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Abstract The objective of this study is to identify
researches that associated cognition and handgrip
strength among the elderly. This is a bibliographic
review, based on an integrative approach of arti-
cles published in the last five years, indexed in the
PubMed, Lilacs and Scopus databases. Inclusion
criteria were: observational or experimental stud-
ies with a sample of elderly people (aged 60 years
or more); assessment of muscular strength using
a manual dynamometer; seniors who had at least
one cognitive assessment instrument. At the end
of the search 10 articles were selected to examine
cognitive function and statistical results in the
sample. It was observed that most of the research
was conducted among the elderly aged over 75 and
the Mini Mental State Examination (MMSE) was
identified as the scale most commonly used for
global cognitive assessment. A significant associa-
tion was identified between alterations in cogni-
tion and reduction of handgrip strength (HGS) in
90% of the articles included in this study. Results
of this review suggest the influence of cognitive im-
pairment on the muscular strength of the elderly,
which can affect aspects of their functional capaci-
ty and consequent dependence.

Key words Cognition, Muscular strength, Hand-
grip strength, Elderly

Resumo O objetivo deste estudo é identificar
pesquisas que associaram a cogni¢do com a for¢a
de preensdo manual em idosos. Trata-se de uma
revisdo bibliogrdfica, tendo como base a abor-
dagem integrativa, de artigos publicados nos 1l-
timos cinco anos, indexados nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Scopus. Os critérios de inclusdo
foram: estudos observacionais ou experimentais,
com amostra composta por idosos (idade igual ou
superior a 60 anos); avaliagao da for¢a muscular
por meio de dinamometria manual; que apresen-
tassem pelo menos um instrumento de avaliagiao
cognitiva. Ao final da busca foram selecionados
10 artigos, caracterizados quanto a amostra, fun-
¢do cognitiva e resultados estatisticos. Observou-
se que a maior parte das pesquisas foi realizada
em idosos com idade igual ou superior a 75 anos
e identificou-se que o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi a escala mais utilizada para
avaliagao cognitiva global. Verificou-se associagio
significativa entre alteragdes cognitivas e redugdio
da forga de preensao manual (FPM) em 90% dos
artigos desta revisdo. Os resultados desta revisio
sugerem a influéncia de alteragbes cognitivas na
forca muscular de idosos, podendo, assim, afetar
aspectos de sua capacidade funcional e, conse-
quentemente, dependéncia.

Palavras-chave Cognicdo, Forca muscular, For¢a
da mao, Idoso
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Introdugao

No Brasil, nos tltimos anos, houve aumento cres-
cente no nimero de idosos, o que, aliado a maior
expectativa de vida, representa avango para a so-
ciedade'. No entanto, o envelhecimento sé pode
ser considerado como real conquista na medida
em que se agregue qualidade aos anos adicionais
de vida?, uma vez que o desenvolvimento eco-
némico e a necessidade de politicas publicas sdo
fortemente afetados pelas condi¢cdes de saude e
autonomia do idoso’.

O envelhecimento favorece a reducio da
reserva fisiolégica em diferentes sistemas, acar-
retando diminui¢do da capacidade de gerar res-
postas adaptativas frente a estimulos externos*.
Nesse sentido, contribui para perda progressiva
do desempenho fisico e alteracdes do estado cog-
nitivo do idoso, expondo-o, assim, a maior vul-
nerabilidade®®.

Alteragdes na coordenagao nervosa e no sis-
tema musculoesquelético influenciam na fun¢ao
neuromuscular, contribuindo para a diminui¢do
da condugdo nervosa e da for¢a muscular”®. A
func¢ao muscular vem sendo utilizada como um
dos indicadores de funcionalidade em idosos,
tendo em vista que pode diminuir até atingir um
nivel cuja fraqueza passa a restringir a capacidade
de realizar atividades cotidianas’.

Embora haja diferentes técnicas, a forca de
preensio manual (FPM) é recomendada como
medida para mensuracdo de for¢a muscular em
idosos'’, por apresentar correlacio com a forga
muscular total, ndo exigir grande esforco fisico
e estar relacionada com o desempenho fisico' .

