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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos mais marcantes fendmenos das sociedade
contemporanea e apresenta um impacto importante para a sociedade e para os sistemas de
saude (Cruz, D., et al. , 2017). As pessoas pretendem envelhecer, mantendo a capacidade
funcional e a qualidade de vida a medida que atingem a idade avangada, mas o alcance desse
objetivo depende da preservacdo do funcionamento cognitivo e cerebral ideal. Existem
diferencas individuais pelo que alguns idosos continuam mantendo as habilidades cognitivas ao
longo da vida, outros experimentam declinios na capacidade cognitiva e funcional que variam
de pequenos decréscimos em certas funcées cognitivas ao longo do tempo a deméncia grave
entre aqueles com doengas neurodegenerativas (Cohen, R, et al., 2019).

Neste estudo foi evidenciado que a fragilidade cognitiva é um fator de risco da deméncia ndo
sendo evidente o mesmo com a fragilidade fisica, sendo este um marcador clinico. Fatores
alterados que potenciam o surgimento da deméncia é o sexo feminino, marcha lenta, forca de
preensdo, exaustdao, funcdo executiva, atencao, velocidade de processamento, recordacido de
palavra, memdria légica, fluéncia verbal e tempo de reacao.

A fragilidade é assim um elemento preditivo e que coexiste com a deméncia havendo uma
interacdo entre estes dois elementos, ao longo do envelhecimento.

A revisdo integrativa da literatura apresentada nesta dissertacdo, tem como objetivos
primordiais: a identificagdo das fragilidades fisicas e cognitivas dos utentes com deméncia.

Na revisdo integrativa da literatura as bases de dados que serviram de recurso foram CINAHL e
MEDLINE. Ao longo da pesquisa e selecdo de publicacGes para analise foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo de forma a direcionar a colheita de dados. Os critérios de selegdo
primarios recaem no tema fragilidade dos doentes com deméncia, com base numa populagdo
idosa. Foram consideradas apenas publicagées entre o ano de 2010 e 2020, escritas em
portugués, inglés e espanhol, com acesso ao texto integral e que reportassem de forma clara
para o tema desta revisao.

Da metodologia aplicada resultaram 22 artigos que foram analisados comparativamente,

emergindo destes as fragilidades dos doentes com deméncia.

Palavras-chave: Deméncia, fragilidade cognitiva, fragilidade fisica






ABSTRACT

Population aging is one of the most striking phenomena in contemporary society and has an
important impact on society and health systems (Cruz, D., et al., 2017). People intend to grow
old, maintaining functional capacity and quality of life as they reach old age, but achieving this
goal depends on preserving optimal cognitive and brain functioning. There are individual
differences as to why some elderly people continue to maintain cognitive skills throughout life,
others experience declines in cognitive and functional capacity ranging from small decreases in
certain cognitive functions over time to severe dementia among those with neurodegenerative
diseases (Cohen, R ., et al., 2019).

In this study, it was evidenced that cognitive fragility is a risk factor for dementia and the same
is not evident with physical fragility, which is a clinical marker. Altered factors that potentiate
the onset of dementia are the female sex, slow gait, grip strength, exhaustion, executive
function, attention, processing speed, word recall, logical memory, verbal fluency and reaction
time.

Fragility is thus a predictive element that coexists with dementia, with an interaction between
these two elements throughout aging.

The integrative literature review presented in this dissertation, has as main objectives: the
identification of physical and cognitive weaknesses of users with dementia.

In the integrative literature review, the databases that served as a resource were CINAHL and
MEDLINE. Throughout the research and selection of publications for analysis, inclusion and
exclusion criteria were established in order to direct data collection. The primary selection
criteria fall on the issue of frailty in patients with dementia, based on an elderly population. Only
publications between 2010 and 2020, written in Portuguese, English and Spanish, with access to
the full text and that clearly reported on the subject of this review were considered.

