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RESUMO

INTRODUGAO: A cognigdo descreve toda a esfera do funcionamento
mental. O declinio deste funcionamento decorre de aspectos fisioldgicos normais do
envelhecimento, ou de um estagio de progressao para as deméncias. Tal processo
gera alteragdes significativas, logo, acredita-se que os idosos passam a enfrentar a
repercussao de doengas crénicas, tornando-se mais frageis e dependentes. Diante a
possivel relagdo de doengas crénicas com o idoso e disturbios cognitivos, surge o
seguinte questionamento: Sera que existe relagdo significativa no estado cognitivo
de pessoas idosas, com patologias de ordem crbénica? Provavelmente estes
individuos enfrentam diversos desafios diarios com a idade avancgada, tornando
ainda mais dificil com a relagao destas sindromes cronicas. OBJETIVO: Relacionar
a capacidade cognitiva com disturbios crénicos em individuos idosos.
METODOLOGIA: Revisao de literatura narrativa de natureza bibliografica, foram
incluidos artigos cientificos em portugués e inglés e pertinentes com o tema. Os
artigos excluidos foram os que fugiram do tema proposto pela pesquisa, que eram
abaixo do periodo de 2008 e os artigos de revisdo. DESENVOLVIMENTO: Foram
inclusos 7 artigos, onde foi percebido que o crescimento da populagao idosa cresce
cada vez mais e tras consigo o déficit cognitivo. Os estudos revelaram que o
envelhecimento € um processo fisiolégico e ndo se associa necessariamente a
incapacidade e doengas, porém, as patologias crénicas sdo encontradas mais em
individuos idosos. CONSIDERAGOES FINAIS: Através da pesquisa realizada foi
identificado uma alta importancia dos disturbios cognitivos no processo do
envelhecimento, comprometendo atencdo e memoria, causando dificuldades na
produgcdo sequencial de palavras, incluindo a capacidade de compreender
informacdes escritas ou faladas, sendo ainda mais evidenciado quando se associa
as doencas crbnicas.

Palavras chaves: Idoso, doengas crénicas, déficit cognitivo, comorbidade em idosos
e saude do idoso.



SOUZA, R, V, D, A. RELATIONSHIP OF COGNITIVE CAPACITY WITH
CHRONIC DISTURBLES IN ELDERLY INDIVIDUALS. Completion of course work
as a requirement for a bachelor's degree in physiotherapy. Dr. Leon Sampaio -
UNILEAO, Juazeiro do Norte - Ceara, 2018.

SUMMARY

INTRODUCTION: The cognition of the entire exercise function, performance
decline stems from physical activities, normal progression, or the stage of
progression to dementias. The command generates changes, so it is believed that
the elderly are facing a repercussion of chronic diseases, becoming more fragile and
dependent. Faced with a new relationship between chronic diseases and cognitive
disorders, the following question arises: What is a relationship with the elderly and
cognitive disorders, arises with the following question: Proof this specific femorao the
greats to the age with the advanced age , making it even more difficult with a list of
chronic syndromes. OBJECTIVE: To relate a cognitive capacity with chronic
disorders in multiple elderly women. METHODOLOGY: Bibliographical review of the
bibliographical nature, the scientists were included in Portuguese and English and
pertinent with the theme. The articles published were those that searched the theme
for the research, which were below the 2008 period and the review articles.
DEVELOPMENT: Seven articles were included, where the growth of the elderly
population was created, each time more and later the cognitive deficit. Studies have
revealed that the process is physiological and does not associate with disability and
disease, however, as the pathologies of the chronicles are older and older. FINAL
CONSIDERATIONS: Through the research, it was one of the main responsible for
cognitive disorders in the learning process, compromising attention and memory,
containing several sequences of words, including the ability to contain written or
failed information, and even more evidenced when it is associated with chronic
diseases.

