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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between cognitive impairment and physical frailty
in older adults in secondary health care. Method: This is a cross-sectional study carried
out with people aged > 60 years, assisted at a geriatric and gerontology outpatient clinic.
For cognitive screening, the Mini Mental State Examination, the semantic verbal fluency
test, and frailty assessment using the physical frailty phenotype were used. The likelihood
ratio test was applied to the predictive model. Results: 407 older adults participated in
the study. Cognitive impairment was observed in 58.5% (n=238) of the sample, being
higher in frail (n=66; 75%). A change in the semantic verbal fluency test was identified
in 22% (n=90), with a higher prevalence in pre-frail patients (55.5%; n=226). It was
identified 2.5 times more chance of a frail older person, when compared to a non-frail
one, to have cognitive impairment (95% CI, +0.947 - 0.322). The chance for alteration
in the semantic verbal fluency test was 5.4 times higher in frail compared to non-frail
ones (95% CI, 1.68 - 0.38). Conclusion: A relationship was observed between cognitive
impairment and physical frailty. Screening for frailty in geriatric nursing practice and the
implementation of specific care is recommended.

DESCRIPTORS
Frail Elderly; Cognition; Mental Status and Dementia Tests; Health Services for the
Aged; Geriatric Nursing.
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Alteragao cognitiva e fragilidade fisica em idosos da atencao secundaria a satide

INTRODUCAO

Paises em vias de desenvolvimento tém experimentado
um progresso acelerado de envelhecimento populacional.
Na América Latina, observa-se uma estrutura populacional
em processo de envelhecimento, com estimativa de que o
numero de idosos supere o quantitativo de individuos com
até 15 anos de idade em 2036, Neste contexto, o Brasil se
destaca por uma velocidade de envelhecimento populacional
acima dos paises em desenvolvimento, onde idosos (= 65 anos
de idade) corresponderdo a um quarto da populagio (25,5%)
em 2060 (IBGE, 2018)@.

Essa transformagio no perfil populacional pressiona a
implementagdo de politicas e oferta de cuidados a saide, com
o objetivo de promover um envelhecimento ativo capaz de
minimizar o declinio funcional, visto que varios sdo os fatores
que predispdem os idosos ao declinio funcional, que resulta
em dependéncia e perda da autonomia. Essas perdas exercem
impacto negativo sobre os idosos, suas familias e servi¢os de
satde publica, particularmente em uma conjuntura de poucos
recursos financeiros®.

A alteragdo cognitiva estd entre os fatores que desempenha
um importante papel no declinio funcional e dependéncia dos
idosos. Define-se cogni¢do como um conjunto de atividades
mentais que envolve aquisi¢do, retengio, transformagio e uso
do conhecimento®, composta pelas fungdes executivas, atengio
complexa, linguagem, aprendizado, meméria e cognicio social.
No envelhecimento cognitivo normal, espera-se a redug¢io no
desempenho em algumas fungdes cognitivas, porém alteragdes
cognitivas podem evoluir para transtorno neurocognitivo leve,
doenga de Alzheimer e outros tipos de deméncia®.

Dentre as fungdes cognitivas, a fluéncia verbal se destaca
por sua relagdo com as fungdes executivas necessarias para
a manutengio da capacidade funcional do idoso. A fluéncia
verbal semintica é resultado da interagdo entre a memoria
semintica, memoria de trabalho e fun¢des executivas®. As
fungdes executivas se destacam devido ao seu papel no plane-
jamento das tarefas, envolvendo os subdominios de controle
inibitério, memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva®.

Fatores de risco podem interferir negativamente na
trajetéria do envelhecimento cognitivo normal. Entre eles,
a fragilidade fisica tem se mostrado como preditora de
comprometimento cognitivo em idosos”. Considera-se a
condigdo de fragilidade fisica como uma sindrome médica,
com multiplas causas e fatores determinantes, caracterizada
pela diminui¢do de forga, resisténcia e reducio das fungoes
fisiolégicas, que aumentam a vulnerabilidade do individuo
e o desenvolvimento de dependéncia e/ou morte®.