The applied methodology resulted in 22 articles that were analyzed comparatively, emerging

from these the weaknesses of patients with dementia.

Keywords: Dementia, cognitive frailty, physical frailty
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0. INTRODUCAO

Esta dissertacdo emerge no seguimento de um estudo de investiga¢do realizado no dmbito do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) e ambiciona conhecer o que na literatura se explana acerca das
fragilidades dos doentes com deméncia. O enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria desempenha um papel importante no tratamento dos doentes com demeéncia,
possuindo conhecimentos aprofundados acerca da doenca e das suas abordagens de
tratamento. Sendo os enfermeiros o maior grupo de profissionais que prestam cuidados de
saude e de forma a melhorar gradualmente a qualidade dos cuidados prestados e afirmacao da
autonomia do exercicio da profissdo de enfermagem ¢é imperioso identificar, avaliar e
implementar a melhor evidéncia na sua pratica clinica. De forma a que esse objetivo seja
atingido recorre-se a investigacdao que é uma disciplina que produz uma base cientifica através
da producdo, transformacdo e avaliacdo do conhecimento em Enfermagem para guiar a pratica
e ao mesmo tempo para assegurar a credibilidade de uma profissao.

De forma a iniciar o processo desta revisao integrativa da literatura é primordial estabelecer a

questdo de partida:

e Quais as fragilidades fisicas e cognitivas dos utentes com deméncia?

Para verificar a veracidade desta pergunta procura-se a evidéncia, ou seja factos, que permita

corroborar uma conclusao.

Assim “o0 uso de uma abordagem baseada na evidéncia permite-nos desafiar e sermos
desafiados sobre a nossa abordagem para a prdtica, mantendo-nos responsdveis.
Permite-nos rever constantemente a nossa prdtica e procurar formas novas, mais
eficazes e eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o acesso aos cuidados e

bem-estar” (Ordem dos Enfermeiros, 2012 p. 5-6).

A pertinéncia deste tema surge pelo evidente envelhecimento da populagdo a nivel mundial e
com a consequente observacdo do aumento de casos de doentes com deméncia e respetivas

fragilidades fisicas e cognitivas.
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E uma doenca que necessita de ser urgentemente mais investigada ja que em termos
farmacoldgicos ainda ndo teve um avango e uma intervencao significativa, apresentando uma
degradacdo galopante do estado geral do individuo sem grande controlo da situagdo pelo que
quanto mais precocemente forem detetados os casos, maior serd a possibilidade de intervir
numa fase de maior efetividade e com melhores resultados.

Afinalidade deste estudo é contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem nos doentes
com deméncia de forma a conhecer de forma mais aprofundada as fragilidades destes doentes
podendo atuar de forma mais precoce possivel diminuindo a velocidade e degeneracdo destes

doentes.

O estudo tem como objetivos principais os seguintes:

e Identificar as fragilidades cognitivas dos doentes com deméncia;
e Identificar as fragilidades fisicas dos doentes com deméncia.

Ao longo do estudo a metodologia utilizada é a revisdo integrativa da literatura, que permite
incluir os estudos experimentais e ndo experimentais.

A revisdo integrativa da literatura é a metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo, que
possibilita a inclusdo tanto de estudos experimentais como ndo experimentais, como também a
combinacdo de dados da literatura tedrica e empirica, incorporando uma diversidade de
objetivos tais como definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e andlise de
problemas metodolégicos de um tépico particular (De Souza, et al., 2010). Esta metodologia
facilita a criagdo de um cenario compreensivel e acessivel de conceitos, teorias e problemas
complexos (De Souza, et al., 2010). Desta forma consegue-se identificar um grande nimero de
estudos que estdo relacionados com o tema em analise, acedendo a informacdo de forma
sistematica e organizada.

Para aceder a informacdo como anteriormente referida foram utilizadas as bases de dados
CINAHL, MEDLINE, RCAAP, e o programa ENDNOTE.

