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RESUMO

Introducéao: idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL) manifestam dificulda-
des no desempenho de atividades de vida diaria (AVD), contudo, existem dificuldades
relacionadas a identificacao e classificagao das atividades comprometidas. Objetivo:
avaliar se ha evidéncia na literatura de comprometimento de AVD em idosos com CCL.
Métodos: realizada revisao de literatura a partir de busca nas bases de dados PUBMED
e LILACS, com as palavras-chave: “mild cognitive impairment” AND “activities of daily
living” e seus correlatos em portugués e espanhol, resultando no total de 759 publica-
coes. Foram excluidos estudos repetidos, de revisao, validacao, editoriais, guidelines,
cartas ao editor e comentarios. Selecionaram-se os ensaios clinicos, estudos descriti-
vos, comparativos e coortes nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados até o
ano de 2012, cujo objetivo principal foi investigar AVD em idosos com CCL. Os critérios
de inclusao foram preenchidos por 41 estudos para esta revisao. Resultados: foram
medidas variaveis clinicas, cognitivas e funcionais. Houve variagdo quanto ao tamanho
da amostra de individuos com CCL, quanto a idade (71,3 a 76,8 anos), nivel de escola-
ridade (2,5 a 15,8 anos) e sexo dos participantes, predominando o feminino. Apenas
dois estudos foram realizados no Brasil. O declinio funcional esteve presente em todos
os estudos analisados e mensurado com diferentes testes padronizados e medidas nao
padronizadas. Conclusdes: foram identificados déficits sutis em AVDs avancadas e ins-
trumentais, que geralmente passariam despercebidos, comprometendo a qualidade de
vida e constituindo-se em risco de estagio pré-demencial para deméncia de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Idoso; Comprometimento Cognitivo Leve;
Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Introduction: elderly people with mild cognitive impairment (CCL) manifest difficulties in
performing daily living activities (AVD), however, there are difficulties related to identifica-
tion and classification of impaired activities. Objective: to assess whether there is evidence
in the literature of AVD impairment in older adults with CCL. Methods: literature review
based on search in the PUBMED and LILACS databases using the keywords: “mild cogni-
tive impairment” AND “activities of daily living” and their correlates in Portuguese and
Spanish that resulted in 759 publications. Repeated studies, reviews, validation, editorials,
and guidelines studies, and letters to the editor and commentaries were excluded. Clinical
trials, descriptive, comparative, and cohorts studies in English, Spanish, and Portuguese,
published up to 2012 were selected, whose main objective was to investigate AVD in older
adults with CCL. The inclusion criteria were met by 41 studies for this review. Results: clini-
cal, cognitive, and functional variables were measured. There was variation in the sample
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size of individuals with CCL, according to age (from 71.3
to 76.8 years), educational level (2.5 to 15.8 years), and
gender of participants, predominantly females. Only two
studies were conducted in Brazil. The functional decline
was present in all the studies analyzed and measured
using different standardized tests and non-standard mea-
surements. Conclusions: subtle deficits were identified

in advanced and instrumental AVDs, which usually go
unnoticed, thereby compromising the quality of life and
constituting a risk of pre-dementia stage to develop into
Alzheimer’s dementia.

Key words: Alzheimer Disease; Aged; Mild Cognitive
Impairment; Activities of Daily Living.

INTRODUGAD

O envelhecimento da populagcao é fendmeno
mundial e inexoravel. Estimativas indicam que em
2025 o Brasil possuira cerca de 34 milhoes de pes-
soas acima de 60 anos de idade, tornando-se o pais
com a sexta maior populacao de idosos do mundo.
A faixa etaria acima dos 80 anos apresenta a maior
taxa de crescimento.!

O comprometimento cognitivo leve (CCL) é con-
siderado estado intermediario entre as mudancas
cognitivas proprias do envelhecimento fisiologico
(senescéncia) e aquelas causadas pela deméncia.?