O presente estudo responde a uma lacuna na literatura
relacionada as préticas de enfermagem com enfoque em fragi-
lidade e alteragdes cognitivas, tendo como principal inovagio
a investigag¢do no contexto ambulatorial. O estudo possibilita
a identificacdo de caracteristicas associadas a essas condi¢oes,
o que fornece subsidios para programas de prevenc¢io do
declinio cognitivo em idosos, com destaque na prevengio
de incapacidades e declinio funcional. A possibilidade de
intervengdo em fatores de risco para fragilidade e alteragdo
cognitiva faculta a interven¢io precoce, minimizando os

efeitos negativos sobre a condi¢io de satde, impacto finan-
ceiro e estrutural sobre o sistema de satude.

Perante o significativo envelhecimento populacional em
paises em vias desenvolvimento e a consequente demanda de
cuidados preventivos para o declinio funcional e cognitivo
dos idosos em assisténcia ambulatorial, o presente estudo tem
como objetivo analisar a associa¢do entre alteragdo cogni-
tiva e a condigdo de fragilidade fisica em idosos da atengio
secunddria a saude.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Estudo quantitativo de corte transversal.

CENARIO
Ambulatério de Geriatria e Gerontologia (AGG) da

cidade de Sdo José dos Pinhais, regido metropolitana da
capital do estado do Parana, Curitiba (Brasil).

PoruLAcAo

A populagio alvo do estudo foi constituida por idosos
com idade 260 anos, encaminhados da Aten¢io Primdria a
Satde para atendimento no AGG segundo critérios da linha
guia da saude do idoso do estado do Parand.

Os critérios de inclusdo foram possuir idade 260 anos
e comparecer a consulta agendada no AGG. Excluiram-se,
segundo critérios estabelecidos, os idosos que possuiam
sequelas graves de acidente vascular encefilico e perda
localizada de forca muscular e afasia, doengas neuroldgicas
(que impedem a realizagdo dos testes), déficits severos de
audi¢io ou visdo (que dificultam acentuadamente a comu-
nica¢do), problemas fisicos (que impedem a realizagio dos
testes propostos) e/ou amputagdes de membros superiores
ou inferiores. Essas informacdes foram extraidas do registro
em prontudrio e/ou consulta médica.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi determinada com base na populagio de
idosos da cidade de Sdo José dos Pinhais, no ano de 2015.
Considerou-se o indice de confianga de 95% e nivel de signifi-
cancia de 5% (a=0,05). Foi incluida uma margem de 8% con-
siderando possiveis perdas e recusas, resultando em um plano
amostral de 411 idosos. Desses, houve recusa de um (1) para
realizar os testes propostos, e excluiram-se trés participantes
devido ao preenchimento incompleto dos instrumentos.

COLETA DE DADOS

A equipe de examinadores participantes da coleta de dados
foi composta por trés discentes do curso de mestrado e duas
académicas do curso de graduagio em enfermagem. Foram
realizados treinamentos para os examinadores, com o objetivo
de padronizar as coletas e as aplicagdes dos testes. O primeiro
treinamento foi realizado em agosto de 2016 e o segundo em
setembro de 2016 pelos doutorandos do grupo de pesquisa.
Realizou-se um estudo piloto (n=10), com o objetivo de veri-
ficar e adequar os instrumentos de coleta de dados. Nio houve
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necessidade de adequagdes, e os idosos participantes foram
incluidos na amostra final. A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2016 a margo de 2017.

Para a coleta de dados, foram aplicados questionario
sociodemogrifico, Mini Exame do Estado Mental®, Teste
de Fluéncia Verbal Semaintica categoria animais"” e testes
do fenétipo de fragilidade (for¢a de preensio manual, velo-
cidade da marcha, perda de peso, fadiga/exaustio e nivel
de atividade fisica)®?. O questiondrio sociodemogrifico
foi estruturado com questdes fechadas e constituido pelas
seguintes varidveis de interesse para o estudo: sexo, estado
civil, idade, escolaridade, raga e renda familiar. Para rastrear
a alteragdo cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), instrumento traduzido e validado para
o portugués do Brasil”. O MEEM avalia os dominios de
orienta¢io, memoria imediata, aten¢io e cdlculo, memoria
de evocagio e linguagem, permitindo a andlise da cogni¢io
de forma global. A alteraggo foi identificada pelos seguintes
pontos de corte: analfabeto, < 20 pontos; um a quatro anos de
estudo, < 25 pontos; cinco a oito anos de estudo, < 26 pontos;
nove a onze anos de estudo, < 28 pontos; onze ou mais anos
de estudo, < 29 pontos®. Os idosos que apresentaram score
abaixo do esperado para a escolaridade foram classificados
com alteragdo cognitiva. Para complementar a avaliagdo cog-
nitiva, empregou-se o Teste de Fluéncia Verbal (TFVS),
categoria animais, traduzido a validado para o portugués
do Brasil por Brucki®?. O déficit no TFVS considerou < 9
pontos para analfabetos e < 13 pontos para individuos com
baixa, média e alta escolaridade™”. O teste foi aplicado e
analisado de forma independente a0 MEEM.