De realcar que numa fase inicial de projeto estava delineado um trabalho de investiga¢do nesta
area, no entanto face a situacdo de contingéncia em que vivemos nao foi possivel, pelo que no
futuro sendo possivel a execucdo do mesmo esta revisdao integrativa da literatura servird de

suporte para a tomada de decis3o.
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O protocolo desenvolvido por Botelho et al. (2011) é a linha orientadora desta revisdo da

literatura, que afirma que uma revisdo integrativa da literatura compreende as seguintes fases:

a. Definigdo do problema

b. Formulagdo de uma pergunta de pesquisa
c. Definic8o da estratégia de pesquisa

d. Definig3o dos descritores

e. DefinigBo das bases de dados

l

a.Uso das bases de dados
b. Procura dos estudos com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo

a. Leitura do resumao, palavras-chave e titulo
das publicaces

b. Organizagdo dos estudos pré-selecionados

c. IdentificacSo dos estudos selecionados

a. Elaboragdo e uso da matriz de sintese
b. Categorizag8o e analise das informagdes
c. Farmagdo de uma biblioteca individual
d. Analise critica dos estudos selecionados

a. Discussdo dos resultados

—_—tee, e, e, e,

a. Criagdo de um documento que descreva

SR

detalhadamente a revisdo
b. Propostas para estudos futuros

Figura 1 - Protocolo de Botelho et al. (2011) para a revisdo integrativa

Esta revisdo integrativa da literatura estd dividida em quatro partes. Na primeira parte ira ser
abordado o conteldo tedrico tendo a designacdo de enquadramento tedrico, onde forma
sucinta aborda a problematica em estudo caracterizando a deméncia e as fragilidade cognitivas
e fisicas.

A segunda parte refere-se ao enquadramento metodoldgico que é o capitulo em que se
apresenta a metodologia que suporta a revisdo integrativa da literatura. Neste capitulo é
anunciado o desenho e procedimento do estudo bem como todo o processo de recolha e
tratamento de dados.

No terceiro capitulo é exposta a apresentagao, analise e interpretacdo dos resultados, onde sdo
explanadas as publica¢des analisadas e execugdo da andlise e interpretagdo dos resultados.

O quarto e ultimo capitulo é a conclusdo onde se finaliza o estudo onde se sintetiza toda a analise
realizada ao longo da dissertagao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo este capitulo ird ser realizado um enquadramento tedrico face ao tema fragilidades

dos doentes com deméncia de forma a compreender a dimensao e a relevancia do problema.

1.1 Caracterizagao da deméncia

A populacdo mundial estd a envelhecer e com este fato surge o aumento da probabilidade de
degradacdo fisica e mental, decorrente de um processo secundario de envelhecimento (Pereira,
2011).

O envelhecimento populacional é um dos mais marcantes fendmenos da sociedade
contemporanea e apresenta um impacto importante para a sociedade e para os sistemas de
saude (Cruz, D., et al., 2017).

Aincidéncia e prevaléncia da deméncia aumentam com a idade e duplica a cada cinco anos apés
a sexta década de vida e apesar de haver poucos dados epidemioldgicos e estudos acerca deste
tema sabe-se que Portugal é um pais envelhecido e com o nimero de casos de deméncia a
crescer (Santana, I., et al., 2015).

Num estudo realizado em 2015 sobre a Epidemiologia da deméncia estimam que os portugueses
com mais de 60 anos e com deméncia foi de 160287, o que corresponde a 5,91% desta
populagdo, estando apenas 76250 doentes diagnosticados e a receber anti-demenciais,
representando um encargo financeiro de 37M€/ano (Santana, ., et al., 2015).

