dados completos de zinco sérico e cognigio, tota-
lizando uma amostra final de 591 idosos.

Coleta de dados

Para o recrutamento dos voluntarios foi rea-
lizado pela equipe de saude das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) indicadas pelas respectivas
Secretarias de Satde de cada municipio. Em cada
unidade de saude selecionada, idosos cadastrados
eram convidados a participar da pesquisa e orien-
tados a comparecer na unidade de saide em jejum
de pelo menos 8 horas na data agendada. Houve
aplicacdo de uma entrevista para preenchimento
de um questiondrio estruturado com questdes
fechadas elaborado pelos préprios pesquisadores
que contava com os dados pessoais, condigdes so-
cioecondmicas, questdes de satde, estilo de vida
e cognitivas. A coleta dos dados foi realizada por
uma equipe de estudantes de graduacio e pds-
graduacdo da drea da saude, previamente treina-
dos pelos coordenadores da pesquisa.

Além disso, foram coletadas amostras sangui-
neas em jejum para avaliagao do estado nutricio-
nal de algumas vitaminas e minerais. A coleta de

material biolégico foi realizada por enfermeiros
da prépria unidade de saide ou contratados para
o estudo, conforme a disponibilidade do local e 0
acordo prévio com as prefeituras.

Para o presente estudo, foi considerada a do-
sagem de zinco sérico, que foi coletada em tubos
de polietileno TRACE, tampa branca, sem aditi-
vos. Os tubos contendo sangue coletado foram
armazenados em caixa térmica com gelo e en-
viados imediatamente ao final da coleta para o
mesmo laboratério privado contratado para a
pesquisa (Pasteur®). Como este laboratdrio nao
realizava a dosagem de zinco, foi feita a centrifu-
gacdo da amostra, separacio e congelamento do
soro, e envio didrio para um laboratdrio de refe-
réncia, que fazia as andlises tdo logo as amostras
eram recebidas. O método de andlise foi de Es-
pectrofotometria de absor¢do atémica (chama)
- Modo In house.

Variaveis do estudo

Para avaliagdo do estado cognitivo, foi utili-
zado o Instrumento de Triagem de Habilidades
Cognitivas - versdo abreviada (CASI-S). O CASI
-S é a forma reduzida do teste CASI-C, possuindo
sensibilidade e especificidade semelhantes ao do
teste completo, e contempla testes para 4 domi-
nios cognitivos: memdria (0-3 pontos), orienta-
¢3o (0-11 pontos), funcio executiva (0-10 pon-
tos) e evocacdo (0-9 pontos), obtendo um escore
méximo de 33 pontos, onde menores pontuagdes
no questionario CASI-S estdo relacionadas a pior
desempenho cognitivo. O ponto de corte para a
presenca de declinio cognitivo adotado seguiu o
estudo que traduziu e validou o instrumento no
Brasil: <23 pontos para aqueles com idade de 60
a 69 anos e <20 pontos para aqueles de 70 anos
ou mais®.

Para andlise de zinco sérico, foi utilizado o
valor de referéncia 70 pg/dL para mulheres e 74
pg/dL para homens, conforme preconizado pelo
International Zinc Nutrition Consultative Group
(IZiNCG)™ e indicado no estudo de Hennigar
et al.”>. Individuos que apresentaram valores de
zinco séricos menores do que a referéncia, foram
considerados com deficiéncia desse micronu-
triente. Estes valores, apesar de propostos para
populagdo adulta, foram utilizados pois nao hd
pontos de corte especificos para idosos.

