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Resumo

A populagdo do estado de Sdo Paulo segue a tendéncia global de
envelhecimento, estimando-se que, em 2050, relacdo 21 idosos para cada 10
jovens. Os produtos de glicagdo avangada, formados pela reagado de Maillard,
sao influenciados pela idade, estilo de vida e saude metabdlica. Frente a esse
cenario, Sao Paulo criou os Centros de Convivéncia da Pessoa Idosa. Este
estudo avaliou a relagao entre rastreio cognitivo, formagdo de AGE e consumo
alimentar de AGE em 112 idosos do CCI de Vargem Grande Paulista. Foram
utilizados o Mini Exame do Estado Mental, forgca de preensdo manual, leitor de
autofluorescéncia da pele, indice de massa corporal e questionarios
sociodemograficos. Os participantes tinham, em média, 70£6 anos, IMC de
27,4157, escore MEEM de 25,55+3,6 e leitor AGE de 2,82+0,9; 80,8%
praticavam atividade fisica. Conclui-se que a¢des de promogao da saude sao
essenciais para um envelhecimento saudavel.
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Introducgao

O envelhecimento é descrito como um processo multidimensional (Baltes
& Baltes, 1990). De acordo com Rowe e Kahn (1998), ha trés critérios para um
envelhecimento saudavel: baixo risco de doencgas e incapacidades funcionais,
bom funcionamento mental e fisico, e envolvimento ativo com a vida. A maioria
das pessoas idosas é portadora de pelo menos uma doencga crénica (Ramos et
al., 1993). Apesar disso, é possivel levar uma vida satisfatoria, com suas
enfermidades controladas. O que importa mais para a sua qualidade de vida é a
sua autonomia, de determinar suas atividades sejam elas quais for, lazer,
convivio social e entre outros (Ramos, 2003).

Pessoas idosas tendo suas patologias sem controle poderédo apresentar
comodidades, que tendem ao déficit cognitivo, diminuigdo do autocuidado e



sedentarismo levando a perda da autonomia (Ramos, 2003). De acordo com os
resultados de Cupertino (2007), em uma pesquisa com 501 pessoas idosas em
Minas gerais, na “perspectiva de um envelhecimento saudavel e o que é
importante para obter esse envelhecimento”, as categorias mais apontadas
pelas pessoas idosas foram saude fisica (53%), saude social (46%), saude
emocional (37%), a preocupagdo com alimentagao/exercicios foi de apenas
(36%). A alimentacdo saudavel e o habito de realizar atividades fisicas garantem
uma longevidade com mais saude e qualidade de vida (Ferreira et al., 2005).

Produtos de glicagdo avancada (AGE) s&o um grupo heterogéneo de
compostos, produzidos pelo metabolismo forma enddgena, e advindos da dieta
exogena, S&o continuamente formados de forma ndo enzimatica de agucares
com grupos amino de proteinas, lipidios ou acidos nucléicos (Sohouli et al.,
2021). Alimentos ultraprocessados possuem uma quantidade maior de AGE,
alimentos submetidos a altas temperaturas por um curto espaco de tempo como
grelhar, fritar e assar também possuem uma alta quantidade de AGE (Garay-
Sevilla, 2020).

AGE tém estado predominantemente presentes em doencgas
neurodegenerativas (Takeuchi et al., 2016). AGE se encontram em
concentragbes mais elevadas nos alimentos de origem animal e expostos a
temperaturas mais altas por um curto periodo, como grelhar, assar e fritar
(Uribarri et al., 2010). Os AGE podem se acumular no cérebro, levando a
condicdes neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer (DA). A
fisiopatologia da DA é influenciada por receptores de AGE (Kothandan et al,
2024).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal de campo descritivo. Este estudo
fez parte de um projeto integrador: "Consumo de produtos de glicagdo avangada,
risco nutricional e capacidade cognitiva em idosos" com aprovagédo do CEP da
USJT numero do parecer 4.026.750 e CAAE 30592019.4.0000.0089. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 112 participantes, no periodo de 2022 a 2024
selecionados por conveniéncia, em um centro de convivéncia para idosos

situado em Vargem Grande Paulista no estado de Sdo Paulo. Para participar da



pesquisa, foram considerados como critérios de inclusdo o participante maior
gue 65 anos, sem distingcao de sexo.

Foi utilizado um questionario com perguntas relativas a informagdes
gerais, abrangendo informagdes da identificacdo do participante. Para realizar o
rastreio das fungdes cognitivas utilizamos o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Seu escore pode variar de 0 (minimo) a 30 (maximo) pontos, sendo
que quanto menor a pontuagdo maior sera o grau de comprometimento das
fungdes cognitivas do individuo (Bruckiet al., 2003).

Utilizou-se o leitor de autofluorescéncia da pele (autofluorescence reader)
AGE Reader MU (AGE Reader, Diagnostics, Groningen, Holanda), que € um
dispositivo portatil para a quantificagdo de AGE dos participantes (Mulder et al.,
2006). Para realizar a medida do escore do consumo de AGE Foi utilizado um
questionario, o AGE Quick Score (AGE Escore Rapido) cedido pelo Prof. Jaime
Uribarri do Mount Sinai School of Medicine Division of Experimental Diabetes
and Aging para avaliar com a frequéncia do consumo de alimentos fontes de
AGE e desta forma gerar um escore do consumo de AGE.

A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada por profissionais
habilitados e treinados e sera composta por massa corporal, estatura e forga de
preensao manual. As medidas antropométricas foram aferidas conforme as
técnicas preconizadas por Frisancho (1990). A Forga de Preensdo Manual foi
avaliada por meio da utilizacdo de um dinamémetro Jamar®.