Em 2010 estavam contabilizados 35,6 milhdes de pessoas com deméncia em todo mundo e as
proje¢des indicam que este valor possa duplicar a cada 20 anos, no entanto, estudos mais
recentes demonstram estabilizacdo ou mesmo reducdo na incidéncia de deméncia nos paises
desenvolvidos relacionada com a melhoria do estilo de vida e reducao das doencas vasculares.
O controlo destes fatores de risco provocam uma redugdo da mortalidade pelo que é dificil de

fazer uma previsdao do seu real impacto na prevaléncia da deméncia (Santana, I., et al. , 2015).
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Segundo a OMS em 2004 as deméncias foram a 62 principal causa de morte nos paises
desenvolvidos, estimando-se que contribui com mais de 11,9% dos anos vividos com
incapacidade nas pessoas acima dos 60 anos (Santana, |., et al., 2015).

Atendendo que a idade é o principal fator de risco para a deméncia deveremos ter em conta as
tendéncias demograficas de Portugal que é caracterizada pelo aumento da esperanga média de
vida no nascimento, a diminui¢do da mortalidade infantil, o aumento da emigracao, a diminuicdo
da fecundidade e com o envelhecimento consequente da populagdo (Santana, I., et al., 2015).
A esperanca média de vida a nascenca da populacdo em Portugal é de em média 80,0 anos tendo
aumentado 3 anos na ultima década e as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica é de
aumento continuo desta mesma esperanga média de vida (Santana, |., et al., 2015).

Estima-se que havera um aumento nas proximas décadas da populacdo idosa, atingindo cerca
de 36% a 43% da populacdo em 2060, com o respetivo indice de envelhecimento dos 287 a 464
idosos por cada 100 jovens (Santana,l., et al., 2015).

A separacdo entre o envelhecimento normal e patoldgico é dificil, levando tanto os profissionais
de saude como familiares, a ndo valorizarem as queixas do idoso (Spar e La Rue, 2005, cit. por
Sequeira, 2010, p. 20), destinando alguns défices ao envelhecimento normal, o que dificulta o
diagnéstico precoce e atrasa o tratamento. Desta forma, compreender o envelhecimento
normal é essencial para o diagndstico de deméncia.

A deméncia é uma afe¢do neurolégica que se caracteriza fundamentalmente por uma
diminuicdo das capacidades cognitivas e alteracdes do comportamento que levam a uma perda
progressiva da autonomia e da capacidade para as atividades didrias, profissionais e sociais
(Rosenstein, 1998 cit. por Sampaio, 2010). Pode ter diversas etiologias (Thomas, 2008, cit. por
Sampaio, 2010), sendo as mais comuns na popula¢do idosa a Doenca de Alzheimer (DA) de
causa neurodegenerativa e Deméncia Vascular(DV) que advém secundariamente a doenca
cerebrovascular (Roman, 2002 cit. por Sampaio, 2010). E comum coexistirem duas ou mais
causas de deméncia (deméncia mista), a sua forma mais usual é a representada pela ocorréncia
simultanea de eventos caracteristicos de DA e de DV (Sampaio, 2010).

A deméncia é neste momento referenciada no DSM-V (2013) como transtorno neurocognitivo
(TNCs). A categoria TNC abrange o grupo de transtornos em que o deficit clinico primario
encontra-se na func¢do cognitiva, sendo transtornos adquiridos ao contrario dos transtornos do