Foram também incluidas nas andlises varia-
veis independentes, sendo:

- Sociodemograficas: sexo (masculino e femi-
nino), faixa etdria (entre 60-69 anos, 70-79 anos e
>80 anos), escolaridade em anos de estudos (0-4
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anos e >5 anos), estado civil (com companheiro,
incluindo casados e vivendo juntos; sem compa-
nheiro, incluindo solteiros e vitvos);

- Varidveis clinicas, representadas pelas do-
engas autorreferidas (diabetes, hipertensao, do-
engas cardiovasculares, cincer, acidente vascular
encefalico (AVE), doengas pulmonares, doencas
osteoarticulares (artrite, artrose, reumatismo) e
osteoporose);

- Varidveis de estilo de vida: Para a avalia-
¢do de tabagismo, os idosos foram questionados
quanto ao hébito de nunca ter fumado (carac-
terizado como “nao”), fumar atualmente (ca-
racterizado como “sim”) ou ser ex-fumante. Em
relacdo ao etilismo, os idosos eram questionados
quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e ca-
racterizados em 2 categorias: ndo etilistas ou eti-
listas/ex-etilistas. Para a classificagdo da pratica
de atividade fisica considerou-se como “ativos”
aqueles individuos que relatavam realizar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerdbi-
ca de intensidade moderada ou 75 minutos de
intensidade vigorosa ao longo da semana'® e os
demais, nao ativos ou insuficientemente ativos,
foram agrupados em uma sé categoria;

- Indicadores do estado nutricional: indice de
massa corporal (IMC, categorizado pelos valores
<22,0 kg/m? para baixo peso, >22,0 e <27 kg/m?
para eutrofia e >27 kg/m?2 para sobrepeso); e ris-
co nutricional (identificado pela Mini Avaliacio
Nutricional (MAN), considerando-se em risco
de desnutricdo individuos que apresentarem
pontuacio entre 17 e 23,5 pontos e considerados
como desnutridos os individuos que apresenta-
rem pontuagdes inferiores a 17)".

Anilise estatistica

Para andlise estatistica das varidveis do es-
tudo foram calculadas média e desvio-padrio
para as varidveis continuas e, propor¢des para
as varidveis categdricas. A adesdo a distribuicio
normal dos dados foi avaliada utilizando o teste
de Shapiro Wilk. Para testar a diferenca na média
de zinco sérico em relagdo a presenca de declinio
cognitivo, utilizou-se o teste t-student. Para testar
as diferencas entre as demais varidveis categori-
cas foi adotado o teste x2 de Pearson.

A pontuagdo de cada um dos diferentes do-
minios (evocagdo; orientagdo temporal; fluéncia
verbal; memoria) do questiondrio CASI-S foi
comparada com a deficiéncia de zinco utilizan-
do-se o teste de Mann-Whitney ja que as varid-
veis nao aderiram a distribui¢do normal. A razdo
de chances (Odds Ratio - OR) da presenca de de-

clinio cognitivo (varidvel dependente do estudo)
em rela¢do a deficiéncia de zinco sérico (varidvel
independente de interesse) foi estimada utilizan-
do-se modelo multiplo de regressdo logistica.
Foram incluidas como varidveis independentes
todas aquelas que apresentaram p<0,20 nas and-
lises bivariadas entre cada varidvel e o declinio
cognitivo, e mantidas no modelo final somente
aquelas que se mantiveram significativas.

O nivel de significancia estatistica utilizado
foi p<0,05. As andlises foram realizadas utilizan-
do o software Stata® versao 14.

Resultados

A pontuagdo obtida pelos participantes no es-
core total do Instrumento de Triagem de Habi-
lidades Cognitivas (CASI-S) e seus dominios se-
paradamente segundo a presenca de deficiéncia
de zinco, é apresentada na Tabela 1. A média da
pontuacio total entre os participantes do estudo
com zinco sérico adequado foi de 27,2, ja aque-
les com deficiéncia de zinco apresentaram média
significativamente menor de pontua¢do, 25,4
(p=0,022). Entre os dominios, houve diferenca
significativa na pontuacio média somente para o
teste de memoria (p=0,018).