Iniciaram-se as avalia¢es do fenétipo da fragilidadeV
pelo componente forga de preensio manual (FPM), que foi
mensurado em quilograma/for¢a (Kgf) por meio de dina-
mometro hidrdulico da marca Jamar® e seguindo-se as reco-
mendagbes da_American Society of Hand Therapists (ASHT).O
idoso foi orientado a permanecer sentado com pés apoiados
no chio, cotovelo flexionado a 90 graus, com braco firme
contra o tronco e punho em posigdo neutra. Apés o comando,
foram realizadas trés preensdes, sempre intercaladas por um
minuto para retorno da for¢a; em seguida, registraram-se os
trés valores e foi calculado a média. Para cada idoso, os valores
da FPM foram ajustados conforme sexo e Indice de Massa
Corpérea (IMC). Os valores que incluiram o quintil mais
baixo foram considerados marcadores de fragilidade. Para
avaliar a velocidade da marcha (m/s), o idoso foi orientado a
caminhar um trajeto de seis metros, de maneira habitual, em
superficie plana, sinalizada por duas fitas adesivas distantes
quatro metros uma da outra. Buscou-se reduzir efeitos de
aceleragio e desaceleragio; portanto, o primeiro e tltimo
metro da caminhada ndo foi cronometrado. O tempo foi afe-
rido em segundos com auxilio de crondmetro digital (marca
INCOTERMY"). Foram realizadas trés caminhadas, e cada
trajeto foi cronometrado. Nessa etapa, foram permitidos
dispositivos de auxilio 2 marcha. Apés ajuste para o sexo e
mediana da altura, os valores no menor quintil foram mar-
cadores de fragilidade.

A perda de peso foi verificada pelo autorrelato do idoso
em reposta a duas questées: (1) o senhor perdeu peso nos

ultimos meses? Quantos quilos? Foi considerado fragil para
esse marcador o idoso que declarou perda de peso corporal
maior ou igual a 4,5 kg nos ultimos doze meses, de forma nio
intencional®. A fadiga/exaustio foi avaliada por autorrelato,
conforme resposta do participante aos itens 7 (Sentiu que
tudo o que fez foi um esforco) e 20 (Sentiu que nio pode
continuar suas atividades) da escala de depressio Center for
Epidemiological Scale — Depression (CES-D), validada para
idosos brasileiros’?. Foram categorizados como frageis para
esse marcador idosos que responderam 2 (quantidade mode-
rada de tempo/3 a 4 dias na semana) ou 3 (na maioria das
vezes) para qualquer uma das perguntas. Para o marcador
nivel de atividade fisica, aplicou-se o questiondrio Minnesota
Leisure Activity Questionnaire, validado para idosos brasileiros
por Lustosa™, com questdes relativas a frequéncia e ao tempo
de atividades realizadas no dltimo ano. Calculou-se o gasto
energético anual de cada idoso e o dispéndio energético em
METs para cada atividade seguindo-se as recomendagdes
do Compendium of Physical Activities. Para obter o valor em
quilocalorias, utilizou-se a multiplicagdo do I pela constante
0,0175 e o peso do individuo em quilogramas. Apés ajuste
para sexo, os valores no menor quintil foram marcadores
de fragilidade®?. O idoso que apresentou trés ou mais dos
marcadores foi considerado fragil, um ou dois marcadores,
como pré-frégil, e o idoso que nio apresentou nenhum dos
marcadores foi classificado como nio frigil.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel”
2007 e analisados no programa estatistico R” na versio 3.3.3.
Realizaram-se andlises descritivas das varidveis discretas,
identificando a distribuicdo de frequéncia absoluta, percentual
e numérica com cdlculo de média, mediana e desvio padrao.
Para as associagoes entre varidveis categéricas, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado. As varidveis numéricas foram sub-
metidas ao teste de Kruskal-Wallis. Considerou-se nivel de
significincia estatistica p < 0,05. As chances de cada varidvel
independente se relacionarem 4 alteragdo cognitiva foram
analisadas pela Odds Ratiolevando em conta o intervalo de
confian¢a de 95%. O Teste da Razdo de Verossimilhanga
(TRV) fundamentou o modelo de regressio logistica, con-
siderando o nivel de significincia igual a 5%.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa recebeu aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Paran4, sob
o Parecer CEP/SD 1.755.394/16, em conformidade com a
Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Os idosos
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 407 idosos. Na amostra (n=407),
obteve-se média de 70,9 7,6 anos de idade, distribui¢io
homogénea em relagio a homens (n=204, 50,1%) e mulheres
(n=203, 49,9%). Houve predominio de idosos da raga branca
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(n=334, 82,1%), casados (n=263, 64,6%), com 1 a 4 anos de
estudo (n=224, 55%) e renda familiar mensal de até dois
saldrios minimos (n=351, 86,2%).