Key words: Elderly, chronic diseases, cognitive deficit, comorbidity in the elderly and
elderly health.
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1. INTRODUGCAO

A cognicao descreve toda a esfera do funcionamento mental, é caracterizada
principalmente pela capacidade de reconhecer e identificar objetos, realizar
planejamento, sequéncias, memoria e praxia. O declinio deste processo decorre de
aspectos fisiologicos normais do envelhecimento, ou de um estagio de progresséo
para as deméncias, podendo ser ocasionada por uma série de doencas relacionadas
as perdas neuronais e aos danos a estrutura cerebral. (DA TRINDADE, 2017)

O envelhecimento gera alteragbes significativas relacionadas a
morbimortalidade. Logo, acredita-se que os idosos passam a enfrentar a
repercussao de diversas doengas crbnicas, tornando-se mais frageis e dependentes,
decorrente principalmente dessas sindromes deméncias. (PIMENTA et al, 2013).

Ha estudos que constatam que em pessoas idosas, este alto risco de
problemas relacionados a cognigdo e o desempenho nas atividades de vida diaria
(AVD’S), tem como principal desafio a compreensédo e execugdao dos mais simples
trabalhos (BARBAGALLO e DOMINGUEZ, 2014).

Embora cada pessoa idosa apresenta pelo menos uma doencga crénica, nem
todos ficam limitados por estas alteragdes, levando uma vida relativamente normal.
Considerando-se a importancia da autonomia, a fim de executar seus proprios
objetivos, qualquer individuo que chega aos 80 anos realizando suas proprias
atividades é considerado uma pessoa saudavel. Este envelhecimento saudavel
abrange saude fisica e mental, independéncia, interagdo social e suporte familiar.
(SOARES, 2006).

Diante a possivel relacdo de doencgas cronicas com o idoso e disturbios
neurolégicos que aceleram a diminuicdo da linguagem, memoria, percepgéo e
raciocinio. Surge o seguinte questionamento: Sera que existe relagao significativa no
que diz respeito ao estado cognitivo de pessoas idosas, com patologias de ordem
cronica?

Provavelmente esses individuos enfrentam diversos desafios diarios com a
idade avangada, tornando ainda mais dificil com a relagdo destas sindromes
crbénicas. Terdo também um risco maior a dependéncia, caso ndo detenham atencgao
para a saude, diminuindo o bem-estar fisico e psicoldgico.

O estudo justifica-se pelo interesse do pesquisador em relagdo ao tema,

assim como a alta prevaléncia da populacdo idosa, que apresenta crescimento



avassalador a cada ano, além disso, percebe-se a necessidade de identificar a
comorbidades na pessoa idosa, com a finalidade de evitar as possiveis alteracoes
cognitivas.

A pesquisa apresenta relevancia cientifica, pois a medida que divulgar os
resultados ira contribuir para o nivel de informagdes, no aspecto geral da saude do
idoso e em relagdo a necessidade de conhecer as principais comorbidades que

acometem o mesmo.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relacionar a capacidade cognitiva com disturbios crénicos em individuos

idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a capacidade cognitiva em individuos idosos;
Correlacionar a capacidade cognitiva com as comorbidades;
Listar os principais disturbios crénicos que acometem portadores de déficit

cognitivo.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 IDOSO

Segundo a OMS, qualquer individuo que apresenta mais de 60 anos é
considerado idoso, onde ha alteragdes nesse limite de pais para pais, a organizagéo
também assegura que a idade ndo determina as alteragdes decorrentes do
envelhecimento e pode haver diferencas quanto a saude, nivel de independéncia e
participacdo na sociedade entre os idosos. Essa populagcédo cresce cada vez mais
em comparagao a outras faixas etarias, podendo influenciar em repercussées nas

politicas locais, modificando a estrutura socioeconémica do planeta. (OMS, 2005)