A concentragdo média de zinco sérico foi de
93,4 pg/dL nos participantes do estudo, e a pre-
valéncia de deficiéncia de zinco na amostra foi de
3,9%, sem diferenca significativa entre os sexos
(5,4% em homens e 3,1% em mulheres).

Dos 591 participantes do estudo, 68,9% eram
do sexo feminino, com média de idade de 69 anos
deidade, e 57,5% tinham escolaridade baixa (até 4
anos de estudo), 60% da amostra relatou possuir
um companheiro (Tabela 2). Com rela¢do as vari-
aveis clinicas, 27,2% dos idosos referiu ter hist6-
rico de diabetes, 61,7% de hipertensdo, 23,9% de
doengas cardiovasculares, 7,3% de cancer, 6,3%
de AVE, 7,9% de doengas pulmonares, 46,2% de
doengas osteoarticulares (artrite, artrose, reuma-
tismo) e 17,8% referiu possuir histérico de osteo-
porose). Apenas o histérico de Acidente Vascular
Encefalico-AVE apresentou diferenca significativa
das demais varidveis clinicas (p=0,045).

Nas varidveis de estilo de vida, 59,6% relata-
ram nao ser fumante e 61,8% relataram nao ser
etilista, enquanto 54,8% da amostra era insufi-
cientemente ativa ou inativa segundo a atividade
fisica. Em relac¢do ao estado nutricional, 60,2%
da amostra estava classificada com sobrepeso e
80,2% ndo apresentou risco nutricional identifi-
cado pela MAN (Tabela 2).



Tabela 1. Pontuagdo média (erro padrdo - EP), dos dominios do Instrumento de Triagem de Habilidades
Cognitivas - versao abreviada (CASI-S), em relagao a presenca de deficiéncia de zinco dos idosos da comunidade

da regidao de Campinas-SP, 2019 (n=591).

Média (EP) de Dominios CASI-S

Dominios - - - -
Zinco Sérico Adequado Zinco Sérico Inadequado Valor p*
Meméria 2,9 (0,02) 2,8 (0,11) 0,018
Orientacdo Temporal 3,7 (0,04) 3,6 (0,24) 0,980
Fluéncia Verbal 7,1 (0,09) 6,1 (0,58) 0,117
Evocag¢do 7,3 (0,09) 6,5 (0,52) 0,133
Pontuagao Total 27,7 (0,19) 25,4 (1,07) 0,022

Nota: *Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Autoras.

As caracteristicas dos participantes segundo a
presenca de declinio cognitivo estdo descritas na
Tabela 2. A prevaléncia total de declinio cognitivo
foi de 9,4%. Os idosos com deficiéncia de zinco
tiveram uma prevaléncia de declinio cognitivo de
26,1%, sendo significativamente maior (p=0,006)
em relagdo aos que tinham concentracdes san-
guineas de zinco dentro da faixa esperada, que
apresentaram prevaléncia de 8,8%. Entre as ca-
racteristicas sociodemograficas, o declinio foi
significativamente mais prevalente em idosos de
80 anos ou mais, de menor escolaridade e idosos
vitivos ou solteiros (sem companheiro). Entre as
variaveis clinicas, somente o histérico de acidente
vascular encefalico (AVE) foi associado a presenca
de declinio (18,9% e 8,9% em idosos sem AVE);
as demais doengas ndo foram associadas (dados
nao mostrados). J4 entre as varidveis de estilo de
vida, o tabagismo e etilismo ndo apresentaram
diferenga significante, mas entre os idosos que
relataram pratica de atividade fisica, a prevalén-
cia de declinio foi significativamente inferior em
relacdo aos inativos ou insuficientemente ativos
(6,7 e 11,7% respectivamente, p=0,039). Por fim,
entre os indicadores de estado nutricional, a pre-
valéncia de declinio foi significativamente maior
naqueles que apresentaram risco nutricional pela
MAN (26,4%, em relagdo a 5,7% nos que ndo ti-
nham risco nutricional, p<0,001).