Os novos critérios para o diagnéstico de demén-
cia de Alzheimer (DA), revisados em 2011 pelo Natio-
nal Institute on Aging e Alzheimer’s Association (NIA),
considera que o CCL constitui o estadgio pré-demen-
cial da doenca de Alzheimer, determinando risco de
10 a 15% ao ano de evolucao para deméncia.??

O CCL afeta, em geral, um ou mais dominios da
cognicao, sendo classificado nos subtipos amnésti-
co e nao amnéstico, de acordo com a presencga ou
auséncia de comprometimento da memoria. O tipo
amnéstico caracteriza-se principalmente por quei-
xas de memoria e pode refletir a DA na fase sinto-
matica pré-demencial. O tipo ndo amnéstico carac-
teriza-se por déficits em qualquer outro dominio da
cognicao, por exemplo, funcionamento executivo,
raciocinio, atenc¢ao, entre outros,? e pode progredir
para outras formas de deméncia.*®

Estudos recentes demonstram grande interesse
em estabelecer a relagao entre declinio da capacida-
de cognitiva e a funcionalidade em idosos com CCL.
Observa-se que esses pacientes manifestam dificul-
dades sutis no desempenho de atividades de vida
diaria (AVD) complexas que podem ser definidas
como atividades voluntarias, especificas para cada

individuo e influenciadas por fatores socioculturais
e motivacionais como, por exemplo, trabalho, lazer,
hobbies ou atividades sociais.™ Esse fato determina
mais dificuldade na identificagao do declinio fun-
cional e também no diagnéstico dessa condigao. De
acordo com a integridade das fung¢oes cognitivas, po-
derd ocorrer regressao, estabilizagao ou progressao
do comprometimento funcional.”

O comprometimento da funcionalidade, classi-
ficada em trés niveis — basicas (ABVDs), instrumen-
tais (AIVDs) e avancadas ou complexas (AAVDs) —,
constitui condic¢ao sine qua non para o diagnoéstico
de deméncia. De acordo com Bagen ef al’, apesar do
interesse pelo tema, geralmente os pesquisadores se
empenham na investigacao do funcionamento cogni-
tivo em detrimento do aprofundamento do estudo da
funcionalidade de individuos com CCL."

Considerando-se a importancia do assunto em
questao e as controvérsias existentes sobre o mesmo, o
objetivo deste estudo sera revisar e discutir a literatura
sobre o tema declinio funcional em idosos com CCL.

METODOS

Para pesquisar artigos relevantes para esta revi-
sao, foi feita busca bibliografica nas bases de dados
MEDLINE e LILACS nos sites de busca PUBMED e
BIREME, usando as palavras-chave: “mild cognitive
impairment” AND ‘“activities of daily living” e seus
correlatos em portugués e espanhol. Foram elegiveis
ensaios clinicos, estudos descritivos, comparativos e
coortes publicados em inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos artigos repetidos ou cujo idioma foi
diferente dos critérios descritos, além de estudos de
revisao, de validacgao, editoriais, guidelines, cartas ao
editor e comentarios. Dos artigos finais, foram lidos
todos os resumos e selecionados apenas aqueles pu-
blicados até o ano de 2012, cujo objetivo principal foi
descrever ou investigar o declinio das AVDs em ido-
sos com CCL, como mostra Figura 1.

RESULTADOS

Utilizando as palavras-chave citadas, a busca
resultou em 759 artigos. Foram excluidos com base
em critérios especificos 437 e apos a leitura do titulo
foram selecionados 49 artigos. Destes, foram lidos os
resumos e selecionados aqueles cujo objetivo princi-
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pal foi descrever ou investigar AVD em idosos com
CCL. Os 41 artigos escolhidos foram, entao, lidos na
integra e analisados criticamente quanto ao tipo de
estudo, ano de publicacao, caracteristicas da amos-
tra, medidas utilizadas, critérios diagnodsticos para o
CCL e desfechos principais.

Artigos recuperados
pela estratégia de busca.
Periodo de 1999 a 2012.

N =759 Artigos excluidos

(repetidos, revisdo, estudos
de validacdo e de idioma
= dos critérios de inclusgo).
N =437

Artigos restantes.
N =322
Artigos selecionados
a partir da leitura do titulo.
N =49

Apds leitura dos resumos
foram selecionados
artigos cujo objetivo

principal foi investigar

AVD em idosos com CCL.