3.2 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

No processo do envelhecimento ha alteracbes nas dimensdes corporais,
principalmente no peso, tamanho e composigdo corporal. A estatura ocorre
diminuicdo em virtude da compresséao vertebral, reducao dos discos e 0 aumento da
cifose. Ja a perda de peso € multifatorial, ela engloba neurotransmissores e fatores
hormonais que controlam a fome, realizacdo das atividades de vida diaria
dependente, uso excessivo de medicacdo, depressdo, sedentarismo extremo,
afeccbes de fatores psicossociais e atrofia muscular. (Matsudo etal 2008)

Segundo o0 mesmo autor, ha um comprometimento no sistema
neuromuscular, implicando na funcionalidade e mobilidade do idoso, também ha
disfungbes no sistema cardiovascular e respiratorio, provocando repercussdes
negativas nos principios de saude fisica, mental e social, acarretando complicagdes.
Um dos primeiros estudos para comprovar a relacao da idade com a capacidade
cardiopulmonar foi realizado por ROBINSON em 1930, onde comprova as
consequéncias da idade na poténcia aerdbica.

As fibras musculares nesses individuos € 20% menor do que no adulto,
principalmente fibras do tipo Il, anaerdbicas de contragdo rapida. Ao decorrer da
idade ha uma diminuigdo progressiva desta massa muscular, sendo substituido por
gordura e colageno. Isto ocorre aproximadamente em 50% dos 20 aos 90 anos ou
em 40% dos 30 aos 80 anos. Esta perda € demonstrada pela excrecédo da creatinina

urinaria, que reflete o conteudo de creatina nos musculos e a massa muscular total.



(ROSSI, 2008)
3.3 DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
O IBGE (2017), relata que a quantidade de idosos entre os anos de 2012 e

2017, obteve um aumento significativo em todas as unidades da federacgéo, tendo

em maior propor¢ao o Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, em menor proporgéo o

Amapa.

GRAFICO 2: Numero do crescimento de idosos - Brasil
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Fonte: Andrade (2014)

O envelhecimento populacional repercute de forma direta na estrutura
sécioecondmica, politica e cultural da sociedade, provocando uma série de
mudangas nos setores publicos e privados. Apresenta um grande desafio na saude
publica do Brasil, logo, é percebido desigualdades sociais e um nivel de pobreza
crescente. (DA LUZ, etal 2014).

3.4 SENESCENCIA

A senilidade e a senescéncia sao processos que fazem parte do
envelhecimento, onde a senescéncia € o aspecto fisiologicamente natural, saudavel,
progressivo e nao patologico, ja a senilidade possui significado contrario, ela entra
no ambito patolégico onde o individuo passa por dificuldades e doengas que o

comprometem de forma mais rapida. (RAHHAL, 2009).

Considera-se que os individuos que adotam algumas atitudes, desde jovem,



como por exemplo: uma dieta adequada; a pratica de exercicio fisico; ndo se tornar
um dependente quimico e se atentar sempre ao estresse fisico e mental, tem maior

probabilidade de obter um envelhecimento mais saudavel. (SANTOS et al, 2009).

3.5 SENILIDADE

E definido como senilidade o processo de envelhecer associado a doencas e
limitagbes, caracterizando-se assim, quando o idoso ndo tem um bom
funcionamento fisico e mental, envolvimento ativo no seu meio, bem como
incapacidades e uma alta probabilidade a doengas. (CUPERTINO, 2007).

Mostra-se um efeito negativo no envelhecimento quando o idoso néao
apresenta independéncia para realizar as minimas atividades diarias, assim,
percebendo que os humanos ndo estdo preparados para tornar-se dependente de
cuidadores ou familiares. Mesmo que as perdas apresentem-se de forma igualitaria
no idoso, o envelhecimento acontece de forma individual para cada um bem como
uma diferente aceitacdo. (STEFANELLO, 2012)