A Tabela 3 apresenta os resultados da and-
lise de regressao logistica. No modelo multiplo,
a chance de apresentar declinio cognitivo foi 3
vezes maior em idosos com deficiéncia de zinco
sérico (OR=3,80; 1C95%=1,30-11,12). Outras
caracteristicas que foram associadas a presenga
de declinio cognitivo foram: baixa escolaridade
(OR=3,12; 1C95%=1,49-6,50), estado civil sem
companheiro (OR=1,88; 1C95%=1,04-3,42),
estar em risco de desnutri¢do segundo a MAN

(OR=3,98; 1C95%=2,36-6,71), e ter relatado his-
torico de AVE (OR=2,70; IC95%=1,04-6,98).

Discussao

Os resultados aqui apresentados mostram que
entre os dominios de cogni¢ao avaliados no estu-
do, apenas a memoria foi associada a deficiéncia
de zinco. A prevaléncia de deficiéncia de zinco de
3,9%, prevaléncia de declinio cognitivo de 9,4%,
e foi observada uma forte associacdo do declinio
cognitivo com a deficiéncia de zinco sérico em
idosos de comunidade. O declinio também foi
associado a baixa escolaridade, estado civil sem
companbheiro, estar em risco de desnutri¢do se-
gundo a MAN e ter relatado histérico de AVE.

Em relagdo aos dominios analisados pelo CA-
SI-S, a deficiéncia de zinco foi significativamente
associada com o dominio da meméria. Embora
poucos estudos avaliaram essa associacdo, estu-
do realizado em ILPI na Polonia também reporta
correlagdo entre deficiéncia de zinco com com-
prometimento de memoria'®. Resultados seme-
lhantes também foram reportados no estudo de
Alghadir et al.”®, em que menores concentra¢des
de zinco sérico foram fortemente associadas com
pior desempenho cognitivo em testes de memo-
ria de longo prazo, praxias motoras, pensamento,
atenc¢ao e concentragao.

Hipdteses vém sendo descritas na literatura
para explicar esses achados. Entre elas, pode-se
destacar a maior concentragao de zinco encon-
trada na regiao do hipocampo no cérebro, regiao
esta que parece ser mais vulneravel a deficiéncia
desse micronutriente. E essa regido do cérebro
que desempenha um papel critico na memoria,
aprendizagem e neurogénese'®?. Outra hipétese
que pode explicar essa alteracdo é a que o zinco
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Tabela 2. Prevaléncia de declinio cognitivo em relagdo a varidveis de saide, estilo de vida e estado nutricional de
idosos da comunidade da regidgo de Campinas-SP, 2019 (n=591).

Prevaléncia de declinio cognitivo

Variaveis N (% N (%
N (%) Sem dc(lec)linio Com ciecl)inio Valor p*

Zinco Sérico
Média (Erro Padrao), ug/dL 93,4 (0,6) 93,4 (0,6) 93,2 (2,7) 0,765
Adequado* 568 (96,1) 518 (91,2) 50 (8,8)
Inadequado 23 (3,9) 17 (73,9) 6(26,1) 0,006

Sexo 0,297
Masculino 184 (31,1) 170 (92,4) 14 (7,6)

Feminino 407 (68,9) 365 (89,7) 42 (10,3)

Faixa Etdria 0,050
60-69 305 (51,6) 279 (91,5) 26 (8,5)

70-79 233 (39,4) 213 (91,4) 20 (8,6)
>80 53 (9,0) 43 (81,1) 10 (18,9)

Escolaridade (em anos de estudo) 0,002
>5 235 (39,8) 225 (95,7) 10 (4,3)

0-4 340 (57,5) 296 (87,1) 44 (12,9)
Nao informado 16 (2,7) 14 (87,5) 2(12,5)

Estado civil 0,043
Com companheiro 351 (60,0) 325(92,6) 26 (7,4)