N=41

Figura 1 - Processo de selecao dos artigos.

Do ponto de vista metodolégico, observou-se que
prevaleceram estudos do tipo comparativo transver-
sal. Todos os artigos selecionados apresentaram ana-
lises estatisticas descritivas de variaveis cognitivas,
funcionais e sociodemograficas.

A maioria dos artigos publicados corresponde a
pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos da Amé-
rica; e apenas dois no Brasil."" Os critérios diagnos-
ticos de Petersen®?! foram usados para classificar a
populacao com CCL pela maior parte dos estudos.

Pode-se observar, em relacdao as caracteristicas
da populacao com CCL estudada, que houve varia-
¢ao quanto ao tamanho amostral (14 a 1.108 individu-
0s), idade (71,3 a 76,8 anos), escolaridade (2,5 a 15,8
anos) e género, predominando o sexo feminino.

Entre os instrumentos utilizados para avaliacao
cognitiva, os mais frequentes foram: miniexame do
estado mental (MEEM),'2°23 teste de trilhas A e B,'"1*
1619 teste de fluéncia verbal'*1"1*22 e teste de aprendiza-
gem auditivo-verbal (AVLT).!17:20

Diversos autores?13161823 yealizaram avaliagao
neurologica dos idosos portadores de CCL e em trés
estudos'®'® foi realizado exame de neuroimagem
para auxiliar no diagnéstico diferencial entre os gru-
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pos CCL, DA e individuos com cogni¢ao normal. Para
avaliar sintomas de depressao, a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS), em diferentes versoes, foi a mais fre-
quentemente usada,'*'” enquanto o Inventario Neu-
ropsiquiatrico (NPI) foi aplicado em uma pesquisa."

Como mostra a Tabela 1, as AVDs foram mensu-
radas com base nos seguintes testes padronizados:
questionario de atividades funcionais de Pfeffer,"!
LSQ - questionario sobre mobilidade/espago de
vida,?® DHQ - questionario sobre mobilidade/dire-
¢do veicular,? Direct Assessment of Functional Status
Scale (DAFS-R)," Disability Assessment in Dementia
(DAD)," Functional Activities Questionnaire — FAQ,%*!
Blessed Dementia Scale,®* Indice de Katz">" e esca-
la de atividades instrumentais de vida diaria de La-
wton.'*! Foram ainda coletados relatos sobre AVD'*16
e realizada observagao estruturada das mesmas.*

Déficits em AVD foram comuns em todos os es-
tudos no grupo de individuos com CCL e DA. A pro-
porcao desses déficits, quando comparados entre
si, foi menor entre os idosos com CCL. O compro-
metimento em AVD foi definido por Brown et al.
como uma pequena dificuldade em realizar a ativi-
dade, porém sem a necessidade da assisténcia fisica
de terceiros para finaliza-la, e por Tam ef al.® como
capacidade preservada para realizar a maioria das
atividades de vida diaria, mas necessitando ocasio-
nalmente de ser lembrado. Esses critérios também
foram adotados pelos demais estudos para especifi-
car o comprometimento funcional apresentado por
individuos do grupo CCL.

Os idosos com CCL mostraram prejuizo em ati-
vidades como fazer compras, tomar medicamentos,
lidar com financas; lembrar-se de compromissos,
ocasioes familiares e feriados; reunir/montar livros
e outros documentos, dirigir, além de tarefas duais
associadas a marcha (andar e conversar, por exem-
plo). Os déficits nas AVDs diferiram entre individuos
com CCL tipo amnéstico e nao amnéstico. Pacien-
tes com CCL nao amnéstico foram mais propensos
a apresentar pequena dificuldade em ABVD, como
alimentacao, vestuario e continéncia, enquanto os
pacientes com CCL amnéstico apresentaram maior
declinio em AAVD e algumas AIVDs, como as descri-
tas.? Uma explicacao plausivel para esse fato seria
a maior ocorréncia de déficits de memoria e disfun-
cao executiva em individuos com CCL amnéstico e
déficits em dominios cognitivos diversos naqueles
individuos com CCL nao amnéstico, resultando, por-
tanto, em declinio nas ABVDs.
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Tabela 1 - Testes funcionais usados pelos estudos