NaTabela 1, observa-se a prevaléncia da alteragio cogni-
tiva em 238 (58,5%) idosos, sendo superior em frageis (n=66;
75%). A frequéncia da condigdo de fragilidade fisica é de 93
(22,9%) para nio frageis, 226 (55,5%) para pré-frigeis ¢ 88
(21,6%) para frigeis.

A condigio de fragilidade se associou significativamente
ao desempenho cognitivo (p=0,002). Quanto aos marcado-
res, houve predominio da redugio da velocidade da marcha

em 202 (49,6%) dos idosos, seguido pela redugio do nivel

de atividade fisica (n=166, 40,7%), fadiga/exaustio (n=110,
27%), redugdo da forga de preensio manual (n=84, 20,6%)
e perda de peso ndo intencional (n=69, 16,9%).

O score médio no MEEM foi de 22,9 +4,5 pontos, com
média inferior em frageis (21,0 £5,0) quando comparado aos
pré-frageis (23,9 +3,7) e ndo frageis (24,0 +3,6). Na Figura
1, observa-se a comparagio do desempenho cognitivo global
de acordo com a condi¢do de fragilidade.

Na Tabela 2, observa-se o subscore no MEEM em niao
frageis, pré-frageis e frageis. O desempenho nos subdominios
orientagio (p>0,001), atengdo e cdlculo (p=0,001) e linguagem

(p>0,001) se associaram a condi¢do de fragilidade fisica.

Tabela 1 - Associacdo entre a alteracdo cognitiva e a condicao e os marcadores da fragilidade fisica nos idosos — Sao José dos Pinhais,

PR, Brasil, 2017.

Alteracao cognitiva

Cognicao preservada

Amostra total

Variavel 238 (58,5%) 169 (41,5%) 407 Valor de p*
Nao fragil 50 (53,8%) 43 (46,2%) 93 (22,9%)

Pré-fragil 122 (54,0%) 104 (46,0%) 226 (55,5%) 0,002
Fragil 66 (75,0%) 22 (25,0%) 88 (21,6%)

Reducio da forca de Sim 57 (23,9%) Sim 27 (16,0%) Sim 84 (20,6%) 0,032
preensdo manual Nao 181 (76,1%) Nao 142 (84,0%) Nao 323 (79,4%) ’
Redugdo da velocidade da Sim 133 (56,0%) Sim 69 (40,8%) Sim 202 (49,6%) 0.002
marcha Nao 105 (44,0%) Nao 100 (59,2%) Nao 205 (50,4%) ’
Perda de peso nao Sim 45 (18,9%) Sim 24 (14,2%) Sim 69 (17,0%) 0.133
intencional Nao 193 (81,1%) Nao 145 (85,8%) Nao 338 (83,0%) !
Autorrelato de fadiga/ Sim 80 (33,6%) Sim 30 (17,8%) Sim 110 (27,0%) 0.000
exaustao Nao 158 (66,4%) Nao 139 (82,2%) Nao 297 (73,0%) ’
Diminuigao do nivel de Sim 101 (42,4%) Sim 65 (38,5%) Sim 166 (40,8%) 0.242
atividade fisica Nao 137 (57,6%) Nao 104 (61,5%) Nao 241 (59,2%) !

*valor de p < 0,05 referente ao calculo do Teste Qui-Quadrado.