Sem companheiro 234 (40,0) 205 (87,6) 29 (12,4)

Acidente vascular encefélico (AVE) 0,045
Nio 549 (93,7) 500 (91,1) 49 (8,9)

Sim 37 (6,3) 30 (81,1) 7 (18,9)

Tabagismo 0,337
Nio fumante 352 (59,6) 322 (91,5) 30 (8,5)
Ex-fumante ou Fumante 239 (40,4) 213 (89,1) 26 (10,9)

Etilismo 0,683
N3o etilista 365 (61,8) 329 (90,1) 36 (9,9)

Ex-etilista ou Etilista 226 (38,2) 206 (91,2) 20 (8,8)

Prética de atividade fisica 0,039
Ativo 267 (45,2) 249 (93,3) 18 (6,7)
Insuficientemente ativo ou nio ativo 324 (54,8) 286 (88,3) 38 (11,7)

Indice de Massa Corporal (IMC) 0,135
Desnutrigao 49 (8,3) 42 (85,7) 7 (14,3)

Eutrofia 186 (31,5) 164 (88,2) 22 (11,8)
Excesso de peso 356 (60,2) 329 (92,4) 27 (7,6)

Risco nutricional <0,001
Sem risco 474 (80,2) 447 (94,3) 27 (5,7) .
Em risco de desnutri¢ao 106 (17,9) 78 (73,6) 28 (26,4) -
Nao informado 11 (1,9) 10 (90,9) 1(9,1)

Nota: *Zinco sérico adequado >70ug/dL para mulheres e >74pg/dL para homens. **Teste t-student para diferenga da média do

zinco sérico; demais varidveis teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autoras.

pode diminuir a absor¢do de transportadores de
glutamato e dopamina e exibir vérios efeitos so-
bre o célcio, potéssio, sédio e canais de cloreto,
enquanto evidéncias recentes demonstram que
o0 zinco também pode ser liberado nas sinapses

glicinérgicas®®?'. Esse processo também é consi-
derado importante para a memdria, sugerindo
um papel do zinco na sua formagéo.

A prevaléncia de deficiéncia de zinco obser-
vada no presente estudo foi inferior a valores



Tabela 3. Resultados do modelo regressao logistica da associagdo entre declinio cognitivo, deficiéncia de zinco

sérico e demais varidveis independentes em idosos da comunidade da regido de Campinas-SP, 2019 (n=591).

i OR* Bruta OR Ajustada
Variaveis (1C95%) Valor p a C}9 59%) Valor p

Zinco Sérico

Adequado 1,0 -

Inadequado 3,66 (1,38-9,69) 0,009 3,80 (1,30-11,12) 0,015
Escolaridade (em anos de estudo)

>5 1,0 - 1,0

0-4 3,34 (1,65-6,79) 0,001 3,12 (1,49-6,50) 0,002
Estado Civil

Com companheiro 1,0 1,0

Sem companheiro 1,77 (1,01-3,09) 0,045 1,88 (1,04-3,42) 0,038
Risco nutricional

Sem risco 1,0 1,0

Em risco de desnutri¢ao 3,38 (2,11-5,42) <0,001 3,98 (2,36-6,71) <0,001
Acidente vascular encefilico (AVE)

Nao 1,0 1,0

Sim 2,38 (0,99-5,70) 0,052 2,70 (1,04-6,98) 0,040

Nota:*OR: Odds Ratio. Anélise de regressao logistica. Categoria “nao informado” suprimida da analise de escolaridade e de risco

nutricional.

Fonte: Autoras.

descritos em outros estudos com idosos. Dois
estudos internacionais reportaram prevaléncias
entre 10% e 36%%?, enquanto um estudo bra-
sileiro realizado com 70 participantes com idade
>50 anos em duas cidades do Rio Grande do Sul
mostrou prevaléncia consideravelmente maior,
de 26,4%%. E importante mencionar estes estudos
adotaram diferentes valores de referéncia para
defini¢do da deficiéncia, o que pode justificar em
parte esta diferenca.