3.6 CAPACIDADE COGNITIVA

A cognig¢ao envolve todo o desempenho mental do individuo, onde abrange a
capacidade de sentir, perceber, pensar, raciocinar, formar e compreender estruturas
simples ou complexas de pensamento, bem como a habilidade de responder a
estimulos externos, € a captacao e percepcao de sentidos. O declinio desses fatores
esta relacionado a principios de saude e personalidade no processo de senescéncia.
(OLIVEIRA, 2006)



FIGURA 1: Funcgéao da cognigao.
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3.7 DEFICIT COGNITIVO

O déficit cognitivo é caracteristico do envelhecimento natural, envolvendo o
esquecimento de fatos, alteragdes de atencgao e até dificuldade em calculos simples.
Isso pode acontecer ndo s6 no processo de envelhecimento, mas também em
individuos que ja sofreram acidente vascular encefalico, trauma craniano, céancer,
alcoolismo, deméncias e até o uso de medicamentos em excesso. (NORDON, 2009)

No estudo feito por SOUZA em 2010, mostra que apesar da idade ser
associada a queixas de memoria e de desempenho ruim em testes de cognigéao,
existem outros pontos mais relevantes que possuem mais influéncia como:
envolvimento na sociedade, atividades fisicas, cuidados com a prépria saude e
contato com familiares ou amigos.

Uma forma de prevenir ou prologar o tempo do aparecimento das alteragdes
cognitivas é a pratica de exercicio fisico, € uma medida mais saudavel e nao
medicamentosa comprovada por Fechine (2011). Em 2013 no estudo de Dias e
colaboradores, foi verificado que em varios ambitos cognitivos mostraram diferengas
relevantes, evidenciando a importancia da pratica de exercicio fisico em idosos.
(NAVARRO, 2013).



3.8 DISTURBIOS CRONICOS E CORMOBIDADES

As doencgas crbnicas sdo alteracdes que afetam as pessoas de forma lenta,
durando periodos prolongados e com efeitos de longo prazo. As maiorias destas
doencas nao apresentam cura, contudo, podem ser prevenidas ou controladas por
meio do diagndstico precoce, boa dieta, habitos saudaveis e a pratica de atividade
fisica. Muitas condicbes cronicas estdo correlacionadas com o processo de
envelhecer, bem como as escolhas do estilo de vida. (VERAS, 2011)

A associagdo de duas ou mais destas doencas € caracterizado por
comorbidades, segundo (SCHNEIDER, 2008), o diagndstico precoce e o tratamento
ideal das comorbidades reflete positivamente trazendo beneficios em qualquer faixa
etaria, principalmente em pessoas idosas.

LUZ, S, R, et al, (2010) relata que os problemas de saude, entretanto, as
dependéncias das  fungbes corporais, quedas e mortalidade entre idosos
institucionalizados, sao contribuidos com as comorbidades ou doengas que podem
vir a ocasionar uma progressao da fragilidade. Estas fragilidades sdo dadas pela
diminuicdo do estado funcional do organismo fisiolégico, causando assim, uma

vulnerabilidade.

3.9 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015), as doencas
crbnicas nao transmissiveis provocam 16 milhdes de mortes em individuos com
menos de 70 anos, individuos estes que através dessa idade sido considerados
pessoas prematuras. Evidenciando-se como as principais causas de morte as
cardiopatias e pneumopatias, acidentes cerebrovasculares, cancer e diabetes,
considerando que as maiorias das mortes sao por fatores que podem ser evitados.



Grafico 1: Doencga Crdnicas

Fonte: Revista Viva Saude (2015)

No estudo de (VERAS, 2009), € mencionado que € possivel desenvolver
estratégias que visem protelar a morte, como uma forma de prevengdo. Assim, com
a finalidade de retardar a progressdo destas doengas, para que seja possivel um
limiar préximo do limite maximo da existéncia dos humanos, com independéncia,

qualidade de vida e capacidade funcional.