O envelhecimento estd relacionado, ainda,
com altera¢des no desempenho cognitivo do ido-
so’. Estudo populacional, na China (> 55 anos),
observou prevaléncia de 12,2% de comprometi-
mento cognitivo entre os individuos avaliados',
enquanto no Reino Unido, em estudo populacio-
nal com idosos mais velhos (> 75 anos), este foi
de cerca de 50%, sendo as maiores taxas observa-
das em idades mais avangadas'.

O comprometimento do desempenho cogni-
tivo acarreta perda de autonomia e de indepen-
déncia do idoso, aumentando a carga de trabalho
do cuidador e da familia, e exigindo maior assis-
téncia dos servigos de satide'®. Portanto, avaliar a
funcio cognitiva é fator importante no que se re-
fere a satde do idoso, possibilitando o diagndsti-
co precoce e o acompanhamento de deméncias".

Alteragdes na fun¢do cognitiva parecem ter
relacdo com o desempenho fisico do idoso>°. Um
estudo nos Estados Unidos observou que idosos

com declinio em fungdes como atencdo e velo-
cidade de processamento também apresentaram
prejuizos no desempenho de habilidades como
forga de preensdo e marcha'®. Outro estudo com
idosos, na China, observou que déficits de cog-
ni¢ao estavam relacionados com FPM ruim, in-
dependentemente do ajuste por outras varidveis
(idade, massa muscular, presenca de morbidades
e nivel de atividade fisica)".

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade
de maior conhecimento acerca das alteragoes
cognitivas do idoso, bem como a influéncia des-
tas na funcdo fisica, em especial na for¢ca mus-
cular, contribuindo para a formula¢io de agdes
em satde publica voltadas a prevencao destas
condigdes. Além de nortear interveng¢des especi-
ficas e individuais por parte de profissionais de
saude e procedimentos clinicos envolvidos na re-
abilitacdo e manutencdo da satide fisica e mental
dessa populagdo. Desse modo, este estudo buscou
identificar pesquisas que associaram a cognicao
com a for¢a de preensdo manual em idosos.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como revisao biblio-
grifica, com abordagem integrativa. Optou-se
pela realizacdo de uma revisio integrativa por
ser um método de natureza ampla para obten-
¢d0, identificagdo, andlise e sintese da literatura,
por meio de achados provenientes de estudos
primérios, desenvolvidos mediante diferentes
desenhos de pesquisa (permitindo a inclusao
simultanea de estudos experimentais e observa-
cionais). Desse modo, auxiliando a compreensao
dos fendmenos e a ampliagdo dos conhecimentos
sobre determinado tema. Portanto, esse método
vem sendo muito utilizado em pesquisa na area
de saude®?'.

A revisao integrativa compreende de cinco
etapas: 1) estabelecimento do problema, ou seja,
defini¢ao do tema da revisdao em forma de ques-
tao ou hipétese primdria; 2) selecio da amostra
(ap6s definicdo dos critérios de inclusdo); 3)
caracterizagdo dos artigos (definigdo das carac-
teristicas ou das informagdes a serem coletadas
dos artigos, por meio de critérios claros, nortea-
dos por instrumentos); 4) andlise dos resultados
(identificando similaridades e conflitos); e 5)
apresentacao e discussao dos achados®.

A busca eletronica foi realizada no periodo
de janeiro de 2015, nas bases de dados: PubMed
(National Library of Medicine), Scopus (Elsevier)
e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe



em Ciéncias da Saude). Foram selecionados ar-
tigos, publicados nos ultimos cinco anos (2010
a 2014), nos idiomas inglés e portugués. Para a
prospeccdo dos estudos, foram utilizados os des-
critores de forma combinada por meio dos ope-
radores booleanos (AND e OR): cognition AND
hand strength AND elderly OR aging OR older
adults, e seus correspondentes em portugués:
cognicao AND for¢a da mao AND idoso.

