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Resumo  

Durante o processo do envelhecimento o declínio cognitivo é contínuo, porém as 

manifestações clínicas ocorrem apenas em estágios avançados e possui impacto 

significativo das atividades de vida diária do indivíduo. Além disso, durante o processo 

de envelhecimento, verifica-se um aumento o aumento da formação de proteínas 

modificadas por glicação avançada, que encontram-se em concentração mais elevada 

nos alimentos de origem animal e podem ser produzidos quando expostos a 

temperaturas mais altas e em curto período de tempo. O objetivo foi estimar o rastreio 

cognitivo e relacionar com o consumo e a formação de produtos de glicação avançada 

(advanced glycation endproducts – AGEs) em idosos de um centro de convivência. 

Com base nos resultados preliminares descritivos a amostra foi composta por 58 idosos 

com idade média de 69 anos, com IMC adequado, desempenho cognitivo abaixo do 

esperado e consumo de AGE adequado. 
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Introdução:  

Almondes e Alves (2022) definiram cognição como a capacidade mental de 

compreender e resolver adequadamente os problemas do dia a dia e explicam que o 

envelhecimento cognitivo é caracterizado por um declínio gradual no desempenho 

cognitivo, que não está relacionado a processos patológicos, e pode ser definido como 

envelhecimento neurocognitivo normal. O declínio cognitivo é processo contínuo, no 

qual as manifestações clínicas ocorrem em estágios avançados e possui impacto 

significativo das atividades de vida diária do indivíduo (Ferreira-Filho et al., 2021). 

Pereira, Araújo, Leite, Araújo, Bonfada e Lucena (2020) reforçam que o déficit 

cognitivo é uma condição multifatorial em idosos, tendo uma influência direta de uma 

capacidade funcional dependente.   

Além disso, durante o processo de envelhecimento, verifica-se um aumento o 

aumento da formação de proteínas modificadas por glicação avançada (advanced 

glycation endproducts – AGEs). Os seres humanos são expostos a duas principais 

fontes de produtos de glicação: os AGEs endógenos – formados no organismo - e os 

AGEs exógenos – provenientes por exemplo dos alimentos e do tabaco (Semba et al., 

2009). Nos alimentos, os AGEs encontram-se em concentração mais elevada nos 

alimentos de origem animal (Semba, Nicklett, & Ferrucci, 2010) e podem ser 

produzidos quando expostos a temperaturas mais altas e em curto período de tempo, 

como grelhar, assar e fritar (Peppa, Vlassara, & Uribarri, 2004). 

West et al. (2014) demonstraram que o alto consumo de AGE está associado ao 

declínio cognitivo, determinado pelo Mini Mental State Exam em uma amostra de 

idosos saudáveis (n= 49). Beeri et al. (2022) também sugeriram que concentração mais 

altos de AGE na dieta de adultos mais velhos estão associados a um declínio cognitivo 

mais rápido. Os autores afirmam que esses dados dão mais apoio à importância da 

dieta e ao fato de que sua modificação pode retardar ou prevenir o comprometimento 

cognitivo no final da vida cognitivo no final da vida. O objetivo foi estimar o rastreio 

cognitivo e relacionar com o consumo e a formação de produtos de glicação avançada 

(advanced glycation endproducts – AGEs) em idosos de um centro de convivência. 

 



 
 
 

 

 

Métodos: 

O projeto foi aprovado pelo CEP, sob o número do parecer 4.026.750 e o número 

do CAAE 30592019.4.0000.0089. Todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

Foi utilizado um questionário socioeconômico, o teste de rastreio cognitivo Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM). Neste estudo será adotada a pontuação de corte 

estabelecida por Brucki et al. (2003), que propõem um sistema baseado no nível de 

escolaridade: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para idosos com um a quatro anos 

de estudo; 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo; 28 pontos para 

idosos com 9 a 11 anos de estudo; 29 pontos para idosos com mais de 11 anos de 

estudos. 

Foi utilizado um questionário de frequência alimentar para avaliar o escore de 

consumo de AGE (AGE Quick Score) cedido pelo Prof. Jaime Uribarri do Mount Sinai 

School of Medicine Division of Experimental Diabetes and Aging para avaliar com a 

frequência do consumo de alimentos fontes de AGE e desta forma gerar um escore do 

consumo de AGE. O leitor de autofluorescência da pele (AFR [do inglês 

autofluorescence reader]) AGE Reader UM (AGE Reader, Diagnoptics, Groningen, 

Holanda) também foi usado para a quantificação de AGE dos participantes. Este é um 

método não invasivo no qual um dispositivo portátil infere a medida de fluorescência 

de alguns AGE e estima o conteúdo de AGE acumulado na pele do indivíduo. O 

método é validado clinicamente e os valores de AGE medidos pelo aparelho se 

correlacionam com o conteúdo de AGE de biópsia da pele (Mulder et al., 2006). 

Os dados foram copilados para o Excel e as análises foram realizadas com o 

auxílio do software IBM SPSS Statistics 23. Foram feitas análises através do Teste de 

Levene, Teste T de Student e teste de correlação de Pearson. Em todas as inferências 

será mantido nível de significância de 95% para um erro do tipo I (p < 0,05). Os dados 

descritivos serão apresentados como porcentagem, média e desvio padrão. 

 

Resultados e Discussões:  

Até o momento participaram do estudo 58 idosos, sendo em sua maioria 

mulheres (74,1%), estado civil casado (48,2%), praticam atividade física (82,7%), são 

portadores de doenças adquiridas (82,7%), fazem uso de medicamento (84,4%) e fonte 



 
 
 

 

 

de renda sendo a aposentadoria (70,6%). Os resultados descritivos da amostra atual 

serão apresentados na tabela a seguir: 

 

Tabela 1 – Dados descritivos das variáveis quantitativas. 

  Média Desvio Padrão 
Idade (anos) 69,9 5,518 
Escolaridade (anos) 5,983 2,585 
IMC1 27,84 4,589 
Medicamentos (quant.) 2,983 2,46 
Rendimento (salários) 2,414 2,485 
Total MEEM2 25,59 3,807 
Leitura AGE 3,063 0,8848 
Total Quick Score3 8,246 4,945 

Legenda: DP: desvio padrão; kgf: quilograma-força; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: 

Índice de massa corporal; AGE: produtos finais da glicação avançada (AGEs [do inglês, Advanced 

Glycation End-products]). 
1 Eutrófico/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 parâmetro para separar um baixo de 
um alto consumo de AGE na dieta alimentar.  

 

Os próximos passos do projeto é dar continuidade a coleta de dados para 

aumentar a amostra e realizar análises inferências com os dados coletados. 

 

Conclusões:  

Com base nos resultados preliminares descritivos a amostra foi composta por 58 

idosos com idade média de 69 anos, com IMC adequado, desempenho cognitivo 

abaixo do esperado e consumo de AGE adequado. 
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