Testes

Questionério de Pfeffer

{ndice de Katz

Escala de Lawton

Life Space Questionnaire — LSQ

Driving Habits Questionnaire — DHQ

Functional Activities Questionnaire — FAQ

Direct Assessment of
Functional Status Scale — DAFS-R

Disability Assessment in Dementia — DAD

Blessed Dementia Scale

Caracteristicas

Medida que avalia AIVD. Possui 10 itens, com pontuagdo total que varia de (0-30). Aplicado ao cuidador.
Pontuacdo > 5 sugere a presenga de prejuizo funcional.

Medida descritiva que avalia ABVD. Classifica pacientes em independente, dependente e necessitado de
assisténcia. Pode ser respondida pelo cuidador ou proprio paciente. Nao possui ponto de corte especifico.

Medida que avalia AIVD. Composta por 8 itens, com pontuagdo total que varia de (8-24). Quanto maior a pontu-
acdo obtida maior o nivel de independéncia. Pode ser respondida pelo cuidador ou préprio paciente.

Medida que avalia o espago de condug&o veicular (AAVD). Possui 9 itens dicotomicos (sim/ndo) com cada
resposta sim valendo 1 ponto. A pontuagao total varia de (0-9). Pontuagdes maiores indicam maior espago de
vida. Aplicado sob a forma de entrevista ao paciente.

Medida que avalia o comportamento de diregao veicular em 8 situages (AAVD). Dificuldade em cada situagdo
é medida em escala de 4 pontos, variando de 1 (nenhuma dificuldade) a 4(dificuldade extrema). Aplicado sob a
forma de entrevista ao paciente.

Medida que avalia o desempenho de cada sujeito nas Gltimas 4 semanas em 10 categorias distintas de AIVD.
E administrada a um informante. Escores mais altos em cada categoria denotam maior comprometimento:
0=normal, 1=Tem dificuldade, mas faz sozinho, 2=requer assisténcia, ou 3 = dependente.

Medida objetiva que avalia tarefas que simulam ABVD, AIVD e AAVD. E composta por 7 dominios que compre-
endem: orientagdo temporal, habilidades de comunicacao, capacidade de lidar com financas, compras, higiene,
alimentagdo e transporte. Cada dominio possui sub-dominios com diferentes faixas de pontuagdo. Escores
mais elevados indicam melhor capacidade funcional.

Medida que avalia ABVD e AIVD. Aplicado sob a forma de entrevista ao cuidador. Refere-se a observagao do
cuidador sobre o desempenho real do pacientes nas duas semana anteriores ao teste. Cada item é considerado
segundo a fungdo cognitiva que abrange (iniciagao, palenjamento e organizagao, desempenho). A pontuagéo é

expressa em percentagem, com escores mais elevados indicando melhor funcionalidade.

Desenvolvida para avaliar fungdes cognitivas e comportamentais em pacientes com deméncia, inclui atividades dia-
rias, auto-cuidados, habitos e mudancas na personalidade. E composta por sete itens que avaliam AIVD e trés itens
que avaliam ABVD. A pontuagao varia de 0 a 16, com maior pontuagdo indicando maior comprometimento funcional.

ABVD: Atividades bésicas de vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; AAVD: Atividades Avancadas de vida Diéria.

DISCUSSAOD

manecem duavidas a respeito de quais AVDs sao com-
prometidas e qual a melhor forma de avalia-las.>*

Os resultados obtidos neste estudo mostram que
a produgao sobre o tema declinio funcional em ido-
sos com CCL ainda é incipiente e encontra-se em
crescimento principalmente a partir do ano de 2006,
conforme a Figura 2.

Namero de Artigos Publicados

o = N W A~ O o~

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999

Figura 2 - Namero de publicacdes de acordo com o ano.