30

20~

Score MEEM

Nao-fragil

Pré-fragil

Fragil

Condicdo de Fragilidade

1
Nao-frégil

—

]
- Pré-fragil

‘ Fragil

Figura 1 - Comparacao do desempenho cognitivo de acordo com a condicao de fragilidade fisica — Sao José dos Pinhais, PR, Brasil, 2017.
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Tabela 2 - Desempenho nos subdominios do Mini Exame do Es-
tado Mental de acordo com a condicao de fragilidade dos idosos
— S30 José dos Pinhais, PR, Brasil, 2017.

frzasis Pré-frageis Frageis Valor
Subdominio '8¢ (média/ (média/
(média/ A A de p*
A mediana) mediana)
mediana)
Orientacio 9,14+10  896+10  7,73+0,9 <0,001
Registro 2,88+0,3 2,9+03  2,75+03 0,176
Atengio e 2,00+0,1 2,12+0,1  1,42+0,1 0,001
célculo
Meméria de 2,002 1,98=02 1,67+02 0,075
evocagao
Linguagem 75708 7,61+0,8 6,88x0,7 <0,001

* Teste Kruskal Wallis, p < 0,05.

A chance de o idoso apresentar alteragio cognitiva nio
diferiu entre os ndo frigeis e pré-frageis. Porém, observou-se
2,58 vezes mais chances de um idoso frigil apresentar alte-
ra¢do cognitiva quando comparado a condi¢do nio frigil e
2,56 vezes mais chance em relagio aos pré-frageis (Tabela 3).

Tabela 3 — Modelo de regressao logistica de alteracdo cognitiva
segundo a condicdo de fragilidade dos idosos — Sao José dos Pi-
nhais, PR, Brasil, 2017.

g‘ggi(li;g:gedf(:’sica Estimativa p:(l;:‘(:io Or vaﬁ)rt
Nao fragil/Pré-fragil -0,008 0,247 0,991 0,999
Fragil/Nao fragil +0,947 0,322 2,58 0,009
Fragil/Pré-fragil +0,938 0,280 2,56 0,002

* Teste Kruskal Wallis, p < 0,05; *OR - Odds Ratio; *IC — Intervalo de
confianga de 95%.

Ao considerar o desempenho na fluéncia verbal seman-
tica, ndo houve variagio significativa entre nio frageis e pré-
-frageis. No entanto, observou-se 5,40 vezes mais chances
de um idoso frigil apresentar alteracio na fluéncia verbal
seméntica quando comparado ao nio frégil. Em idosos frd-
geis, a chance de alteragdo no TFVS foi 3,17 vezes maior
em relagdo aos pré-frigeis (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica de alteracao na fluén-
cia verbal e condicdo de fragilidade dos idosos — Sao José dos
Pinhais, PR, Brasil, 2017.

fcrggi(liil(‘i:((i’edi?fsica Estimativa pzf:;:go OR* \(/;:(;)I‘
Nao fragil/Pré-fragil -0,531 0,363 0,587 0,309
Fragil/Nao fragil +1,687 0,386 5,40 0,000
Fragil/Pré-Fragil +1,156 0,275 3,17 0.000

*OR - Odds Ratio

DISCUSSAO

Observou-se elevada prevaléncia de idosos pré-frageis
e frageis, porém a avaliagdo e discussdo desse resultado é
limitada pela lacuna de estudos no contexto ambulatorial de
geriatria e gerontologia. Quando comparado s investigacdes
com idosos da comunidade, as frequéncias identificadas diver-
gem de estudos em paises desenvolvidos, mantendo-se supe-
rior a maioria das investigagdes realizadas em paises em vias

de desenvolvimento e com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Cardiovascular
Health Study investigou 5.201 identificando 6,9% de fra-
geis"V. Na Europa, uma revisdo sistemdtica incluindo 45
estudos com idosos da comunidade avaliados pelo fenétipo
da fragilidade identificou na metandlise uma prevaléncia
de 12% (IC 95% 10-14)9. O China Health and Retirement
Longitudinal Study investigou a fragilidade em 5.301 idosos
(2 60 anos) em diferentes provincias da China, detectando 7%
de frageis e 51,2% pré-frageis"”. Na América Latina, estudo
desenvolvido em Bogotd, Colombia avaliou 1.442 idosos
classificando 9,4% como frégeis e 52,4% pré-frageis®®. Um
estudo da Rede Fibra (Fragilidade em Idosos Brasileiros)
desenvolvido em Juiz de Fora, Minas Gerais incluiu 461
individuos com idade = 65 anos"”. A prevaléncia de fragi-
lidade foi de 5,2%, e pré-fragilidade, 49,9%. Em Curitiba,
Parand, uma investigagio analisou 203 idosos da comunidade.
Os idosos frigeis corresponderam a 19,2% (n=39) idosos,
pré-frageis, 56,7% (n=115) e nio frageis, 24,1% (n=49)"%.