Para o computo do total de estudos foi ve-
rificada a duplicagdo ou triplicagdo dos mesmos
entre as bases de dados, sendo cada artigo conta-
bilizado somente uma vez. A partir dos estudos
identificados, foram selecionados aqueles que
preenchiam os critérios para sua inclusao consi-
derando a leitura dos titulos e resumos. Foram
selecionados somente os artigos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: estudos obser-
vacionais ou de interven¢ao, com amostra com-
posta por idosos (idade igual ou superior a 60
anos); avaliagao da for¢a muscular por meio de
dinamometria manual; que apresentassem pelo
menos um tipo de avaliagao cognitiva. Foram ex-
cluidos: artigos de revisdo; estudos com: animais;
idosos em reabilitagdo ou hospitalizados, com li-
mitagoes articulares ou musculares, com doenga
neurolégica e aqueles institucionalizados.

A coleta de dados foi feita sobre os estudos
incluidos. As informagoes selecionadas para a ca-

racteriza¢ao dos estudos foram: autor, ano de pu-
blica¢ao, local do estudo, tipo de estudo, amostra
(idade, sex0), instrumento para avaliagao da fun-
¢ao cognitiva e resultados estatisticos.

Resultados

Um resumo da busca eletrénica realizada no
més de janeiro de 2015, nas bases de dados se-
lecionadas, ¢ apresentado na Figura 1. Inicial-
mente foram identificados 153 artigos, dos quais
50 foram excluidos por estarem em duplicatas,
permanecendo 103, os quais foram submetidos
a andlise dos titulos e dos resumos e verificacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao. Destes, 15
foram lidos na integra, dos quais somente 10'%?*
* preenchiam adequadamente todos os critérios
de inclusdo, sendo, assim, selecionados para esta
revisao integrativa.

A descrigao dos artigos que verificaram a
associacao entre cognicdo e FPM em idosos é
apresentada no Quadro 1. Dos 10 artigos sele-
cionados, todos sdo observacionais, sendo: seis
transversais'®?»?%2>263 e quatro de coorte*»?’¥.
Foram identificados artigos dos Estados Uni-
dos'®*, Sri Lanka®, Italia**, Franca®, Brasil*, Chi-
na®, Canadd® e Holanda?*. Seis estudos apre-
sentaram amostras com média etdria superior a

Estudos identificados por meio de
busca eletronica nas bases de dados:

PubMed = 94
LILACS =01
SCOPUS =58

Estudos excluidos = 138

Estudos em duplicata = 50

Estudos nao relacionados ao tema = 53

Critérios de exclusdo = 35

+ Idioma diferente do inglés ou portugués = 06

+ Amostra com individuos nao idosos = 06

+ Idosos institucionalizados = 04

+ Idosos em reabilitagdo ou hospitalizados = 02

+ Idosos com limitagdes articulares/ musculares ou neurolégicas = 13
+ Artigos de revisao = 04

Artigos incluidos para leitura na
integra =15

Total de artigos incluidos = 10

Figura 1. Estudos incluidos e excluidos na revisdo sobre associa¢ao entre cogni¢ao e for¢a de preensdo manual

em idosos, de 2010 a 2014.
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Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos que avaliaram a associagao da cognicdo e forca de preensao
manual em idosos, de 2010 a 2014.