Provavelmente, o crescente interesse pelo tema
deve-se ao fato de que o declinio sutil nas AVDs foi
reconhecido como critério diagnéstico de CCL pelo
“International Working Group on Mild Cognitive Im-
pairment”, no ano de 2004. Apesar disso, ainda per-

Os critérios diagnésticos de CCL, inicialmente
definidos por Petersen®* foram os mais utilizados
pelos estudos desta revisao. Todavia, eles sao pura-
mente cognitivos (queixa subjetiva de memoria) e
consideram preservadas as atividades funcionais e
socio-ocupacionais, dificultando a identificacao do
comprometimento funcional nesse grupo.? Recen-
temente, esses critérios foram revisados e para con-
templar o diagnostico de CCL devem estar presentes:
mudang¢a na cognicao reconhecida pelo individuo
afetado e/ou observadores; comprometimento obje-
tivo em um ou mais dominios cognitivos; auséncia de
deméncia e independéncia para atividades funcio-
nais. Embora permaneca o ultimo item, sua opera-
cionalizac¢ao encontra-se mais flexivel ao admitir que
as AAVDs podem estar levemente comprometidas.??

Nos estudos analisados, idosos com cognic¢ao nor-
mal e com DA foram diagnosticados usando multiplas
fontes de informagoes confidveis e segundo protoco-
los padronizados e aceitos mundialmente. Todavia,
os idosos portadores de CCL foram identificados por
meio de classificacoes distintas, o que provocou dis-

Rev Med Minas Gerais 2015;25(3):423-431

426



Declinio funcional em idosos com comprometimento cognitivo leve

427

cordancia quanto as taxas de prevaléncia e dificulda-
de na especificagcao de seus subtipos e, consequen-
temente, na caracterizacao do declinio funcional. De
acordo com Saxton?, o uso de diferentes critérios de
classificacao pode produzir diferentes taxas de in-
cidéncia e prevaléncia de CCL e de conversao para
demeéncia, podendo, também, interferir nas taxas de
declinio funcional apresentado pelos individuos.’

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas
das populag¢oes incluidas nos diversos estudos, foi re-
alizada analise comparativa entre grupos de idosos
cognitivamente normais, com diagnoéstico de CCL e
DA na fase inicial.

Endossando a literatura, os estudos analisados re-
velaram que idosos com CCL tinham frequentemente
idade entre 70 e 76 anos e foram significativamente
mais velhos quando comparados com idosos com
cognicao normal. Entretanto, esses eram mais jovens
quando comparados ao grupo DA inicial.”® [sso se ex-
plica pela idade avancada ser considerada um dos
fatores de risco para DA, tendo em vista que quanto
maior a idade, maior o risco de desenvolver doencas
cronico-degenerativas e, consequentemente, maior
declinio funcional.?

O género feminino foi maioria nas amostras estu-
dadas. Essa condigao pode ser justificada pelo feno-
meno denominado feminizagao da velhice, no qual
se destaca o maior e crescente nimero proporcional
de mulheres no total da populacao idosa.?

Asvariaveis clinicas, fisicas e cognitivas influenciam
a capacidade funcional do idoso.?” Entre os achados
dos estudos analisados por esta revisao, caracteristicas
como baixo nivel de escolaridade, idade avancgada, sin-
tomas de depressao, gravidade das comorbidades, dis-
funcao executiva e apatia mostraram forte associagao
com declinio funcional no grupo CCL quando compara-
do aos controles com cognicao normal."? Essas varia-
veis podem colocar idosos em situagcao de mais vulnera-
bilidade para o declinio cognitivo e, consequentemente,
predispor ao declinio funcional.?

Os instrumentos de medidas utilizados para a
avaliacao da capacidade funcional foram bastante
heterogéneos, dificultando qualquer comparacgao.
Foram utilizados testes de desempenho e questiona-
rios ora autoaplicados ora concebidos por entrevis-
tas diretas. Também foram aplicadas medidas nao
padronizadas (relatos e observacao de AVD),* con-
forme descrito na Tabela 1.