A falta de valores de referéncia especificos
para idosos pode comprometer a andlise da pre-
senca de deficiéncia de zinco nessa populagio,
tornando-se importante uma reavaliagdo e pa-
dronizagdo desses pardmetros, visto que a andlise
de prevaléncia é importante para nortear politi-
cas publicas para os grupos de risco. No presente
estudo, foram utilizados como o padrdo de refe-
réncia (70 pg/dL para mulheres e 74 pg/dL para
homens) os valores indicados pelo IZINCG, em
sua reandlise do estudo National Health and Nu-
trition Examination Survey II dos Estados Unidos
(NHANES II: 1976-1980)", uma pesquisa de base
populacional que fornece dados para as concen-
tragdes séricas de zinco em uma amostra repre-
sentativa de pessoas sauddveis. Sdo descritos valo-
res especificos para criangas e gestantes, homens
e mulheres com idade acima de 10 anos, mas sem
uma faixa especifica para idosos™.

A prevaléncia de declinio cognitivo no presen-
te estudo foi de 9,4%. As prevaléncias de declinio
cognitivo encontradas na literatura apresentam
2628 também em parte por
causa dos diferentes instrumentos de medida dis-

uma grande variagao

poniveis na literatura e pontos de corte utilizados.

Um estudo realizado com idosos residentes
no municipio de Ibicui-BA mostrou prevaléncia
de déficit cognitivo de 18,7%, bastante superior a
reportada no presente estudo®. Uma revisdo sis-
tematica avaliou 48 estudos na China e descreveu
14,7% de prevaléncia de comprometimento cog-
nitivo leve (condicdo em que o idoso apresenta
declinio cognitivo, mas sem impacto negativo nas
atividades de vida didria)¥”. Outro estudo de re-
visdo encontrou prevaléncia geral de 17,3% nos
estudos selecionados, variando de 0,5% a 41,8%,
e os autores discutem que as diferengas nas ca-
racteristicas dos estudos, como média de idade e
escolaridade da amostra, critérios diagndsticos,
testes cognitivos utilizados e operacionaliza¢do
desses critérios, podem ser responsaveis por esta
variabilidade®.

Este é o primeiro estudo nacional que analisa
a associagdo entre deficiéncia de zinco e o decli-
nio cognitivo, e mesmo na literatura internacio-
nal, ha poucos estudos sobre o tema. Alqabbani
e AlBadr* em estudo realizado na Arabia Saudita
com 400 participantes com idade igual ou supe-
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rior a 65 anos, de centros de aten¢do primaria,
evidenciou que 36% dos participantes apresenta-
ram deficiéncia de zinco e 35% dos participantes
apresentaram fungdes cognitivas prejudicadas,
com uma correlagdo positiva significativa entre
o status de zinco sérico e func¢des cognitivas®.
Estas prevaléncias foram superiores as descritas
em nosso estudo, porém ressalta-se que o uso de
instrumentos diferente para avaliagdo cognitiva e
diferencas entre os pontos de corte para deficién-
cia de zinco podem justificar parcialmente estas
diferencgas encontradas.

Outro estudo realizado na Polonia'® analisou
a rela¢do do zinco sérico e estado mental e fisico
de 100 idosos que residiam em institui¢do de lon-
ga permanéncia para idosos (ILPI). Os achados
evidenciaram que as concentragdes de zinco séri-
co foram menores em individuos com altera¢des
na funcéo cognitiva, assim como os participantes
com sinais de depressao apresentaram concen-
tragdo sérica de zinco menor do que aqueles sem
depressao’®.