Autor (ano), Tipo de Tamanho da Instrumento de Resultados
local do estudo estudo | amostra (média | avaliagao: fungao Estatisticos
etaria ou idade; cognitiva
sexo)
Padubidri et al. (2014)%, | Transversal | 1.119 idosos MEEM: fun¢ao Idosos com menor declinio
Estados Unidos (80,8 anos; cognitiva global | cognitivo apresentaram
ambos 0s sexos) melhores valores de FPM
(B =0,05p = 0,01).
Ukegbu et al. (2014)», | Transversal | 252 idosos (71,1 | MoCA: fun¢ao Idosos com melhor cognigdo
Sri Lanka anos; ambos os | cognitiva global | apresentaram melhores valores
$€X0S) de FPM (B =0,21; p < 0,001).
Gallucci et al. (2013)%, Coorte {309 idosos (80,2 | MEEM: fungdao | Associagao significativa de maior
Itdlia (7 anos) |anos;ambos os | cognitiva global | valor na escala de cognigao e
$exos) melhor FPM (p < 0,0001).
McGough et al. (2013)'%, | Transversal | 201 idosos (84,2 | ADAS-Cog: Nao foi observada relagao
Estados Unidos anos, ambos os | fun¢do cognitiva | significativa das variaveis de
$exos) global fungao cognitiva com a FPM.
TMT-A: atengdo
visual
TMT-B: funcao
executiva
WMS-R LMI:
memoria
ADAS-Cog Word
Recall: memoria
Kan et al. Transversal | 3.025 idosos SPMSQ: funcao | Idosos com déficit cognitivo
(2013)%, (80,5 anos; cognitiva global | apresentaram piores valores
Franga mulheres) médios de FPM em relacdo
aos idosos com boa cogni¢ao
(p <0,01).
Yassuda et al. (2012)%, | Transversal | 384 idosos (72,3 | MEEM: funcdao | Associagao significativa do
Brasil anos; ambos os | cognitiva global | valor médio do MEEM com o
$exos) BCSB (trés desempenho da FPM (OR 3,03;
testes): 1C95%: 1,75-5,26; p < 0,001).
* Teste de Nao houve relagdo significativa
Meméria entre os testes da BCSB com a
+ Fluéncia verbal | FPM.
* Teste do
desenho do
relégio
Taekema et al. (2012)%, Coorte | 307 idosos (entre | MEEM: fun¢ao Idosos com melhor desempenho
Holanda (4 anos) |85 e 89 anos; cognitiva global | no MEEM (B = -0,25; p < 0,001),
ambos os sexos) | Abbreviated Stroop (B = 0,03; p=0,001),
Stroop test Trial | LDST (B = -0,16; p < 0,001),
3: aten¢do 12-PLT (recordatério imediato)

LDST: velocidade
de processamento
12-PLT: memoria

(B =-0,18; p <0,001); 12-PLT
(recordatoério tardio) (B = -0,38;
p < 0,001) apresentaram menor
declinio de FPM.

continua




Quadro 1. continuacao

Autor (ano), Tipo de Tamanho da
local do estudo estudo amostra (média
etaria ou idade;

sexo)

Instrumento de Resultados
avaliagao: fungao Estatisticos
cognitiva

Auyeung et al. (2011)*, |Coorte 2.737 idosos

MEEM: fungdo | O declinio cognitivo foi

China (4 anos) (homens: 71,6 cognitiva global | associado com menor FPM, em
anos; mulheres: homens (p < 0,01) e mulheres
71,5 anos) (p <0,05).
MacDonald et al. Coorte 1.043 idosos 5 testes Idosos com pior desempenho
(2011)%, (6 anos) (71,3 anos; cognitivos: nos testes de fluid reasoning (p
Canadd ambos os sexos) | * Fluid reasoning | < 0,001); memoria de trabalho
* Memoria de (p < 0,001); memoria episddica
trabalho (p <0,001); memoria semantica
* Memoria (p < 0,001) e crystallized ability
episddica (p <0,001) apresentaram maior
* Memoéria declinio de FPM.

semantica
* Crystallized
ability

Taekema et al. (2010)%°, | Transversal | 555 idosos (com
Holanda 85 anos; ambos
08 Sex08)

MEEM: fungao | Idosos com menor declinio
cognitiva global | cognitivo apresentaram
melhores valores de FPM
(B=0,25; p < 0,001).

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; FPM: for¢a de preensao manual; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; ADAS-Cog: The
Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale; TMT: Trail Making Tests; WMS-R LMI: Wechsler Memory Scale-Revised
Logical Memory 1; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire; BCSB: Brief Cognitive Screening Battery; LDST: Letter Digit

Substitution Task; 12-PLT: 12-Picture Learning Test.

80 anos!'®#2+252730 e apenas um foi direcionado

exclusivamente ao sexo feminino®.

Todos os artigos incluidos na revisdo utili-
zaram escalas como instrumentos para avaliar a
cognicdo, sendo o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) a mais utilizada, tendo sido encontrada
em seis estudos?>*»*2%%  Qutras escalas foram
utilizadas para avaliar aten¢do'®¥, funcdo exe-
cutiva'®, velocidade de processamento?, memo-
ria'®?*2"% yocabuldrio® e fluéncia verbal®.