3.10 IMPLICACOES E SEQUELAS

O idoso que apresenta uma ou mais doencas crénicas e tem o controle
destas, pode ser considerado saudavel, em comparagdo com aqueles que possuem
as mesmas doencas e nao apresentam o mesmo controle. As doencas podem ser
as mesmas, porém, podem apresentar-se de formas diferentes, podendo ser
influenciada inicialmente pela depressdo, gerando no idoso uma exclusdo social,
perda da autoestima, alteracdo cognitiva e tendéncia ao sedentarismo. (BUENO,
2008).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo classifica-se como revisdo de literatura narrativa, de
natureza bibliografica, através da realizagdo de uma revisdo de literatura. Para
Trujillo Ferrari (1974) a revisao bibliografica é aquela que se refere a um
levantamento de referéncias ja publicadas como artigos cientificos, teses,
dissertagdes, livros. Tem o intuito de propor ao pesquisador um contato mais direto

com determinado assunto que ja foi escrito.

4.2 ELEGEBILIDADE DOS ESTUDOS

O periodo de coleta de informagdes se deu a partir de materiais ja existentes
como artigo cientifico do periodo de 2008 a 2018. Os materiais utilizados para esta
pesquisa foram pesquisados em textos académicos em biblioteca eletrénica como
Medline, Scielo e PubMed, sendo usados nesse processo de pesquisa 0s seguintes

descritores: “idoso”, “déficit cognitivo”, “comorbidade em idosos” , “saude do idoso” e

“disturbios cronicos”.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa os artigos cientificos circulares nacionais e
internacionais, estudos em portugués e inglés, apenas artigos de intervencéo, que
tinham pertinéncia com o tema. Os artigos excluidos foram os que fugiram do tema
proposto pela pesquisa, que ndo apresentaram um dos descritores supracitados, e
0s que estivessem abaixo do periodo de 2008, e bem como artigos de reviséo.

4.4 ETAPAS DA COLETA

O passo inicial para a realizagdo desta pesquisa foi a busca de artigos sobre
idoso, podendo ser tanto nacional como internacional. Apds essa busca foi realizada
a selegao dos artigos que apresentem descritores acima citados, através da leitura

superficial de titulo e resumo, depois realizado uma leitura aprofundada, reflexiva e



11

critica dos artigos selecionados anteriormente, investigou-se a descricdo da
cognigcao em individuos idosos, posteriormente a correlagdo da capacidade cognitiva
com as comorbidades e por fim os principais disturbios crénicos que acometem os
portadores de déficit cognitivo.

Apds a reunidao dos artigos e resultados relevantes elaborou-se uma tabela

com o objetivo de apresentar os dados mais significativos e classificatérios de cada
artigo.

Fluxograma 1: Fases deste estudo

BUSCA DOS ARTIGOS

S

LEITURA SUPERFICIAL A FIM DE IDENTIFICAR OS CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO

S

LEITURA APROFUNDADA E COLETA DOS RESULTADOS

S

DISCUSSAO ENTRE OS RESULTADOS ENCONTRADOS

FONTE: ALMEIDA (2018)
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Fluxograma 2: A inclusdo e exclusao dos artigos.

PUBMED
MEDLIME scielo

Ref. Identificadas:

Ref. Identificadas: Ref. Identificadas:
Idoso: 159333

Idoso: 2.858.137 Idoso: 4.553

—_— Déficit Cognitivo: 16362 _
Deficit Cognitive: 1256 Déficit Cognitivo: 384

Comorb. em |dosos: 78568

Comorb. em Idosos: 9008 Comorb. em ldosos: 51

Salde do ldoso: 19.919
Saide do ldoso: 379308 satide do ldoso: 2 929

Doencas crnicas: 778733
Doengas Cronicas: 56385 Doencas crbnicas: 384

Estudos Analisados por Elegibilidade (56.)
Estudos Selecionados por Titulo e Resumao (7)
Estudos Excluidos por Titulo e Resumo (49)

Publicagdes Repetidas (0)