A maioria dos testes utilizados nao é validada e
adaptada culturalmente para uso na populagao bra-
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sileira, como, por exemplo, as escalas de Pfeffer e de
Lawton-Brody, instrumentos utilizados por alguns
estudos selecionados nesta revisao para avaliacao
das AIVDs,'8% além de outros, como: Life Space Ques-
tionnaire, Functional Activities Questionnaire, Driving
Habits Questionnaire e Blessed Dementia Scale. Sao
traduzidos e validados para o Brasil apenas o Indice
de Katz, a Escala de Avaliacao Objetiva do Estado
Funcional (DAFS-R) e a Escala de Avaliagao de Inca-
pacidade na Deméncia (DAD).%

A CDR, usada como instrumento de avaliagao
global e da gravidade das deméncias, foi a segunda
classificacao mais citada, que permite relacionar as
perdas cognitivas com a habilidade dos idosos em re-
alizar ABVD e AIVD.* Segundo Saxton® a CDR é mais
sensivel a alteragOes sutis na cogni¢ao quando com-
parada com critérios neuropsicolégicos. Contudo, so-
fre influéncia de fatores demogréaficos e clinicos, oca-
sionando maior nimero de falso-positivos. No Brasil,
ainda é muito pouco usada, apesar de fazer parte do
protocolo do Ministério da Satde para dispensagao
das medicagdes especiais para DA (MS-PCDT).?!

Pereira et al* demonstraram que idosos com CCL
apresentam alteracoes leves no estado funcional que
s6 poderiam ser percebidas por meio de medidas
objetivas das AVDs. Entretanto, os autores ressaltam
que essas medidas, apesar de atenuarem o viés cul-
tural, necessitam de condigcOes especiais para sua
execucao, como laboratérios de AVD; apresentam
mais demanda de tempo e recursos financeiros; e re-
querem treinamento por parte do avaliador.?® O uso
de instrumento inadequado pode gerar resultados
nao fidedignos ou efeito teto de pontuagao do teste,
dificultando a identificagao precoce do declinio fun-
cional nesse grupo. Cabe ressaltar que a existéncia
de efeito teto ou solo indica a limitacao da capacida-
de do instrumento na discriminacao dos individuos.*
Percebe-se a necessidade de estabelecer protocolos
de avaliagdo padronizados e especificos para os
idosos com CCL, uma vez que os testes atualmente
empregados foram desenvolvidos para idosos com
deméncia, com mais comprometimento em AVD.?

Weston et al.?® observaram que idosos com CCL
amnéstico apresentam maior taxa de disfuncao
executiva comparada ao grupo-controle. Marshall
et al? também obtiveram esse achado, porém em
sua amostra o declinio apresentado pelos individuos
com CCL nao amnéstico foi mais expressivo, levando
ao maior comprometimento de tarefas basicas como
alimentacao e controle de esfincter. Esses resultados
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reforcam a existéncia de declinio funcional em ido-
sos com CCL, quando comparados aos controles, e
evidenciam que ha diferenca entre os déficits apre-
sentados na dependéncia do tipo de CCL.1"#

O’Connor et al.* acompanharam 2.355 idosos nor-
mais e portadores de CCL durante cinco anos e inves-
tigaram as seguintes variaveis: espaco de vida (exten-
sao espacial da mobilidade de uma pessoa), direcao
veicular, frequéncia e nivel de dificuldade de condu-
cao veicular. Os autores apuraram que participantes
com CCL mostraram mobilidade precocemente redu-
zida em todos os itens avaliados, bem como declinio
mais acelerado na dificuldade de conducao veicular.?

Gillain et al.'? determinaram parametros de marcha
em idosos com diferentes perfis cognitivos (cognigao
normal, portadores de CCL e DA inicial) utilizando o
equipamento “sistema acelerometro Locometrix-3”.
Verificaram que essa ferramenta foi mais til e sen-
sivel do que testes clinicos convencionais (get up
and go test, the pull test e the single-leg balance test)
para diferenciar cognitivamente os grupos. Em tarefas
duais (por exemplo, andar e ler, andar e conversar), a
velocidade de marcha e a frequéncia dos passos cor-
relacionaram-se positivamente com o nivel cognitivo
do individuo. Os autores sugerem que esses parame-
tros poderiam ser utilizados como fator preditivo de
progressao para deméncia nessa populacao.'?

