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Resumo 
  



 
 

RESUMO 
 
A Síndrome do Risco Cognitivo Motor (SRCM) é um estado pré-demencial constituído pela 

presença de lentidão de marcha e queixa cognitiva em indivíduos sem diagnóstico prévio de 

demência e sem incapacidade para as atividades básicas de vida diária. No Brasil, ainda são 

poucos os estudos sobre essa síndrome e na literatura internacional há uma carência de 

estudos que avaliaram a raça enquanto um potencial modificador do efeito dos fatores de 

risco para a SRCM. Adicionalmente, nos últimos anos diversos estudos internacionais têm se 

debruçado sobre a associação entre a ocorrência de demências na população feminina e 

variáveis relacionadas ao período reprodutivo, tendo encontrado resultados por vezes 

contraditórios. Merece destaque o fato de a associação entre a exposição endógena a 

estrógenos ao longo da vida e a ocorrência de SRCM ainda não ter sido estudada. Portanto, 

este trabalho teve como objetivos estimar a prevalência da SRCM para pessoas idosas no 

Brasil, avaliar sua associação com um conjunto de variáveis clínicas, sociodemográficas, de 

estilo de vida e relacionadas ao período reprodutivo feminino, bem como investigar a raça 

como potencial modificadora de efeito dessas associações. Trata-se de um estudo transversal 

cujas amostras foram extraídas da primeira onda do Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos 

Brasileiros (ELSI-Brasil) coletados entre os anos de 2015 e 2016. O diagnóstico da SRCM 

seguiu o padrão recomendado pelo estudo original que a descreveu. A regressão de Poisson 

foi utilizada para avaliar as associações entre as exposições de interesse com a SRCM e para 

testar interação daquelas variáveis com a raça. Os resultados desse estudo geraram dois 

artigos científicos, aqui apresentados. O primeiro artigo envolveu uma amostra de 4.677 

pessoas idosas de ambos os sexos e encontrou uma prevalência de SRCM de 4,34% (IC95% 

3,2 – 5,48). Maiores níveis de escolaridade e atividade física apresentaram associação 

protetora com a SRCM, enquanto que depressão e acidente vascular cerebral demonstraram 

associações de risco. Foi observada uma interação cruzada significativa entre raça e 

depressão em relação à SRCM, de tal modo que a associação da depressão com a SRCM 

era cerca de três vezes maior entre brancos que entre negros. No segundo artigo, foi 

analisada uma amostra de 2.540 mulheres com 60 anos ou mais, dentre as quais 105 (4,13%) 

apresentaram critérios para a SRCM. Períodos reprodutivos com duração inferiores a 29 anos 

se associaram há cerca do dobro da prevalência de SRCM, (Razão de Prevalência: 2,09; 

IC95% 1,04 - 4,20), quando comparados com mulheres com períodos reprodutivos entre 34 e 

36 anos. O padrão da associação entre a duração do período reprodutivo e a ocorrência da 

SRCM não foi linear e foi modificado pela raça das participantes. Em conclusão, os resultados 

encontrados levaram ao questionamento de estimativas prévias da prevalência da SRCM na 

América Latina, identificaram fatores de risco e proteção para a SRCM na população brasileira 

e aportaram dados novos sinalizando a complexidade da interação entre a raça das pessoas 

e alguns fatores de risco para a ocorrência desta síndrome. 

 

Palavras-Chave: Demência. Risco Motor Cognitivo; Período reprodutivo, Raça, Depressão, 

Interação 

  



 
 

ABSTRACT 
 

Motoric Cognitive Risk Syndrome (MCR) is a pre-dementia condition characterized by the 

presence of slow gait and cognitive complaints in individuals without a dementia diagnosis and 

without impairment in the activities of daily living. In Brazil, there are still few studies on this 

syndrome, and in the international literature, there is a lack of studies that have evaluated race 

as a potential modifier of the effect of risk factors for MCR. Additionally, in recent years, several 

international studies have focused on the association between the occurrence of dementia in 

women and variables related to the female reproductive period, finding sometimes 

contradictory results. Importantly, the association between lifelong endogenous estrogen 

exposure and the occurrence of MCR has not yet been studied. Therefore, this study aimed to 

estimate the prevalence of MCR among older adults in Brazil, assess its association with a set 

of clinical, sociodemographic, lifestyle, and female reproductive period-related variables, and 

investigate race as a potential modifier of these associations. This is a cross-sectional study 

whose samples were extracted from the first wave of the Brazilian Longitudinal Study of Aging 

(ELSI-Brazil) collected between 2015 and 2016. The diagnosis of MCR followed the standard 

recommended by the original study that described it. We used Poisson regression to evaluate 

the associations between the exposures of interest and MCR and tested interactions of these 

variables with race. The results of this study generated two research papers presented here. 

The first paper included 4,677 older adults of both sexes and found a prevalence of MCR of 

4.34% (95%CI 3.2 – 5.48). Higher levels of education and physical activity showed a protective 

effect for MCR, while depression and stroke demonstrated risk associations. A significant and 

unexpected cross-interaction between race and depression regarding MCR was observed, 

such that the association of depression with MCR was approximately three times higher among 

white people than among black people. In the second paper, a sample of 2,540 women aged 

60 years or older was analyzed, among which 105 (4.13%) met criteria for MCR. Reproductive 

periods lasting less than 29 years were associated with approximately double the prevalence 

of MCR (Prevalence Ratio: 2.09; 95%CI 1.04 - 4.20), compared to women with reproductive 

periods between 34 and 36 years. The pattern of association between the duration of the 

reproductive period and the occurrence of MCR was non-linear and was modified by the race 

of the participants. In conclusion, our results challenge previous estimates of MCR prevalence 

in Latin America, identify risk and protective factors for MCR in the Brazilian population, and 

provide new data signaling the complexity of the interaction between people's race and some 

risk factors for the occurrence of this syndrome. 