desenvolvimento.
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Apesar dos deficits cognitivos estarem presentes em muitos transtornos mentais, se ndo em
todos, apenas aqueles transtornos cujas caracteristicas centrais sdo cognitivas é que sdo
englobado nas categoria TNC. Desta forma os TNCs sao aqueles em que a cognicao prejudicada
ndo estava presente ao nascimento ou muito no inicio da vida, e a partir de um dado momento
surge um declinio a partir de um nivel de funcionamento alcan¢cado anteriormente (DSM-V,
2013).
Segundo a DSM-V (2013), a deméncia estd incorporada na categoria transtorno neurocognitivo
maior, apesar ndo esteja excluso o uso do termo deméncia em subtipos etioldgicos nos quais é
um termo-padrdo. O termo deméncia é habitualmente utilizado para transtornos como as
deméncias degenerativas, que costumam afetar adultos com mais idade, enquanto que o termo
transtorno neurocognitivo é o termo eleito para condicdes que afetam pessoas mais jovens
(prejuizo secundario a lesdo cerebral traumatica ou a infecdo pelo HIV). O conceito de TNC
maior, € mais amplo que o termo deméncia, no sentido de que pessoas com declinio substancial
em um s6 dominio podem receber esse diagndstico.
No DSM-V (2013), os critérios de diagndstico baseiam-se em evidéncias de declinio cognitivo
significativo a partir do nivel anterior de desempenho em um ou mais dominios cognitivos que
sdo referenciadas pelo individuo, um informante ou pelo clinico, que documentam um prejuizo
substancial no desempenho cognitivo por teste neuropsicolégico padronizado ou por
investigacdo clinica quantificada.

e atengdo complexa

e funcdo executiva

e aprendizagem e memoria

e linguagem

e percepto-motor

e cognicdo social
E necessério determinar o subtipo:

e Doenga de Alzheimer

e Degeneracao lobar frontotemporal

e Doenga com corpos de Lewy

e Doenga vascular

e Lesdo cerebral traumatica

e Uso de substancia/medicamento

e Infeccdo por HIV
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Doenca do prion

Doencga de Parkinson

Doenca de Huntington

Segundo a DSM-V (2013, p.633) os critérios para os varios TNCs baseiam-se em dominios

cognitivos estabelecidos, a seguir descritos.
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“ Dominio cognitivo - Aten¢Go complexa atengdo sustentada, atengdo dividida,
atencdio seletiva, velocidade de processamento.

Exemplos de sintomas ou observagées:

Maior: Passou a ter uma dificuldade maior em ambientes com mdultiplos
estimulos (TV, radio, conversas); é distraido com facilidade por eventos
concomitantes no meio ambiente. Ndo consegue participar a menos que a
quantidade de estimulos seja limitada e simplificada. Tem dificuldade de
manter novas informagdes, como relembrar numeros de telefone ou enderegos
recém fornecidos, ou relatar o que acabou de ser dito. Ndo consegue fazer
cdlculos mentais. Todo o pensamento leva mais tempo do que o normal, e os
componentes a serem processados tém de ser simplificados para um ou
poucos.

Leve: Tarefas normais levam mais tempo que anteriormente. Passa a cometer
erros em tarefas rotineiras; acha que o trabalho necessita de ser conferido de
novo mais vezes do que anteriormente.

Exemplos de Avaliagées:

Ateng¢do sustentada: Manutengdo da atenglo ao longo do tempo (p.ex,
pressionar um botdo sempre que escuta um tom e durante certo tempo).
Atencdo seletiva: Manutencgdo da atengdo apesar de estimulos concorrentes e/
ou distratores: escuta a leitura de letras e niumeros e repetir apenas as letras.
Atencgdo dividida: Participar de duas tarefas no mesmo periodo de tempo:
bater rapidamente enquanto aprende uma histdria que estd sendo lida. A
velocidade de processamento pode ser quantificada em qualquer tarefa
cronometrando-a (ex. tempo para unir blocos em determinada forma; tempo
para combinar simbolos com numeros; velocidade para responder, como a
velocidade de contagem ou a velocidade de séries de 3).

Dominio cognitivo - Fungdo executiva (planeamento, tomada de decisGo, memdria
de trabalho, resposta a feedback/correcdo de erros, substituir habitos/inibi¢éo,

flexibilidade mental)

Exemplos de sintomas ou observagées:

Maior: Abandono de projetos complexos. Necessidade de concentrar-se em
uma tarefa de cada vez. Necessidade de confiar em outros para planear
atividades importantes da vida didria ou tomar decisées.

