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Associacao entre fragilidade fisica e escore cognitivo em idosos
Association between physical frailty and cognitive scores in older adults

Asociacion entre fragilidad fisica y puntaje cognitivo en ancianos

Cléris Regina Blanski Grden!, Maynara Fernanda Carvalho Barreto?, Jacy Aurélia Vieira de Sousal, Juliana
Andrade Chuertniek?, Péricles Martim Reche?, Pollyanna Kassia de Oliveira Borges!

Objetivo: investigar a associa¢do entre a fragilidade fisica e o escore cognitivo de idosos de uma Universidade Aberta a
Terceira Idade da regido sul do pafs, Brasil. Métodos: estudo descritivo e transversal, amostra por conveniéncia constituido
por 100 idosos, coleta de margo a junho de 2013. Utilizou-se para avaliagdo da cogni¢do o Mini Exame do Estado Mental e
para a fragilidade a Escala de Edmonton. Resultados: houve predominio do género feminino (93%), com média de idade
de 65,6 anos. Foram classificados como ndo frageis 81% dos participantes, aparentemente vulneraveis a fragilidade 16%
dos idosos e fragilidade leve 3%. Houve associagdo significativa entre o desempenho cognitivo e fragilidade (p<0,006).
Conclusao: a investigacdo da associagdo entre fragilidade fisica e escore cognitivo em idosos subsidia a construgdo de planos
de cuidados gerontolégicos voltados a gestdo da sindrome.

Descritores: Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriatrica; Cogni¢do.

Objective: to investigate the association between physical frailty and cognitive scores in older adults at an Open University
of the Third Age in Southern Brazil. Methods: descriptive cross-sectional study with convenience sample comprising 100
elderly, conducted from March to June 2013. For cognitive assessment, we applied the Mini Mental State Examination and
the Edmonton Frail Scale. Results: there was a predominance of females (93%), with a mean age of 65.6 years. 81% of
the participants were classified as non-frail, 16% as apparently vulnerable to frailty, and 3% as mild frailty. There was a
significant association between cognitive performance and frailty (p<0.006). Conclusion: the research on the association
between physical frailty and cognitive scores in older people promotes the construction of gerontological care plans aimed
at managing this syndrome.

Descriptors: Frail Elderly; Geriatric Nursing; Cognition.

Objetivo: investigar la asociacion entre la fragilidad fisica y el puntaje cognitivo de ancianos de una Universidad Abierta
a la Tercera Edad de la zona sur del pais, Brasil. Métodos: estudio descriptivo y transversal, una muestra de conveniencia
comprendian 100 ancianos, de marzo a junio de 2013. Fue utilizado para evaluacién de la cognicién el Mini Examen del
Estado Mental y para la fragilidad, la Escala de Edmonton. Resultados: predominio del sexo femenino (93%), con edad
media de 65,6 afios. Fueron clasificados como no fragiles 81% de los participantes aparentemente vulnerables a la fragilidad
16% de los ancianos y fragilidad leve 3%. Hubo asociacién significativa entre el rendimiento cognitivo y fragilidad (p <0,006).
Conclusion: la investigacion de la asociacion entre la fragilidad fisica y puntuaciones cognitivas en ancianos subvenciona la
construccién de planes de cuidados gerontolégicos destinados a la gestién del sindrome.

Descriptores: Anciano Fragil; Enfermeria Geriatrica; Cognicién.
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Introducao

0 envelhecimento populacional, um proemi-
nente fendmeno mundial, definido como a mudancga
na estrutura etaria da populagdo, produz o aumento
relativo das pessoas acima de determinada idade, de-
finindo o inicio da velhice®. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica aponta que no periodo de 2001
a2011, o crescimento do namero de idosos de 60 anos
ou mais de idade, em ntimeros absolutos, modificou de
15,5 milhdes de pessoas para 24,85 milhdes de pesso-
as com faixa etaria superior a 60 anos em 2013®.