Nove artigos (90%) identificaram que ido-
sos com déficit cognitivo apresentaram menores
valores médios para FPM, sendo essa associa¢do
significativa®?’. Apenas um estudo, realizado nos
Estados Unidos com idosos com idade igual ou
superior a 75 anos, ndo observou associa¢do sig-
nificativa entre fun¢ao cognitiva global e a FPM™.

Os artigos apresentaram resultados variados
no que concerne a associagao entre memoria e
FPM. Dois artigos observaram associa¢ao signifi-
cativa de problemas de memoria de curto e longo
prazo?, de trabalho; epis6dica; e seméntica®” com

pior desempenho na FPM. Dois outros artigos,
contudo, ndo observaram associa¢io significativa
entre déficit de memoria e piores valores de FPM
em idosos'®%.

Pesquisa realizada na Holanda verificou as-
sociagdo estatisticamente significativa dos niveis
de atenc¢do e velocidade de processamento na
FPM?, em outra realizada no Canad4 observou-
se associagdo significativa entre vocabuldrio e
FPM?. Dois artigos, os quais avaliaram outras
varidveis cognitivas (funcdo executiva, atenc¢do
visual e fluéncia verbal) nao verificaram associa-
¢do das mesmas com a FPM'#%,

Discussao

A velhice é uma fase da vida que pode ser consi-
derada longa. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
2015, no Brasil, apds os 60 anos a expectativa de
vida era em média 15,1 anos®. Em alguns casos,
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esta pode chegar a mais de 40 anos, ou seja, uma
fase que pode tornar-se mais longa que a infincia
e a adolescéncia juntas. Esse fato, aliado ao de-
clinio funcional ao qual o idoso estd exposto, faz
dessa populacdo um grupo diferente dos mais jo-
vens, apresentando necessidades especificas’.

O aumento na prevaléncia de doengas neuro-
degenerativas, no idoso, ¢ um fenémeno global".
O estado cognitivo no idoso pode variar entre
o funcionamento adequado até o comprometi-
mento grave, levando a ocorréncia de demén-
cia'®. As sindromes demenciais caracterizam-se
pelo déficit progressivo da fun¢do cognitiva, e
constituem-se, atualmente, como problema de
satde publica e importante indicador de saide
entre idosos, devido a sua associagdo com a mor-
bimortalidade nessa populagao’®.

O desempenho funcional também vem sendo
considerado na avaliagdo de saude deste grupo,
tendo em vista que o declinio da fun¢do fisica
pode ser importante indicador de fragilidade e
dependéncia®. A for¢a muscular, por exemplo, é
indicador sensivel de perdas fisioldgicas relacio-
nadas com o desempenho em atividades didrias™.
Portanto, sua avaliagdo tem papel fundamental
para a saude do idoso, atuando como potencial
indicador de individuos em risco de deficiéncias
funcionais’.

Publicacoes do European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)', em
2010, e do Asian Working Group for Sarcopenia
(AWGS)*, em 2014, recomendam o uso da FPM
como medida para avalia¢io de for¢a muscular
no idoso. Isso se deve ao fato de a FPM ser uma
medida de obtencdo simples, ser marcador de
baixa mobilidade e massa muscular, e por referir
relagdo linear com o déficit em atividades de vida
didria®. A FPM reflete, ainda, a forca méxima
derivada da contragao dos musculos da mao e
tem boa relagao com outros grupos musculares®.
Além disso, é um preditor independente para de-
clinio na capacidade funcional do idoso'2.

Observando os estudos incluidos nesta revisao
é possivel notar que a maioria foi conduzida com
idosos pertencentes a grupos etarios mais velhos,
com idade igual ou superior a 75 anos'®?222>293,
A escolha de idosos mais velhos pode ser devido a
maior prevaléncia e/ ou risco de fragilidade nes-
te grupo, cuja idade igual ou superior a 75 anos
parece ser um fator de risco independente®. In-
dependentemente da presenca ou ndo de doen-
¢a neuroldgica, o idoso poderd apresentar perda
progressiva de alguma func¢do cognitiva, a qual se
torna mais evidente por volta dos 70 anos®, de-
vido a mudangas no sistema nervoso central, ca-

racterizadas, entre outras, pela atrofia cortical®, a
qual influencia, principalmente, o funcionamen-
to de dreas vinculadas a fun¢des cognitivas'’. En-
tre as alteragdes relacionadas ao déficit cognitivo,
pode-se citar a perda de memdria e perturbacgdes
na fun¢ao executiva, como inibi¢ao, planejamen-
to e velocidade de processamento®".