Leve: Esforco maior é necessdrio para concluir projetos que tenham vdrias
etapas. Maior dificuldade em multi-tarefas ou dificuldade de retomar uma
tarefa interrompida por visita ou telefonema.



Pode queixar-se de aumento da fadiga decorrente de esforco extra, necessdrio
para organizar, planear e tomar decisées. Pode relatar que grandes reunides
sociais sGo mais exaustivas e menos agraddveis devido ao aumento do
esforco necessdrio para acompanhamento de conversas triviais.

Exemplos de Avaliagoes:

Planeamento: Habilidade para encontrar a saida em um labirinto; interpreta
uma combinagdo de figuras ou objetos em sequéncia.

Tomada de decisGo: Desempenho de tarefas que avaliam o processo de
decisdo diante de alternativas (p. ex., simulagdo de aposta).

Memdria de trabalho: Capacidade de manter informagées por periodo curto e
de manipuld-las (p. ex., aumento de uma lista de numeros ou repeticdo de

uma série de numeros ou palavras, de trds para a frente).

Resposta a feedback/utilizacéo de erros: Capacidade de beneficiar-se de
feedback ou critica para inferir as regras para resolver um problema.
Substituicdo de hdbitos/inibicdo: Capacidade de escolher uma solucdo mais
complexa e exigente para ser correto (p. ex., olhar além do rumo indicado por
uma flecha; dar nome a cor da fonte de uma palavra e nGo nomear a palavra).
Flexibilidade mental/cognitiva: Capacidade de mudar entre dois conceitos,
tarefas ou regras de resposta (p. ex., de numero para letra, de resposta verbal
para pressionamento de tecla, de soma de numeros para ordenamento de

numeros, de ordenamento de objetos por tamanho.

Dominio cognitivo - Aprendizagem e memdria (memdria imediata, memdria
recente incluindo recordag¢do livre, recordacdo por pistas e memdria de
reconhecimento]; memdria de muito longo prazo [semdntica, autobiogrdfica],
aprendizagem implicita)

Exemplos de sintomas ou observagoes:

Maior: Repete-se na conversagdo, frequentemente em uma mesma conversa.
Ndo consegue se ater a uma lista curta de itens ao fazer compras ou lista de
planos para o dia. Precisa de lembretes frequentes para orientar uma tarefa a
mdo.

Leve: Tem dificuldades de recordar eventos recentes e cada vez conta mais com
elaboracdo de listas ou calenddrio. Precisa de lembretes ocasionais ou de
releitura para acompanhar os personagens em um filme ou romance.
Ocasionalmente, pode repetir-se por vdrias semanas para uma mesma pessoa.
Néo sabe dizer se contas ja foram pagas. Nota: A ndo ser em formas graves de
transtorno neurocognitivo maior, as memdrias semdntica, autobiogrdfica e
implicita ficam relativamente preservadas na compara¢do com a memoria
recente.

Exemplos de Avaliagées:

Alcance da memdria imediata: Capacidade de repetir uma lista de palavras ou
algarismos. Nota: A memdria imediata as vezes é considerada "memdria de
trabalho" (ver "Fungdo Executiva").

Memdria recente: Avalia o processo de codificar novas informacdes (ex., listas
de palavras, contos ou diagramas).
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Os aspetos da memdria recente que podem ser testados incluem 1) evocagdo
livre (pede-se a pessoa que relembre o mdximo de palavras, diagramas ou
elementos de uma histéria); 2) evocagdo com pistas (o examinador ajuda a
recordar, dando pistas semdnticas, como "Listar todos os itens alimentares em
uma lista" ou "Citar todas as criangas da historia"); e 3) memdria de
reconhecimento (o examinador solicita itens especificos - p. ex., "'Magd' estava
na lista?" ou "Vocé viu este diagrama ou figura?"). Outros aspetos da memdaria
que podem ser avaliados incluem memdria semdntica (memdria de fatos),
memoria autobiogrdfica (memdria de eventos pessoais ou pessoas) e
aprendizagem (aprendizagem inconsciente de habilidades) implicita (de
procedimentos).