O processo de envelhecimento resulta da
diminuicdo progressiva de reserva funcional dos
individuos e, associado ao estilo de vida, pressupde o
surgimento de doengas cronicas® e outras condig¢des
que podem levar o individuo a condicdo de fragilidade.

Existem dois grupos internacionais de
pesquisa que conceituam fragilidade e desenvolvem
instrumentos para sua operacionalizacdo: um nos
Estados Unidos e outro no Canada. Para o primeiro
grupo, a fragilidade pode ser definida biologicamente
como um estado clinico de vulnerabilidade aos
fatores estressores, que resulta em declinio das
reservas fisioldgicas, com subsequente diminuicdo
da eficiéncia da homeostase™. Os pesquisadores do
Canadian Iniciative on Frailty and Aging aceitam o
modelo do fendtipo de fragilidade norte-americano,
no entanto, compreendem que para avaliacdo da
fragilidade elementos importantes como cognicdo,
humor e suporte social, devem ser considerados®.

Pesquisadores da drea, em consenso, descrevem
o termo fragilidade fisica como o mais adequado para
denominar a sindrome, que apresenta multiplas
causas e fatores associados, sendo caracterizada pela
diminuicdo da forga, resisténcia e fungdo fisioldgica,
colaborando para tornar o individuo mais vulneravel
a dependéncia e/ou morte®,

A literatura cita diversos fatores de risco

para a fragilidade, como género femininoU®, idade
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avancada® e alteracOes nas fungdes cognitivas1d,
Quanto as alteragdes cognitivas um estudo longitudinal
com 942 idosos no México apontou que participantes
com baixo funcionamento cognitivo, ou seja, com
escore menor que 21 no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) apresentaram risco maior de se tornarem
frageis do que os idosos com alto funcionamento
cognitivo (escore maior ou igual a 21)12,

Destaca-se que tanto a fragilidade fisica como as
alteragdes cognitivas, podem comprometer a satide do
idoso, predispor a queda, com consequente perda da
capacidade funcional e autonomia, resultando em pior
qualidade de vida. Dessa forma, torna-se importante
a identificacdo precoce da sindrome nesta populagio,
bem como a avaliagdo das fung¢des cognitivas pela
equipe de saude.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo
foi investigar a associa¢do entre a fragilidade fisica
e 0 escore cognitivo de idosos de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade da regiao sul do pais.

Método

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo
do tipo transversal, realizado em uma Universidade
Aberta a Terceira Idade, da regido sul do Brasil, no
periodo de marco a junho de 2013. A populacdo
alvo foi composta por 120 idosos. Apés aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra por
conveniéncia compreendeu 100 participantes, os
quais foram entrevistados individualmente em
ambiente reservado da instituicao.

Os participantes foram selecionados a partir
dos seguintes critérios: a) ter idade igual ou acima de
60 anos; b) ser alfabetizado e estar matriculado na
instituicdo de estudo; c) obter pontuagdo acima da
linha de corte no Mini Exame do Estado Mental 314,

Foram critérios de exclusdo: idosos que
apresentassem dificuldades da fala, situacdo que

poderia comprometer a participacdo e a qualidade das



entrevistas e que apo6s trés tentativas de abordagem,
ndo aceitaram participar da pesquisa.

Como etapa inicial da coleta de dados, foi
aplicadootestedoMiniExame do Estado Mental** para
avaliacdo cognitiva, o qual teve como intuito identificar
a capacidade do idoso em responder corretamente
instrumento

ao questiondrio estruturado. O

compreende sete categorias, representadas por
grupos de fungdes cognitivas especificas: orientacdo
temporal, orientagdo espacial, memoria imediata,
atencdo e calculo, memoria de evocagdo, linguagem
e capacidade construtiva visual. A pontuacdo total
varia de zero a trinta, sendo utilizados os seguintes
pontos de corte para avaliacdo da pontuagdo obtida:
para idosos analfabetos, 13 pontos; para aqueles com
escolaridade baixa e média, 18 pontos e 26 pontos
para escolaridade alta®. Idosos que ndo atingem o
ponto de corte especificados acima ndo participam
do estudo, no entanto, destaca-se para esta amostra
a totalidade dos idosos atingiu pontuacao satisfatéria
no Mini Exame do Estado Mental.