Estudos Enquadrados nos Estudos Enquadrados nos
Critérios de Inclusdo (7) Critérios de Exclusdo (49)

FONTE: ALMEIDA (2018)

4.5 ANALISE DOS DADOS

As informagdes coletadas foram analisadas de forma descritiva
correlacionando os autores sobre a tematica, e que se encaixaram nos critérios do
mesmo. Ainda conta com distribuicdo de pensamento compilada em forma de

tabelas, para facilitar a leitura e o entendimento do leitor.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo de revisdo, o mesmo ndo foi encaminhado a
nenhum comité de ética em pesquisa, em conformidade com a resolug¢ao 510/16, do
conselho nacional de saude.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1: Artigos inclusos na revisao:
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‘ AUTOR/AN
ARTIG | O/TIPO DE OBJETVO RESULTADOS
o ESTUDO
Os achados sugerem
que a hipertensao arterial
afeta diretamente o idoso na
medida em que predispde o
SANTOS, Investigar a declinio cognitivo e limita a
C.C.C. etal. 2011 | funcdo cognitiva e a capacidade do individuo de
capacidade funcional e | realizar suas atividades
1 Observacio | sua correlagdo em basicas de forma
nal, analitico e idosos hipertensos (GH) | independente, diminuindo a
transversal. e normotensos (GN). mobilidade funcional
principalmente se associada
a outras comorbidades e a
habitos de vida néo
saudaveis.
Investigar por
meio de uma equipe
@?gg':gggﬁ?;s ’ O estqdo neurologico
Terapeutas ’ eo nlvel cogmtlvo de
Ocupacionais e pacientes pos-AyC agudo
‘ COSTA et Fonoaudidlogos) o parecem estar dlretamgnte .
2 al., 2011 estado neuroldgico e o reIacnonaQos, oque e_\ndenma
desempenho cognitivo a nec?ss!dade d~e malor
de pacientes pés-AVC atenga_o a q“‘?s,t@ cognitiva
submetidos a um envolvida no |n|0|9.do )
programa de processo de reabilitagao.
reabilitacao
Fisioterapéutico.
Idosos americanos mexicanos com
multiplas condicdes metabdlicas e
Examinar a vasculares exibem maior declinio
DOWNER, | relagdo entre condigbes | cognitivo do que aqueles com zero
B. etal.,2016. metabdlicas e ou uma condigdo. Intervencoes de
’ . saude publica destinadas a reduzir
3 VaSCL}'_areS e declinio a prevaléncia de condicdes
Estudo cognitivo entre os metabolicas e vasculares crénicas,
epidemiolégico mexicanos americanos | em particular o derrame cerebral,
mais velhos. podem limitar a gravidade do
declinio  cognitivo  entre os
mexicanos mais velhos.
HAWKINS, Determinar se O comprometimento
4 M. A. etal. 2016 | os pacientes com cognitivo na IC é comum,
insuficiéncia cardiaca mas ndo homogéneo. Nesta
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Estudo (IC) tém perfis distintos | amostra de pacientes com
observacional de comprometimento IC, trés perfis cognitivos
cognitivo. surgiram: intactos, debilitados
e com problemas de
memoria.
Examinar varios
GANGULI, | fatores vasculares em Os fatores vasculares
M. et al. 2015 relagao as taxas de explicam uma proporgao
5 declinio em cinco substancial da variagdo no
Estudo de | dominios cognitivos em | declinio cognitivo observada
coorte uma coorte de base no envelhecimento.
populacional.
FERREIRA,
M.C. et al. Avaliar a A hiperglicemia € um
2014 mobilidade funcional e fator agravante no
‘ sua relacdo com a desempenho de atividades
6 Estudo capacidade cognitiva que exijam fungbes mentais
observacional, em pacientes com como atencao, orientagao e
analitico e diabetes tipo 2 (DM2). memoria de trabalho.
transversal.
Examinar o
dominio da fungéo A baixa fungao
executiva da cognigéo, executiva & potencialmente
sintomas depressivos e | Uma barreira para o
sintomas de transtorno aUtOCUidadO, a pedra angular
NGUYEN, de ansiedade do gerenciamento dos niveis
| H-T.etal. 2013 generalizada (GAD) de glicose no.
7 Estud para determinar quais | Sangue. Auxiliares de
studo condigdes mentais treinamento que compensam
transversal comuns que podem co- | as deficiéncias cognitivas
ocorrer com o diabetes | podem ser essenciais para
estdo associadas aos alcangar um controle efetivo
niveis de glicose no da glicose.
sangue.