Alguns autores verificaram que o comprometi-
mento funcional associou-se a reduzido volume hipo-
campal e reducao na velocidade de processamento
nos grupos CCL e DA. Tal fato evidencia a importancia
dos métodos de imagem como auxilio diagnostico e
diferenciagdo entre os grupos.''** Estudo recente cor-
robora esse resultado ao demonstrar que o compro-
metimento em AIVD associa-se a acentuada sobrecar-
ga amiloide cerebral, medida por meio do Pittisburg
Compound B — Positron Emission Tomografy (PIB-PET
CT), em amostra de individuos com CCL8,

Em relagao a qualidade dos artigos analisados, a
maioria se baliza em estudos transversais. Esse tipo
de avaliacao pontual determina limitagoes na defi-
nicao das causas e consequéncias do declinio fun-
cional, fendmeno flutuante e influenciado por fatores
biolégicos, psicologicos e sociais.

Identifica-se, como limitagcao deste estudo, o fato
de a busca ter englobado apenas estudos publicados
até o ano de 2012, que avaliaram a funcionalidade no
CCL, deixando de contemplar, por exemplo, aqueles
que correlacionam alteragoes em aspectos cogniti-
vos. Além disso, destaca-se, nos diversos estudos, a

falta de padronizacao na avaliacao das AVDs e para
o diagnostico de CCL, o que pode ter determinado
contaminagao entre os grupos estudados.

Por fim, os resultados desta revisao reforcam a hi-
potese de que ha hierarquia de declinio funcional no
comprometimento cognitivo progressivo, cujo déficit
afeta inicialmente AAVD, evolui para AIVD até atingir
as ABVDs, que correspondem aos niveis mais graves
de incapacidade.?” Mesmo graus leves de comprome-
timento cognitivo podem ter efeitos negativos sobre
a capacidade de realizar AAVD.?* No caso de idosos
com CCL, apesar de diferentes escalas de avaliacao
de AVD terem sido utilizadas, foi identificado decli-
nio em AAVD (exercicio de papéis e de atividades
sociais tipicas da vida adulta) e AIVD (gerenciamen-
to da vida pratica doméstica e comunitaria). Apenas
Weston et al®® encontram compromentimento em
ABVD em pacientes com CCL nao amnéstico.

Diante das limitacoes apresentadas, faz-se neces-
sario o desenvolvimento de estudos longitudinais e
novas ferramentas para caracterizar o declinio fun-
cional em idosos com CCL.

CONCLUSAO

Neste estudo, o uso de diferentes critérios de clas-
sificacao pode produzir diferentes taxas de incidén-
cia e prevaléncia de CCL e, consequentemente, de
declinio funcional nessa populagao.

A anélise dos trabalhos avaliados revela declinios
sutis em AAVD e AIVD nos pacientes com CCL. Esse
comprometimento geralmente passaria despercebido
por nao ser tao grave a ponto de demandar auxilio
de outras pessoas. Todavia, dependendo da tarefa
executada, pode comprometer a qualidade de vida e
colocar os idosos acometidos em situacao de risco de
progressao para DA. Geralmente, os individuos com
CCL apresentaram desempenho funcional interme-
diario entre o grupo de idosos com cogni¢ao normal
e aqueles com DA inicial. As AAVDs podem funcionar
como preditoras de perdas funcionais futuras, de for-
ma que o declinio nessas atividades representa indi-
cador precoce de reducao da capacidade funcional.

Verificou-se a falta de padronizagao tanto na
classicacao diagnostica quanto nos testes funcionais
utilizados.

Concluindo, os resultados mostram a necessida-
de de maior nimero de estudos longitudinais com
mais rigor metodolégico na avaliagdo cognitiva e
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funcional ,para que a natureza do declinio funcional
seja mais bem esclarecida nessa populacao.
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