A elevada prevaléncia de pré-frageis e frégeis identifi-
cada no presente estudo é justificada pelas caracteristicas dos
idosos atendidos no AGG. Eles possuem baixa escolaridade
e renda familiar com potencial de interferir diretamente no
processo de fragilizacdo. Ademais, o encaminhamento de
idosos da Atengdo Primdria a Saude pode resultar no dire-
cionamento de usudrios vulnerdveis e com comprometimento
funcional, nio representando a populagio geral de idosos.

Ao analisar os marcadores de fragilidade, identificou-se
o predominio da redugio da velocidade da marcha, presente
na metade dos idosos, seguido da reducio do nivel de ati-
vidade fisica e fadiga/exaustdo. O predominio da redugio
da velocidade da marcha, presente na metade dos idosos,
seguido da redugio do nivel de atividade fisica e fadiga/
exaustio, justifica-se pelo elevado nivel de idosos sedentarios
e a baixa adesdo a pritica de atividades fisicas observada pelo
autorrelato dos idosos. O reduzido quantitativo de individuos
que praticam exercicio fisico pode ser motivado por limita-
¢oes fisicas, porém o sedentarismo pode ter origem em um
componente cognitivo devido a dificuldade para planejar e
executar tarefas como o exercicio fisico.

A variagio da frequéncia e predominio dos marcadores
pode ser explicada pelo ciclo da fragilidade fisica®. Esse ciclo
vicioso segue um formato em espiral, com potencial de inicio
em qualquer ponto. O movimento pode ser desencadeado por
doengas, sarcopenia, anorexia, declinio energético e desregula-
¢oes em multiplos sistemas. O fator desencadeante pode afetar
diferentes mecanismos do ciclo da fragilidade, resultando em
diferentes manifestacdes clinicas, ou seja, prevaléncias distintas
dos marcadores conforme caracteristicas da amostra®®.

A associagio entre a fragilidade ¢ o comprometimento
cognitivo tem sido identificada em diferentes estudos, porém
a frequéncia do comprometimento cognitivo observada no
presente estudo é superior as investigacdes desenvolvidas
no Brasil® e em outros paises®?). No Brasil, uma pesquisa
desenvolvida em Juiz de Fora, Minas Gerais com idosos da
comunidade analisou a associagio entre o desempenho cog-
nitivo e funcional e a sindrome da fragilidade em idosos (2
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65 anos). A cognigio global e as medidas de funcionalidade
explicaram 47% da variabilidade do desfecho fragilidade
(F=29,82; p<0,00; R=0,47)).

Um estudo transversal multicéntrico desenvolvido na
China analisou a associagio entre o desempenho cognitivo
e a fragilidade em 3.202 idosos com idade > 60 anos prove-
nientes da comunidade. A prevaléncia de pré-fragilidade ou
fragilidade e altera¢do cognitiva foi de 5,1%. Idosos frageis
apresentaram desempenho pior desempenho em todos os
dominios cognitivos se comparado a ndo frigeis e pré-fra-
geis?). Um estudo desenvolvido em Sunchang, Coréia do Sul,
incluindo 104 idosos da comunidade, identificou associagdo
entre fragilidade e o desempenho cognitivo global (p= 0,015).
A prevaléncia de comprometimento cognitivo foi de 89,47%
(n=17, p= 0,006) em idosos frigeis®".

A associagio entre fragilidade e alteragio cognitiva é
o resultado de multiplos processos patoldgicos e interagio
de diferentes fatores de risco. Mecanismos como alteracoes
vasculares, metabdlicas, nutricionais, inflamatérias e sarco-
penia podem explicar a presenca simultinea de fragilidade
e alteragdo cognitiva®.