Os dados foram compilados para o Excel e submetidos a tratamento
estatistico. Foram feitos testes estatisticos que seguiram o nivel de significancia
de 95% (p < 0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
softwareGraph Pad Prism versdo 10.0 (GraphPad Softwares, EUA). Os dados
serdo apresentados como media £ DP (desvio padrédo).

Resultados

Foi coletado dados em Vargem Grande Paulista no Centro de
Convivéncia para Idosos (CCl) e na Unidade Basica de Saude (UBS) do
mesmo municipio. Na coleta de dados foi utilizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), um questionario sociodemografico, avaliagdo da composi¢ao

corporal e da forca de preensdo manual, um questionario para quantificar o



escore de AGE na alimentagao (AGE Quick Score) e o leitor de
autofluorescéncia da pele AGE Reader UM,

Até o momento participaram do estudo 112 pessoas idosos, sendo em sua
maioria foram mulheres (83,04%), escolaridade ensino fundamental incompleto
(44,64%), estado civil casado (49,04%), praticam atividade fisica (80,77%), s&o
portadores de doencgas adquiridas (86,54%), fazem uso de medicamento 87,5%
e fonte de renda sendo a aposentadoria (76,92%). Os resultados descritivos da

amostra atual serdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 — Dados descritivos das variaveis quantitativas.

Média Desvio Padrao
Idade (anos) 70,35 6,36
IMC' 27,47 5,67
Rendimento (salarios) 21 1,85
Total MEEM? 25,55 3,62
Leitor de AGE 2,82 0,91
Escore de consumo de AGE? 5,75 417

Legenda: DP: desvio padrao; kgf: quilograma-forga; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: indice de
massa corporal; AGE: produtos finais da glicagdo avancada (AGEs [do inglés, Advanced Glycation End-
products]).

' Eutrofico/sobrepeso de acordo com Sisvan (2004);

2> 28 de acordo com Brucki et al. (2003);

3 Uribarri et al. (2010) sugere que escores entre 12 e 14 servem de parametro para separar um baixo de
um alto consumo de AGE na dieta alimentar.

Os valores aferidos pelo leitor de autofluorescéncia da pele foram elevados
de acordo com os valores de referéncia. Os resultados de Boersma et al. (2021)
indicaram uma relacdo entre os valores de autofluorescéncia e o diabetes e
doencgas cardiovasculares, no qual os valores mais elevados foram presentes
em individuos com essas doengas. Semedo (2017) encontraram valores
aumentados em individuos portadores do diabetes, complica¢des
microvasculares e macrovasculares, em comparacdo com aqueles sem
complicagdes. Referente ao teste Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que é
um instrumento de rastreio cognitivo que tem como objetivo avaliar as fungdes
cognitivas da pessoa idosa, adotamos a pontuagao de corte estabelecida por
Bruckiet (2003) que se baseia na escolaridade (20 pontos ou mais para
analfabetos; 25 pontos para quatro anos de estudo; 26,5 pontos para cinco a oito
anos de estudo; 28 pontos para 9 a 11 anos de estudo; 29 pontos para mais de



11 anos de estudos). O resultado foi de 25,55 de media, indicando um déficit
cognitivo.

Referente ao escore de consumo de AGE (Anexo 2) foi utilizado um
questionario, o AGE Quick Score (AGE Escore Rapido) cedido pelo Prof. Jaime
Uribarri do Mount Sinai School of Medicine Division of Experimental Diabetes
and Aging para avaliar com a frequéncia do consumo de alimentos fontes de
AGE e desta forma gerar um escore do consumo de AGE. Os participantes
consumiram, em média, 5,75 escores de AGE, o que é considerado adequado
pela literatura.

Utilizou-se o leitor de autofluorescéncia da pele (AFR [do inglés
autofluorescence reader]) AGE Reader MU (AGE Reader, Diagnostics,
Groningen, Holanda), que é um dispositivo portatil para a quantificagdo de AGE
dos participantes (Mulder et al., 2006) foi realizado trés medidas para cada
individuo para calcular uma média individual, utilizamos os valores de referencias
de Koetsier et al. (2010) que é de 2,46 para individuos entre 61 anos e 70 anos.
Para individuos com 71 anos a 80 anos o ideal é 2,73 a média de idade foi de 70
anos e o resultado do leitor de autofluorescéncia foi de 2,83 ficando acima do
esperado.

Portando os entrevistados possuem indicativo para déficit cognitivo,
apresentam um consumo de AGE dentro do recomendado e o leitor de

autofluorescéncia da pele apresentou resultados maiores que o da literatura.

Tabela 2 — Dados de correlagéo de Spearman das correlagdes significativas.

p r
Escore do consumo de AGE x Total MEEM 0,00987 0,245
Escore do consumo de AGE x Escolaridade 0,00037 0,333
Total MEEM x Escolaridade 0,00125 0,303

Diferente da literatura, as pessoas idosas que participam do CCI de
Vargem Grande, apresentam uma correlagdo positiva entre o escore de
consumo de AGE com o rastreio cognitivo; ou seja, quanto maior o consumo de
AGE, melhor a cognigao.

Vale a pena ressaltar o consumo considerado elevado de AGE para esta
populagdo é muito abaixo do observado para outras populagdes. Além disso,



guanto maior o consumo de AGE, maior foi a escolaridade dos participantes da
pesquisa; e quanto maior a escolaridade, maior a cognigao.

E importante destacar que 90% dos participantes desse estudo eram
pessoas idosas portadores do diabetes e/ou hipertensos. Esse dado pode
justificar a relacdo observada entre os valores do leitor e a quantidade de
medicamentos utilizada pelos participantes.
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