As principais dreas responsaveis pela funcio
cognitiva sdo o lobo pré-frontal e as temporais'”.
Estudo utilizando ressonincia magnética fun-
cional observou que idosos apresentaram menor
atividade e conectividade de regides cerebrais
envolvidas em tarefas cognitivas, quando compa-
rados aos individuos mais jovens, o que resulta
na alocag¢do de recursos insuficientes para a exe-
cugdo de tarefas, como a memoria de trabalho.

Outro estudo avaliando a atividade cerebral
durante a execuc¢do de fung¢des como memoria
de trabalho verbal e espacial observou que, quan-
do submetidos aos testes de memdria, os idosos
apresentavam ativacao bilateral da drea pré-fron-
tal, enquanto nos individuos jovens essa ativacao
ocorria apenas no lado dominante. Essa parece
ser uma acdo compensatoria, a fim de manter
a execugdo das fungdes requeridas, nesse caso a
memoria®. Essa “insuficiéncia” do cortex pré-
frontal parece estar associada a deficiéncia de
substancia branca nessa regiao”, o que poderia
explicar a redu¢do do nimero de conexdes no
lobo frontal dominante, sendo necessério re-
crutamento de outras dreas. Contudo, essa acdo
compensatoria nao parece estar relacionada ape-
nas ao recrutamento adicional de dreas corticais.
Com a redugdo do ndmero de fibras aferentes
(substancia branca) no cérebro do idoso, as fibras
remanescentes aumentam o potencial sindptico,
de modo a compensar o processo de degeneracdo
celular e manter a atividade cerebral®.

Diferentes métodos tém sido utilizados para
avaliacdo cognitiva no idoso, como testes de
memoria, linguagem e avaliagdo da cognicao
global”. Entre estes, a neuroimagem parece ter
maior precisio em identificar e quantificar as
dreas cerebrais envolvidas na fungdo cognitiva®,
bem como avaliar os possiveis processos com-
pensatorios associados a manutengdo da funcio
cognitiva com o aumento da idade*>. Contudo, o
alto custo de técnicas de neuroimagem funcional
e estrutural, faz com que estas sejam requeridas
em casos de déficit cognitivo evidente, como
método confirmatdrio®, dificultando e, muitas
vezes, inviabilizando seu uso em pesquisas com
grandes amostras.

Com o objetivo de verificar a capacidade cog-
nitiva dos idosos, todas as pesquisas selecionadas



nesta revisao utilizaram apenas escalas como
instrumento de rastreio, sendo o MEEM a mais
utilizada para mensuragdo da fun¢do cognitiva
global?»?*262%30 Em uma revisao sistematica, utili-
zando estudos de coorte, observou-se que a maior
parte dos artigos utilizava pelo menos uma medi-
da de cognicao global (46%) e alguma outra ava-
liagdo especifica (43%), como memdria e fun¢ao
executiva. Verificou-se, ainda, que o MEEM foi
a escala mais frequente para avaliacdo cognitiva
global (88%)*. Essa escala é uma das mais utiliza-
das, por conter informacdes referentes 8 memdoria
episddica, orientacao temporoespacial, memoria
de trabalho, nomeacao, linguagem e capacidade
de copiar imagens, possibilitando obter um esco-
re final do comprometimento cognitivo*.

Alguns dos estudos incluidos nesta revisao
utilizaram, ainda, escalas que visavam mensurar
fungdes especificas, tais como: aten¢ao'®*, fun-
¢ao executiva'®, velocidade de processamento® e
memoria'®***?, de modo a observar as possiveis
fungdes cognitivas que possam ter relagao mais
direta com o desempenho fisico em idosos, nesse
caso, a for¢a muscular. De acordo com Schelini*,
existe uma tendéncia de que sejam utilizados di-
ferentes testes ou instrumentos de diversas bate-
rias para avaliar a cogni¢do, de modo que sejam
elencados os instrumentos mais sensiveis e com
melhor relacdo com a populagao que estd sendo
investigada.