 

Keywords: Dementia. Motoric Cognitive Risk; Reproductive Period, Race, Depression, 

Interaction 
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INTRODUÇÃO 
 
A demência é um estado sindrômico caracterizado pela ocorrência de declínio 

cognitivo envolvendo ao menos dois domínios cognitivos e por sua vez associados a 

diminuição da performance funcional ou social dos indivíduos afetados (1). A cada ano 

é crescente o número de casos suspeitos de demência atendidos em unidades de 

saúde que lidam com a população idosa, fato este que emerge com o aumento da 

expectativa de vida em todo o mundo (2). No entanto, na maior parte das vezes, a 

demência não surge de maneira súbita, mas é precedida por um longo período pré-

clínico. 

 

Em 2002, Verghese et al descreveram, uma maior chance de pacientes idosos com 

anormalidades neurológicas de marcha desenvolverem demência (HR: 1,96 [IC95% 

1,30 a 2,96]) e, em especial, de desenvolver demência vascular (HR: 3,51 [IC95% 

1,98 a 6,24])(3). Posteriormente, em 2012, aqueles autores validaram o construto da 

Síndrome de Risco Cognitivo Motor (SRCM) como uma síndrome pré-demencial que 

se manifesta em indivíduos idosos com queixas cognitivas e marcha lentificada, sem 

o diagnóstico de demência ou comprometimento funcional (4). Em suas análises 

usando dados da coorte do Einstein Aging Study, esses autores observaram uma 

prevalência de 7% da SRCM entre 767 participantes com 70 anos ou mais residentes 

na comunidade e encontraram uma associação importante entre a presença da SRCM 

e o desenvolvimento posterior de demência de forma geral (HR: 3,27 [IC95% 155 – 

6,90]) e demência vascular (HR: 12,81 [IC95% 4,98 – 32,97]). Adicionalmente, uma 

análise de três coortes internacionais de idosos demonstrou que a SRCM está 

associada a um aumento no risco de morte (HR: 1,26 [IC95% 1,07 – 1,48])(5). 

Finalmente, uma análise de dados envolvendo grandes coortes de 17 países 

demonstrou que a presença de SRCM foi associada a uma razão de risco ajustada de 

1,9 (IC95% 1,5 – 2,3) para o desenvolvimento de demência, o que lhe conferiu o status 

de uma síndrome pré-demencial. Esse mesmo estudo indicou uma prevalência média 

da SRCM de 9,7% naquele conjunto de países, variando de 2% no Reino Unido até 

16% na França. 

 

Diversos estudos recentes têm relatado maiores valores de prevalência da SRCM 

entre as mulheres(5–10), e de forma similar o mesmo ocorre com as demências, para 
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todas as faixas etárias de mulheres com mais de 69 anos de idade em todos os 

continentes. Alguns estudos indicam que as mulheres com idades superiores aos 65 

anos possuem risco de demência estimado ao longo da vida cerca de 55% maior que 

os homens (11,12). Acredita-se que a maior prevalência de demências entre as 

mulheres em comparação com os homens esteja associada a fatores relacionados à 

vida pregressa, como menor acesso à educação no passado e a um possível efeito 

de seleção de “sobreviventes sadios” entre homens idosos, na medida em que 

aqueles com maior risco para o desenvolvimento de demências muitas vezes teriam 

morrido antes em decorrência de outras doenças, devido à diferença de mortalidade 

entre os sexos, que sabiamente, favorece as mulheres (13). Outro mecanismo 

sugerido para explicar as diferenças na ocorrência de demências entre homens e 

mulheres envolve o papel da exposição endógena a hormônios estrógenos entre as 

mulheres ao longo da vida (11,14). No entanto, estudos que avaliam a associação 

entre a exposição feminina aos estrogênios ao longo da vida e a incidência de 

demências tem apresentado resultados heterogêneos e até mesmo contraditórios 

(11,14–16). Ao nosso melhor conhecimento, a associação entre variáveis 

relacionadas ao período reprodutivo e a ocorrência da SRCM ainda não foi estudada. 

 

Devido o impacto da crescente incidência das demências e seu ônus para a 

população, para os serviços de saúde e para as famílias, a identificação de pessoas 

com risco aumentado para o desenvolvimento dessas doenças pode ser importante 

para o investimento de medidas preventivas. A SRCM, em função da relativa 

simplicidade e baixo custo relacionado à sua avaliação diagnóstica, pode representar 

uma estratégia promissora para rastrear indivíduos em risco de desenvolver uma 

demência e favorecer a adoção de medidas preventivas com potencial de retardar ou 

reduzir a ocorrência dessas doenças.  
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CONCLUSÃO 
 

Na presente pesquisa foram estudados alguns aspectos epidemiológicos 

de relevância sobre a SRCM no Brasil, incluindo sua prevalência entre 

pessoas idosas, a investigação de fatores de risco já analisados por 

pesquisas anteriores e a avaliação de um conjunto de fatores relacionados 

ao período reprodutivo feminino e que ainda não haviam sido explorados 

previamente. Adicionalmente, a diversidade etnicorracial da população 

brasileira possibilitou o exame da raça enquanto modificadora de efeito da 

associação dos fatores estudados com a SRCM. Os resultados 

encontrados levaram ao questionamento de estimativas prévias da 

prevalência da SRCM na América Latina, identificaram fatores de risco e 

proteção para a SRCM na população brasileira e aportaram dados novos 

sinalizando a complexidade da interação entre a raça das pessoas e alguns 

fatores de risco para a ocorrência desta síndrome.  
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