No presente estudo, o desempenho cognitivo inferior em
idosos frégeis e pré-frageis pode ser observado na cogni¢io
global e nos subdominios cognitivos. Os scores de orientagio,
atencdo e cdlculo e linguagem se associaram a condi¢do de
fragilidade. Esses subdominios possuem liga¢do direta ou
indireta com as fungées executivas que envolvem a habi-
lidade de planejar tarefas, resolver problemas e modificar
comportamentos®. Evidéncias tém indicado que as fungdes
executivas podem ser mais sensiveis aos efeitos negativos da
condig¢do e marcadores da fragilidade fisica se comparado ao
desempenho cognitivo global. O declinio destas fungées estd
associado ao comprometimento funcional e incapacidade,
retroalimentando a fragilidade fisica®.

A fragilidade e pré-fragilidade fisica sdo preditoras de
comprometimento cognitivo segundo o modelo de regressio
logistica. Esse poder preditivo foi observado em diferen-
tes estudos transversais®??. Um estudo transversal desen-
volvido em Singapura, com 1.575 idosos da comunidade,
identificou 7,26 vezes mais chance (IC 95%, 2,89 - 18,2)
de comprometimento cognitivo em idosos frigeis quando
comparado a nio frigeis?”. Na cidade de Porto Alegre, Brasil,
pesquisadores investigaram a associagdo entre fragilidade e
sindromes geridtricas em uma amostra composta por 521
idosos. Desses, 21,5% eram frageis e 51,1% pré-frageis, e o
comprometimento cognitivo foi detectado em 60,9 % dos
frageis. Idosos frégeis apresentaram 3,41 (OR 3,41, 1C 95%,
1,24 - 9,36) mais chance de comprometimento cognitivo
quando comparados aos nio frigeis®).

A fluéncia verbal seméntica parece ser mais sensivel aos
efeitos negativos da fragilidade e pré-fragilidade se compa-
rado a cognigio global. Ser frdgil representou o dobro de
chance de comprometimento na fluéncia verbal semantica
em relagdo ao comprometimento cognitivo global. Destaca-se
que a fluéncia verbal ndo estd relacionada apenas a lingua-
gem, mas também as fung¢des executivas que envolvem a
capacidade de planejamento e execugio de tarefas. O com-
prometimento nessas habilidades cognitivas pode repercutir

em comprometimento funcional, limitando a capacidade de
autonomia e decisdo pelo idoso.

O efeito negativo da fragilidade na fluéncia verbal envolve
multiplos fatores. Aspectos fisiopatolégicos como possiveis
lesbes neurocerebrais resultantes da fragilidade fisica podem
ter afetado o desempenho na fluéncia verbal dos idosos?®. O
cértex frontal e temporal estd envolvido no funcionamento
executivo, que é responsdvel pela estratégia de recuperagio
léxico-semantica®. A redugio da capacidade de recuperar
palavras dentro do critério semantico (categoria de animais)
pode indicar injurias nessa estrutura cerebral, relacionadas
inclusive 2 doenga de Alzheimer®?”,

O presente estudo indica como avango para a drea da
saude e, principalmente, para a enfermagem, o poder pre-
ditivo da fragilidade fisica na alteragdo cognitiva em idosos
e na fluéncia verbal. Esse resultado reforca a importincia
do rastreio da cognic¢do em idosos frigeis e pré-frigeis na
prética clinica de enfermagem gerontolégica. Nessa pritica,
destaca-se a importéincia da identificagdo e gestdo precoce dos
marcadores e da condi¢io de fragilidade fisica como forma de
prevenir os efeitos negativos da fragilidade sobre a cogni¢ao®.
Para tanto, exige-se que os planos de cuidados de enfermagem
estejam integrados com os de uma equipe multiprofissional,
e fundamentados na prética de exercicios fisicos aerébicos e
resistidos no suporte caldrico e proteico na suplementagio
de vitamina D e na redugio da polifarmécia®-3%.

Como limitac¢des do estudo, destaca-se o desenho meto-
dolégico transversal, que ndo permite a observagio da relagio
causa/efeito entre as varidveis de interesse. Na avaliacdo do
tenétipo da fragilidade fisica, o uso de instrumentos contendo
autorrelato como o de perda de peso nio intencional e fadiga/
exaustdo ¢é suscetivel a vieses. Além disso, o Minessota Leisure
Time Activities Questionnarie, embora validado para o Brasil, faz
referéncia as atividades praticadas por individuos americanos e
europeus, atividades fisicas ndo praticadas no contexto brasileiro.