Embora a maior parte do zinco seja ligada a
proteinas, algumas subpopulagdes especificas de
neurdnios contém vesiculas cheias de ions de zin-
co fracamente ligados ou livres (Zn*"). A primeira
popula¢io relatada e mais abundante de neurd-
nios contendo zinco é glutamatérgica®, e o zinco
liberado das vesiculas desses neurdnios na fenda
sindptica pode modular a atividade do receptor
N-metil-d-aspartato (NMDA) de uma maneira
dependente da dose e reversivel®’. No entanto, o
zinco também pode modular a atividade de ou-
tros receptores de glutamato, como o 4dcido -a-
mino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropiénico
(AMPA), receptores metabotrépicos, bem como
0s receptores para outros neurotransmissores,
como adenosina, dopamina e serotonina®.

No presente estudo, o declinio cognitivo foi
também associado a escolaridade, uma varidvel
sociodemografica que auxilia no entendimento
do declinio cognitivo como uma condi¢ao mul-
tifatorial'.

De acordo com a literatura, a escolaridade é
o principal fator de prote¢do para o declinio cog-
nitivo na idade avangada®-'. Gomes ef al.*, em
sua revisdo integrativa ressaltam que fatores do
ambiente, como a escolaridade, poderiam favore-
cer o crescimento neuronal e neuroplasticidade e
assim, tardar o surgimento de declinio cognitivo.
Outros estudos também tém apontado a relagdo
entre a baixa escolaridade e declinio cognitivo,
inclusive com idosos brasileiros'*>%.

No presente estudo, houve uma associa¢ao
entre declinio cognitivo e ndo possuir compa-

nheiro. Estudos recentes tém mostrado que ser
casado ou ter um companheiro esta associado a
melhor satde mental e fisica e maior expectati-
va de vida, enquanto o divércio e a viuvez tém
efeitos prejudiciais em uma série de resultados de
satde, incluindo satide autoavaliada, satide car-
diovascular e risco de inflamagdao®*. Isso pode
ser explicado pelos recursos sociopsicoldgicos,
onde ser casado estd relacionado a maior aces-
s0 ao envolvimento, suporte e integra¢do social,
que sdo fatores relacionados para uma melhor
saide e bem-estar, o que pode incluir uma me-
lhor satide cognitiva®. Além disso, niveis mais
elevados de envolvimento social (ou seja, grau de
participagdo em comunidade ou sociedade) po-
dem reduzir o risco de deméncia, melhorando as
reservas cognitivas, favorecendo a capacidade de
lidar com danos neuropsicol6gicos por meio do
uso de abordagens cognitivas compensatorias®>°.
Os conjuges ampliam suas redes de apoio social,
conectando-as, por exemplo, aos seus amigos e
familiares. A comunica¢do didria com o coénju-
ge também fornece estimulagdo cognitiva e pode
aumentar a plasticidade neural, mantendo e me-
lhorando as reservas cognitivas***. Por outro
lado, o divorcio e a viuvez podem prejudicar a
satde e aumentar o estresse’** além de nor-
malmente acarretar a perda de recursos econd-
micos, sociais e psicologicos, podendo estar as-
sociados a um maior risco de declinio cognitivo
e deméncia®.

Também foi evidenciado aqui que o risco de
desnutri¢do foi associado as maiores chances de
declinio cognitivo. No envelhecimento, mudan-
¢as na composicdo corporal e fragilidade cogni-
tiva estdo claramente implicadas nas sindromes
de fragilidade e sarcopenia®*. Os resultados
aqui apresentados corroboram os de Mantzorou
et al.¥, que em estudo realizado em sete cidades
da Grécia com uma amostra de 2.092 idosos, des-
crevem que 35,0% dos idosos apresentavam risco
de desnutri¢do e 11,3% desnutri¢do, enquanto
34,4% dos participantes apresentavam funcdo
cognitiva prejudicada e 32,3% apresentavam sin-
tomas depressivos, observando que a desnutri¢ao
possuiu maior frequéncia em participantes com
declinio cognitivo e sintomas depressivos.