Para avaliagdo da fragilidade nos idosos,
utilizou-se a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS)
®). Considerada uma escala abrangente, contempla
e avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional, investigados por 11 itens®?,
O instrumento permite caracterizar o idoso como:
ndo fragil, aparentemente vulneravel, fragilidade leve,
fragilidade moderada, fragilidade severa. A pontuacdo
méxima é de 17 pontos representando o nivel mais
elevado de fragilidade. Os escores para analise da
fragilidade sdo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6,
aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve;
9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade
severa®,

Com o intuito de classificar e caracterizar
a amostra investigou-se as variaveis idade, sexo,
estado civil, escolaridade, renda, situacdo financeira
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e problemas de saude. Os dados foram tabulados e
armazenados no software Excel® 2007, sob dupla
checagem. Para a andlise dos resultados, utilizou-se
o software Stata versao 12 e os testes estatisticos de
Fisher e Bonfferoni para a associagcdo das variaveis
dependente (fragilidade) e independentes (dados
sociodemograficos e a cognicdo). Foram realizadas
analises descritivas das variaveis e os resultados foram
considerados validos com intervalo de confianca de
95% (p<0,05).

Oestudorecebeuparecerfavoravel do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sendo aprovado sob parecer
de n? 208.338. Foram respeitados os preceitos éticos
de participagdo voluntaria e consentida de cada
sujeito, conforme a Resolu¢do 466/2012 vigente na
época da realizacdo da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 100 idosos, sendo do
género feminino (93%) e masculino (7%). Média de
idade dos participantes foi de 65,63 anos, com desta-
que para os casados (48%) e vidvos (32%). Quanto a
escolaridade, a maioria dos idosos possuia entre 11-
15 anos de estudo (43%). Referente a renda familiar,
80 (80%) idosos consideraram a renda satisfatoria e
a maioria recebia entre 1 a 4 saldrios minimos. Dos
entrevistados, (75%) referiram possuir problemas de
saude (Tabela 1).

Quanto a sindrome da fragilidade, os idosos
(81%);
aparentemente vulneraveis a fragilidade (16%);
(3%); e
fragilidade moderada ou severa (Tabela 2). Quanto as

foram considerados ndo frageis eram

fragilidade leve nenhum apresentou
médias de escore obtidas no Mini Exame do Estado
Mental, osidosos ndo frageis obtiveram 27,4 pontos; os
aparentemente vulneraveis a sindrome apresentaram

26,8 pontos e com fragilidade leve 22,3 pontos.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis
sociodemograficas e clinicas de idosos estudantes de
uma Universidade Aberta a Terceira Idade

Variavel n(%) p-valor
Idade 0,069
60 - 65 59 (59,0)
66-70 26 (26,0)
71-75 10 (10,0)
76 - 80 3(3,0)
>81 2(2,0)
Género 0,527
Feminino 93 (93,0)
Masculino 7 (7,0)
Estado civil 0,004*
Casados 48 (48,0)
Vitvos 32 (32,0)
Solteiros 20 (20,0)
Escolaridade (anos) 0,083
0-5 14 (14,0)
6-10 26 (26,0)
11-15 43(43,0)
16 -20 15 (15,0)
21-25 2(2,0)
Renda 0,001*
Satisfatéria 80 (80,0)
Mediana 7 (7,0)
Insatisfatéria 13 (13,0)
Situagdo financeira (Saldrio minimo**) 0,385
1-2 39 (39,0)
2-4 39 (39,0)
>4 21 (21,0)
N&o respondeu 1(1,0)
Problemas de sadde 0,004*
Sim 75 (75,0)
Nao 25(25,0)

*Resultado com significdncia, teste Fisher (p<0,05); **Valor do salario mini-
mo vigente na época da coleta de dados, R$678,00 equivalente a US$295,00