Os artigos, em sua maioria, observaram as-
sociacdo significativa do déficit cognitivo com
piores valores de FPM em idosos*™. Isso pode
ser devido a complexidade da fun¢ao motora,
tal como a exigida para realizar o movimento
de FPM. O envelhecimento esta associado com
alteracdes qualitativas e quantitativas no cortex
motor e na medula espinhal*. Do ponto de vista
funcional, estas alteracdes corticais modificam
conexoes nervosas, levando ao comprometimen-
to da forca muscular?.

Contudo, a fungdo motora parece estar rela-
cionada ndo apenas ao cortex motor, mas as ou-
tras dreas corticais. Func¢des cognitivas superio-
res desempenhadas pelo cértex frontal, tais como
atencdo, velocidade com a qual a informagado é
processada e a memoria, parecem também ter in-
fluéncia sobre 0 movimento**.

Uma coorte de quatro anos na Holanda ob-
servou associagdo significativa da redugdo de me-
moéria de curto e longo prazo com pior desempe-
nho na FPM?. No Canadd, em uma coorte com
seis anos de seguimento, observou-se associa¢ao
significativa entre redugao da memdria de traba-
lho, episédica e semantica, com maior declinio

da FPM¥. Outras fun¢des cognitivas como niveis
de aten¢dao?”, vocabuldrio® e velocidade de pro-
cessamento® apresentaram associagdo significa-
tiva com o desempenho da FPM.

Estudos tém observado relagao de dreas cor-
ticais relativas a fungdo motora (cértex motor;
cortex sensério-motor; e dreas motoras suple-
mentares)®, do cerebelo***® e ganglios da base
(putdmen)® com dreas cerebrais responsdveis
pela fun¢do cognitiva (cértex pré-frontal) para
execucdo de atividades motoras tais como a forga
de preensao manual.

Estudo avaliando a atividade cortical por
meio de neuroimagem observou um aumento
na atividade do lobo frontal de idosos durante
atividades motoras de coordenac¢do. Além disso,
as dreas do cortex pré-frontal permaneciam ati-
vadas por mais tempo nos idosos em relacao aos
individuos jovens®. Outro estudo constatou que
idosos que mantinham maior conexdo do cér-
tex motor (lado dominante) e do cerebelo com
o cortex pré-frontal apresentaram melhor de-
sempenho no teste de FPM*. Além disso, outros
estudos observaram que idosos apresentam ati-
vagao bilateral do cdrtex sensério-motor durante
o teste de for¢a de preensdo, e ndo apenas do lado
dominante, como nos individuos mais jovens*>.
Isso pode ser devido a degeneragdo celular e as
mudangas bioquimicas no cérebro, ocasionadas
pelo envelhecimento, no qual se exige um recru-
tamento adicional de areas corticais para auxiliar
na execu¢ao de outras fungoes®'.

A fungdo cognitiva estd relacionada com a
manuten¢do e a aprendizagem de habilidades
motoras®. Com o envelhecimento torna-se ne-
cessdria maior aten¢gdo no que concerne a ca-
pacidade do idoso em adaptar-se a alteracdes
ambientais*. Essa adapta¢do estd relacionada a
cognicdo, responsavel pela produgdo do coman-
do motor e pela compensacao de perturbagoes
causadas por estimulos externos®. Dessa forma,
pode-se inferir que alteragdes cognitivas possam
influenciar na capacidade motora do idoso, o que
justificaria o pior desempenho no teste de FPM
em idosos com déficit cognitivo.

Em uma coorte de quatro anos realizada na
Holanda, que objetivou analisar a relacao tem-
poral entre desempenho cognitivo e FPM, obser-
vou-se que o melhor desempenho cognitivo es-
tava associado significativamente a um declinio
mais lento na FPM. Os mesmos resultados foram
observados quando consideradas as fun¢des de
memoria (curto e longo prazo), velocidade de
processamento e aten¢dao”. Desse modo, os au-
tores concluiram que o declinio cognitivo estava
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relacionado ao inicio da fraqueza muscular. Re-
sultados semelhantes foram observados na Italia,
apos sete anos de seguimento, em que individuos
com melhor desempenho cognitivo apresenta-
ram melhores valores de FPM em relacao aqueles
com cogni¢ao ruim*.