O estudo foi composto de 7 artigos (n.7) sendo observado, na comparagao

dos dados, estudos do tipo observacional, analitico e transversal com mais

frequéncia. Percebe-se que os estudos acima mostram objetivos parecidos, onde

relaciona o disturbio cognitivo a alguma patologia de carater cronico.

O crescimento dessa populagao idosa cresce cada vez mais e tras consigo o

déficit cognitivo, sendo uma das principais causas de incapacidade no idoso,

gerando desorganizacdo dos pensamentos, reducdo de atengdo e memoria,

dificuldades ao modo de falar e na producdo sequencial de palavras, incluindo a

capacidade de compreender informacdes escritas ou faladas. Essas fungdes sao
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reduzidas ao decorrer da idade, contudo, possui as variaveis como habitos de vida
ou comorbidades envolvidas, podendo ou ndo acelerar este processo.

(ZASLAVSKY etal 2002), coloca que o idoso possui caracteristicas
fisiologicas e fisiopatolégicas proprias, que envolve sua saude no aspecto geral. A
comorbidade nessa fase € o envolvimento de duas ou mais patologias simultaneas
em uma pessoa, ndo necessariamente associando o ato de envelhecer a doenca.
Contudo, as mudancas nessa fase da vida sao significativas, envolvendo:
metabolismo; estrutura organica; nutricdo; mecanismos funcionais e até aspectos
emocionais, tornando dificil a adaptagao e interagdo do idoso ao seu meio.

De acordo com Machado etal, (2016) os autores relatam que as
comorbidades estdo mais associadas a deficiéncia fisica entre idosos do que em
adultos mais jovens, assim, limitante as atividades de vida diaria do idoso tornando-o
dependente. Alguns estudos comprovam que € comum nesses individuos a
comorbidade relacionada a transtornos de  ansiedade, disfuncdes
cardiorrespiratorias e disfungdes do aparelho vestibular. Sendo mais comuns
associadas aos transtornos de ansiedade, as doencgas cardiovasculares.

Os estudos revelaram que o envelhecimento € um processo fisiolégico e ndo
se associa necessariamente a incapacidade e doencgas, porém, as patologias
cronicas degenerativas s&o encontradas mais em individuos idosos. Na coleta dos
artigos foi percebido que os idosos com perfil de morbidade associado a patologias
de ordem cronica, possuem alteragdes significativas na cognicdo bem como
alteracdes na mobilidade funcional. Assim, sugerindo o diagnostico precoce desse
disturbio com a finalidade de reduzir as complicagdes do declinio cognitivo.

No estudo de SANTOS, etal (2011), foi evidenciado que a hipertenséo
arterial € um disturbio cardiovascular que atinge negativamente a cognigéao do idoso,
dificultando a realizagdo das mais simples atividades de vida diaria de forma
independente. Afirma também que existe uma ligagdo direta com a mobilidade,
principalmente quando se associa a outras comorbidades. Diante disso, o estudo
corrobora com o de GANGULI, et al., (2015), que reza que os fatores vasculares
explicam uma grande variagédo no declinio cognitivo, observada no envelhecimento.