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos segundo a
pontuacdo na Escala de Fragilidade de Edmonton

; - Média MEEM
Nivel de fragilidade da EFS n (%)
(+DP)
Nao fragil (0-4 pontos) 81(81,0) 27,4(%2,1)
Aparentemente vulneravel (5-6 pontos) 16 (16,0) 26,8 (£1,93)
Fragilidade leve (7-8) 3(3,0) 22,3 (3,5

Legenda: EFS= Escala de Fragilidade de Edmonton; MEEM = Mini Exame do
Estado Mental; DP = Desvio Padrio
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Identificou-se relacdo estatisticamente signi-
ficativa entre escore cognitivo e a sindrome da fra-
gilidade (p<0,006), observada pela tendéncia linear
negativa (R-squared = 0,0754). Desta forma, quan-
to melhor o escore cognitivo menor foi a pontuacdo
para a fragilidade, ou seja, pontuacdo elevada no Mini
Exame do Estado Mental significou bom desempenho
cognitivo, e, pontuacdo baixa na Escala de Fragilidade
de Edmonton representou menor vulnerabilidade a
fragilidade.

Discussao

Nesta investigacdo houve o predominio do
género feminino e da faixa etaria entre 60 a 65 anos.
Da mesma forma que a pesquisa realizada em sete
cidades brasileiras sobre fragilidade, cognicdo e dados
sociodemograficos, na qual 67,7% da populacdo idosa
(n=3478) estudada era género feminino®,

Destaca-se que as Universidades Abertas
a Terceira Idade sdo constituidas por 80% de
mulheres®, o que pode ser compreendido pela maior
participacdo das mesmas em programas e atividades
sociais e de lazer. Muitas vezes, quando jovens, as
mulheres interrompem os estudos em detrimento
ao cuidado dos filhos e do lar, ou até por dificuldades
financeiras. Nesse sentido, conseguem retomar as
atividades educacionais quando os filhos saem de
casa e dispdem de maior tempo para se dedicar aos
estudos.

Aidade ndo apresentou associacdo significativa
com a fragilidade, mas é possivel identificar na
literatura nacional que a idade é fator determinante
para sindrome da fragilidade em idosos(17-18),
principalmente naqueles com 80 ou mais. Nessa
perspectiva, os achados apresentados podem ser
explicados pela caracteristica etaria dos participantes,
na qual a média de idade foi de 65,63 anos, ou seja,
uma populagdo considerada de idosos jovens e que
podem ser mais ativos.

Identificou-se associacdo significativa entre
a condicdo viavo e a fragilidade. Os resultados



corroboram a pesquisa desenvolvida na Espanha com
640 idosos, com o objetivo de avaliar a prevaléncia
de fragilidade e identificar seus fatores associados,
em pessoas idosas que vivem na comunidade®V e
que aponta a condi¢do de viuvez associada com a
fragilidade.

Neste estudo, a relacdo escolaridade e
fragilidade ndo apresentou significancia estatistica,
resultado divergente da pesquisa brasileira com 3.478
idosos de 60 anos ou mais da comunidade” e que
reflete o perfil dos idosos participantes, integrantes
de uma Universidade Aberta a Terceira Idade, na
qual o critério minimo para ser matriculado é ser
alfabetizado e a maioria dos individuos possuia 11-
15 anos de estudo. Resultados de diversas pesquisas
demonstram o predominio de baixa a média
escolaridade em idosos vulneraveis a fragilidade ou
frageis, e que a maioria de idosos brasileiros nunca
frequentou a escola82,

Concernente a condi¢do financeira, quase a
totalidade dos idosos (80%) referiram estar satisfeitos
comarenda familiar e 39 % dos participantes recebiam
entre trés a quatro salarios minimos. Destaca-se que
renda familiar considerada insatisfatéria pode ser
fator para fragilidade™® e associa-se significativamente
a piores escores de desempenho cognitivo global, de
orientagdo temporal e de memoria imediata®®,