Contudo, outros estudos tém questionado
a temporalidade da associagdo entre cognicao
e FPM, supondo que déficits na for¢a muscular
levariam a um declinio na fung¢do cognitiva, e
nao o contrario'*. No Canadd, apds seis anos de
seguimento, observou-se associagdo significativa
entre pior rendimento de marcadores biolégicos,
incluindo a for¢a muscular, no desempenho em
testes de memoria (de trabalho, episédica e se-
mantica) e de vocabuldrio®. Além disso, idosos
com maior for¢a muscular parecem ter uma taxa
mais lenta de declinio cognitivo, sugerindo que o
declinio da for¢a muscular precede o déficit cog-
nitivo, e ndo o contrario™.

Tendo em vista essa divergéncia de resulta-
dos, ainda ndo foi devidamente esclarecido qual
dos fatores influencia o declinio do outro. Boyle
et al.>* sugerem que multiplos fatores poderiam
estar relacionados ao déficit de for¢a e cogni¢do
em idosos, inclusive tendo alguns em comum,
como alteragdes no sistema nervoso supraes-
pinhal, que podem influenciar os movimentos,
bem como afetar fung¢des cognitivas.

Diante do exposto, observa-se que a temdtica
deste estudo tem relevincia para a drea de sat-
de, tendo em vista o vinculo da perda cognitiva
com a for¢a muscular em idosos. Contudo, novas
investigagdes devem ser realizadas a fim de pre-
encher algumas lacunas. Entre estas, aprofundar
a investigagao sobre a influéncia e a contribui¢ao
de fung¢des cognitivas especificas, como veloci-
dade de processamento e aprendizagem, além da
capacidade de plasticidade cerebral do idoso, na
for¢a muscular. Recomenda-se, ainda, investigar
a relagao da cogni¢ao com a FPM para idosos
mais velhos (maiores de 75 anos) por meio de
estudos de coorte, a fim de demarcar as princi-
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pais implicagdes ocasionadas por alteragdes cog-
nitivas no desempenho fisico, tal como na forga
muscular, com o avango da idade.

Conclusoes

A partir dos estudos identificados nesta revisao
foi possivel observar que pesquisas avaliando a
cognigao tém sido direcionadas para idosos de
grupos etdrios mais avancados, tendo em vista
estarem mais expostos a fragilidade. As escalas
foram o principal instrumento utilizado pelos
estudos para avaliar a fun¢do cognitiva, possivel-
mente pela facilidade e pelo baixo custo em rela-
¢d0 a outros instrumentos. A maioria dos estudos
mostrou, ainda, a existéncia de associa¢do entre a
cognicdo e a for¢a de preensao manual em ido-
sos, indicando uma possivel influéncia do déficit
de funcdes cognitivas no bom desempenho da
for¢a muscular.

A avaliagdo da funcdo cognitiva e do desem-
penho fisico no idoso, em especial a for¢a mus-
cular, bem como suas possiveis relagoes, é temd-
tica de relevancia para as dreas de satde publica,
gerontologia e geriatria, tendo em vista a dimi-
nui¢do da funcionalidade e 0 aumento da depen-
déncia, observados na populacdo idosa. Assim, é
possivel incentivar o investimento e a alocag¢ao de
recursos em programas de satde publica volta-
dos para a integridade da fun¢io cognitiva e fisi-
ca no idoso, de modo a favorecer a manuten¢io
ou a melhora de ambas as fungdes; prevenir ou
mesmo retardar a ocorréncia de deméncias e de
dependéncia funcional. Além disso, busca-se in-
centivar a intersetorialidade na atengdo a satide
em geriatria e gerontologia como um eixo estru-
turador na formula¢do de estratégias em sadide
publica, com base em evidéncias, de modo a ga-
rantir assisténcia integral no cuidado ao idoso,
nos trés niveis de aten¢do a satde, e favorecer o
envelhecimento bem sucedido.
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