Logo, o estudo de DOWNER, B. et al., (2016), relata que assim como as
condicbes vasculares, as metabdlicas também possuem papel importante na
cognigao. Esse estudo relata que o declinio cognitivo estd mais presente em idosos

com estes disturbios, em comparagao a aqueles com zero ou uma condigao.
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HAWKINS, M. A. et al, (2016), afirma que o comprometimento
cardiovascular que influencia a cognigdo de forma direta, € a insuficiéncia cardiaca.
Ele menciona que o disturbio cognitivo na Insuficiéncia Cardiaca é bastante comum,
porém, € caracterizado de forma divergente para cada pessoa, se encaixando em
trés perfis: intactos, debilitados e com problemas de memdria.

No estudo de COSTA et al, (2011) foi verificado a presenga dessas
alteragdes cognitivas em pessoas com pés AVC agudo, onde ha a necessidade da
estimulacédo precoce, com a finalidade de minimizar as alteragées cognitivas, além
disso, MACHADO, J.C. et al., (2011) diz sobre a importéncia do diagndstico precoce
de idosos com disturbio cognitivo. Isso permitira uma reabilitagdo mais satisfatoria
melhorando também a qualidade de vida.

FERREIRA, M. C. et al., (2014) mostra que a hiperglicemia altera as fung¢des
mentais que exigem memoria, orientacdo e atengdo. Complementando a isso,
NGUYEN, H. T. et al., (2013) relata que esse disturbio se torna potencialmente uma
barreira para o autocuidado, dificultando ao idoso o gerenciamento para controle dos
niveis de glicose no sangue.

Diante as principais patologias crénicas que envolvem o disturbio cognitivo,
surgiram no estudo aquelas com alteragbes cardiovasculares e metabdlicas,
percebendo-se em maior quantidade a hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo I,
AVC e insuficiéncia cardiaca. Corroborando com isso, no estudo de ALVES, et al
realizado em 2016, com amostra de 1769 idosos, foi verificado a influencia das
doencas cronicas na capacidade funcional, tendo como resultado em sequéncia a
influéncia da: hipertensdo arterial sendo mais frequente (53,4%), seguida por
artropatia (33,8%), doenca cardiaca (20,6%), diabetes mellitus (17,5%) doenca

pulmonar (12,5%) e céancer (3,6%).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Através da pesquisa realizada foi identificada uma alta importancia dos
disturbios cognitivos no processo do envelhecimento, comprometendo atengao e
memoria, causando dificuldades ao modo de falar e na producdo sequencial de
palavras, incluindo a capacidade de compreender informagdes escritas ou faladas,
sendo ainda mais evidenciado quando se associa as doencas com alteracbes
cronicas.

Diante as diversas alteracdes recorrentes em idosos que apresentam déficit
cognitivo, perceberam-se dificuldades em realizar as atividades de vida diaria como:
tomar banho sozinho e pentear cabelo, incluindo alteragcdes na mobilidade funcional.
Assim, considerando-se fundamental o diagndstico precoce destas alteragdes
cognitivas, visando a reabilitagdo de maneira funcional e eficiente com a finalidade
de minimizar os agravos e retardar o declinio.

Verificou-se que estas doencas cronicas: hipertensdo arterial; diabetes
mellitus tipo IlI; AVC e insuficiéncia cardiaca, sdo as comorbidades que apresentam-
se com mais frequéncia no individuo idoso, causando as limitagdes e tornando-o
mais dependente. Logo, como estratégia de prevengdo pode ser realizada a
estimulacdo precoce com atividades que utilizem a memdria, raciocinio e
sequéncias.

Ao analisar os dados foi percebida a necessidade de métodos de
prevencdo na atencao primaria, com o intuito de prevenir as doengas crbnicas e
consequentemente minimizar os efeitos causados por estas citadas. A aplicacdo de
intervencdes que visem induzir o idoso a realizar atividades no seu cotidiano e,
preocupar-se com a saude no aspecto geral tanto fisico como mental, € também um
meétodo sugestivo para retardar o declinio cognitivo decorrente do envelhecimento
ou das comorbidades.
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