Identificou-se a associacdo da fragilidade com
a variavel problemas de saude, resultado semelhante
ao estudo desenvolvido em Santa Cruz, Rio Grande
do Norte, com objetivo de investigar caracteristicas,
associados relacionados

prevaléncia e fatores

a fragilidade. Identificou-se a presenca de
comorbidades como um fator associado a fragilidade
(p=0,035)?Y, Destaca-se que a presenca de duas ou
mais comorbidades sdo condi¢cdes relevantes para a
ocorréncia da sindrome nos idosos e pode elevar o
risco de desfechos negativos em satide®?2,

Quanto aos niveis de fragilidade, os dados
que emergiram da presente investigacdo foram

divergentes de um estudo transversal com idosos em
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Ribeirdo Preto, o qual utilizou a Escala de Edmonton
e encontrou 12% ndo frageis, 24% aparentemente
vulneraveis e 64% frageis (leve, moderada ou severa)
23), As diferencas encontradas neste estudo podem ser
explicadas pelas caracteristicas do grupo investigado,
o qual apresenta alta escolaridade e pelo ntimero
pequeno da amostra.

Referente a fragilidade e o desempenho cogni-
tivo, os resultados revelaram associagdo significativa,
como na pesquisa de base populacional e transversa
realizada em S3o Paulo, com 384 idosos de 65 anos ou
mais residentes da comunidade®?. Da mesma forma,
o estudo longitudinal realizado no México com 1.994
participantes com 65 anos ou mais, demonstrou que
idosos ndo frageis, com comprometimento cognitivo,
apresentavam maiores chances de se tornarem fra-
geis em comparagdo com aqueles que ndo possuiam o
comprometimento cognitivo('?.

No contexto brasileiro, o comprometimento
da cognicdo como fator de impacto negativo na saude
dos idosos e seu papel na aceleragio do processo
de fragilizagdo?% é relatado, o que demonstra a
relevancia na identificacdo precoce do declinio
cognitivo e da sindrome da fragilidade nos idosos,
para que estratégias de prevengdo e/ou tratamento,
sejam implementadas pelos profissionais de saude.

Conclusao

Nesta pesquisa foi possivel identificar a
associacdo significativa entre fragilidade e escore
cognitivo nos idosos participantes da Universidade
Abertaa Terceiraldade, com predominio de idosos ndo
frageis e aparentemente vulneraveis. Os resultados
apresentados apontam importancia da avaliacdo
cognitiva e da fragilidade em idosos por meio de
instrumentos validados como Mini Exame do Estado
Mental e a Escala de Fragilidade de Edmonton. Tais
instrumentos possibilitam identificar precocemente
os fatores que podem desencadear a sindrome,
enfermeiros

oportunizando aos e profissionais
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da satide o planejamento de cuidados e acdes
gerontoldgicas, que visem a melhoria na qualidade
de vida e a manutenc¢do da capacidade funcional dos
idosos.

Aponta-se como limita¢do do estudo o tamanho
da populacdo e as caracteristicas do grupo estudado,
os quais sdo alfabetizados e possuiam entre onze e
quinze anos de estudo e que participavam ativamente
das diversas atividades propostas pela instituicdo. Da
mesma forma, o desenho de estudo transversal nio
permite identificar as relacées de causalidade. No
entanto, arealizacdo de investigacdes que contemplem
a sindrome da fragilidade e seus componentes de
avaliacdo, sao fundamentais para a identificacao das
condig¢des clinicas dos idosos.

Estudos que incorporam participantes idosos
assistidos em contextos diferenciados, como em uma
Universidade Aberta a Terceira Idade, possibilitam
uma avaliagio mais ampla desse grupo etario,
direcionada também a individuos mais robustos e
escolarizados. Considera-se que a construgao de agoes
eficazes para a manutencio ou recuperacdo da saude
de idosos é fundamentada, dentre outras coisas, pela
abrangente investigacio desses sujeitos inseridos em
modelos assistenciais diversos.
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