Em relagdo ao histérico clinico do idoso, no
presente estudo somente o autorrelato de aci-
dente vascular encefélico (AVE) foi associado a
presenca de declinio cognitivo, sendo consistente
com os resultados da literatura*>**. O AVE é uma
das principais causas de morte e incapacidade em
todo o0 mundo, com uma propor¢io considerdvel
daqueles que sofreram AVE desenvolvendo dé-



ficits cognitivos persistentes e significativos que
afetam a capacidade funcional***. O AVE pode
aumentar em pelo menos 5 a 8 vezes o risco de
declinio cognitivo, sendo considerado um fator
de risco para esse comprometimento**. Merri-
man et al.*> em seu estudo de revisdo apontam
que 50% dos sobreviventes de AVE relataram de-
clinio cognitivo apds 6 meses do episddio clinico,
associando-o também a pior qualidade de vida e
aumento de incapacidade**. Segundo o estudo
de Drozdowska et al.*, os fatores de risco cardio-
vascular podem ser preditores do declinio cogni-
tivo relacionado a idade e deméncia, uma vez que
esses fatores sdo antecessores ao AVE e, portanto,
parece plausivel que o declinio cognitivo pds-A-
VE pode ser uma manifesta¢ao de processos neu-
rodegenerativos vasculares*. No entanto, vale a
pena ressaltar que o padrdo de declinio cognitivo
p6s-AVE é tipicamente de natureza difusa e pode
afetar varios dominios cognitivos**.

Nosso estudo tem algumas limitacdes. Por
tratar-se de um estudo com delineamento trans-
versal, ndo é possivel estabelecer relagdes causais.
Também ndo foi realizada calibra¢do dos entre-
vistadores para a coleta de aliquota de sangue,
o que pode levar a vieses de informacdo. Esse
procedimento ndo foi possivel ja que em alguns
locais o procedimento era realizado por equipe
de enfermagem da prépria unidade. No entanto,
todos os profissionais seguiram o protocolo co-
mum a qualquer coleta venosa, e para garantir a
padronizacio, a coordenadora do estudo super-
visionou todas as coletas biologicas, e foi respon-
savel pela identifica¢do dos tubos, armazenamen-
to nas caixas térmicas e transporte das amostras
com gelo para o laboratério contratado.

A auséncia de pontos de corte para deficién-
cia de zinco especificos para a populacio idosa
pode também ter impactado nos resultados obti-
dos, jd que condi¢des metabdlicas se modificam
com o avancar dos anos e parametros utilizados
para adultos jovens podem ndo ser apropriados
ao publico idoso.

Contudo, salienta-se que o estudo foi realizado
com uma grande amostra de idosos de comunida-
de, grupo este que se caracteriza como um publi-
co ideal para rastreio de declinio cognitivo inicial,
permitindo posterior implementacdo de medidas
preventivas em nivel de atengao basica. Além disso,
até o momento nio foram encontradas publicacdes
nacionais que avaliem a prevaléncia da deficiéncia
de zinco e sua relagdo com o declinio cognitivo em
idosos. Mesmo em estudos internacionais, esta re-
lagdo ainda é pouco discutida, principalmente em
relagdo a memoria. Desse modo, o presente estudo
pode ser de grande relevéncia para orientar politi-
cas publicas nacionais para incentivar o consumo
desse nutriente para esta populagao.

Conclusiao

Os resultados do presente estudo mostraram que
o declinio cognitivo teve uma forte associa¢do a
deficiéncia de zinco. Sendo assim, sdo recomen-
dadas reflexdes acerca da implementacio de po-
liticas publicas, programas e agdes educacionais
voltadas para a populagdo idosa, especialmente
sobre promogdo a alimenta¢do saudével nas re-
des de atencdo basica de saude, a fim de evitar
futuras alteracoes que podem comprometer a ca-
pacidade cognitiva do individuo idoso.
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