Diante da relevancia do tema, justificada pelo crescimento
da populagio idosa, aumento da expectativa de vida ao nas-
cer e o aumento da fragilidade fisica em idosos brasileiros
recomenda-se a realizagio de pesquisas do tipo longitudinais.
Este tipo de pesquisa permite acompanhar a evolugio da
fragilidade fisica, particularmente do comprometimento
cognitivo, ao longo dos anos.

CONCLUSAO

A alteragdo cognitiva e na fluéncia verbal semantica
estd associada a condicdo de fragilidade fisica em idosos.
O modelo preditivo indicou maior sensibilidade aos efeitos
negativos da fragilidade e pré-fragilidade se comparado ao
rastreio cognitivo global. Recomenda-se a implementagio de
instrumentos para o rastreio da cogni¢do em idosos frigeis e
pré-frigeis na pratica clinica de enfermagem gerontolégica.
O reconhecimento e a implementagio de planos de cuidados
precoces dirigidos 4 fragilidade fisica propiciam a prevengio
de alteragdo cognitiva e na fluéncia verbal semantica em
idosos. Diante dos resultados identificados pelo presente
estudo, recomenda-se a realizagdo de pesquisas do tipo lon-
gitudinais para aprofundar a investigacdo sobre a relacdo
causa-efeito entre alteragio cognitiva e fragilidade.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagio entre alteragio cognitiva e a condi¢io de fragilidade fisica em idosos na atengio secundaria a satde.
Meétodo: Estudo de corte transversal, realizado com pessoas com idade > 60 anos, atendidas no ambulatério de geriatria e gerontologia.
Para o rastreio cognitivo, empregou-se o Mini Exame do Estado Mental e o Teste de Fluéncia Verbal Semantica, e avaliagio da
fragilidade mediante o fendtipo de fragilidade fisica. O Teste da Razdo de Verossimilhanga foi aplicado para o modelo preditivo.
Resultados: Participaram do estudo 407 idosos. A alteracio cognitiva foi observada em 58,5% (n=238) da amostra, sendo superior em
frageis (n=66; 75%). Identificou-se alteragdo no Teste de Fluéncia Verbal Semantica em 22% (n=90), com maior prevaléncia em pré-
frageis (55,5%; n=226). Identificou-se 2,5 vezes mais chance de um idoso fragil, quando comparado ao nio fragil, apresentar alteragio
cognitiva (IC 95%, +0,947 - 0,322). A chance para alteragio no Teste de Fluéncia Verbal Semantica foi 5,4 vezes maior em frigeis
se comparada a nio frageis (IC 95%, 1,68 - 0,38). Conclusdo: Observou-se relagio entre a alteragio cognitiva e fragilidade fisica.
Recomenda-se o rastreio da fragilidade na pratica de enfermagem geridtrica e a implementagio de cuidados especificos.

DESCRITORES

Idoso Fragilizado; Cognigio; Testes de Estado Mental e Deméncia; Servigos de Saude para Idosos; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la condicién de fragilidad fisica en ancianos en atencién secundaria de
salud. Método: Estudio transversal, realizado con personas > 60 afios, atendidas en el ambulatorio de geriatria y gerontologia. Para el
cribado cognitivo se utilizé el Mini Examen del Estado Mental y el Test de Fluidez Verbal Semantica y la valoracién de la fragilidad
mediante el fenotipo de fragilidad fisica. Se aplicé la prueba de razén de verosimilitud al modelo predictivo. Resultados: Participaron
del estudio 407 ancianos. La alteracién cognitiva se observé en el 58,5% (n=238) de la muestra, siendo mayor en fragiles (n=66; 75%). Se
identificé un cambio en la prueba de fluidez verbal semdntica en el 22% (n=90), con mayor prevalencia en pacientes prefrigiles (55,5%;
n=226). Se identificé 2,5 veces mds probabilidades de que una persona anciana fragil, en comparacién con una no frigil, tuviera deterioro
cognitivo (IC del 95%, +0,947 - 0,322). La probabilidad de alteracién en la prueba de fluidez verbal semdntica fue 5,4 veces mayor en
fragiles en comparacién con no frigiles (IC del 95%, 1,68 - 0,38). Conclusién: Hubo relacién entre deterioro cognitivo y fragilidad
fisica. Se recomienda el cribado de la fragilidad en la practica de enfermeria geridtrica y la implementacién de cuidados especificos.

DESCRIPTORES
Anciano Frigil; Cognicién; Pruebas de Estado Mental y Demencia; Servicios de Salud para Ancianos; Enfermeria Geridtrica.
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