Dominio cognitivo - Linguagem (linguagem expressiva [inclui nomeacgdo, encontrar

palavras, fluéncia, gramdtica e sintaxe] e linguagem receptiva)

Exemplos de sintomas ou observagées:

Maior: Tem dificuldades significativas com a linguagem expressiva ou recetiva.
Costuma usar expressées de uso comum, como "aquela coisa" e "vocé sabe o
que quero dizer", e prefere pronomes genéricos a nomes. Com prejuizo grave,
pode até ndo lembrar nomes de amigos mais préximos e familiares. Ocorrem uso
de palavras idiossincrdticas, erros gramaticais e espontaneidade produtiva, bem
como economia de comentdrios. Esteredtipos no discurso ocorrem; ecolalia e
discurso automdtico costumam anteceder o mutismo.

Leve: Apresenta dificuldade visivel para encontrar as palavras. Pode substituir
termos genéricos por especificos. Pode evitar uso de nomes especificos de
pessoas conhecidas.

Exemplos de Avaliagées:

Linguagem expressiva: Citagdo confrontativa (identificagdo de objetos ou
figuras); fluéncia (ex., nomear tantos itens quanto possivel em uma categoria
semdntica [ex., animais] ou fonémica [p. ex., palavras que comegam com "f"] em
um minuto).

Gramdtica e sintaxe (ex., omissGo ou uso incorreto de artigos, preposicées,
verbos auxiliares): Erros observados durante testes de nomeagdo e fluéncia séo
comparados aos padrdes normais para avaliar a frequéncia de erros e
comparados com pequenos erros normais da lingua.

Linguagem recetiva: Compreensdo (tarefas de definicdo de palavras e
identificacdo de objetos envolvendo estimulos animados e inanimados):
realizacdo de acées/atividades conforme comando verbal.

Dominio cognitivo - Perceptomotor (inclui habilidades abrangidas por termos como
percepg¢do visual, visuoconstrutiva, perceptomotora, prdxis e gnosia

Exemplos de sintomas ou observagées:

Maior: Apresenta grandes dificuldades com atividades antes familiares (uso de
instrumentos, direcdo de veiculo auto motivo), navegacdo em ambientes
conhecidos; costuma ficar confuso ao anoitecer, quando sombras e niveis
reduzidos de luz mudam as percegées.



Leve: Pode depender mais de mapas ou de outras pessoas para orientar-se. Usa
anotag¢ées e acompanha os demais para chegar a outro local. Pode se achar
perdido ou dando voltas quando ndo concentrado na tarefa. E menos preciso ao
estacionar. Precisa de muito esforco para tarefas espaciais, como carpintaria,
montagem, costura ou tricé.

Exemplos de Avaliagées:

Percecdo visual: Tarefas lineares com duas sec¢des podem ser usadas para a
detegdo de defeito visual bdsico ou deficiéncia da atengéo. Tarefas percetivas
sem uso da motricidade (incluindo reconhecimento facial) necessitam de
identificacdo e/ou combinagdo de figuras — melhor quando as tarefas ndo
podem ser mediadas verbalmente (p. ex., figuras ndo sdo objetos); algumas
exigem a decisdo de se uma figura pode ser "real" ou ndo baseada na
dimensionalidade.

Visuoconstrutiva: Reunir itens com necessidade de coordenagéo dos olhos- -
mdos, como desenhar, copiar e montar blocos.

Perceptomotora: Integrar a perce¢o com movimentos que tém um propdsito (p.
ex., inser¢do de blocos em uma placa sem pistas visuais; inserir, rapidamente,
pinos em estrutura com orificios).

Praxis: Integridade de movimentos aprendidos, como habilidade de imitar
gestos (abanar ao dar adeus), ou uso de pantomima do uso de objetos ("Mostre-
-me como vocé usaria um martelo").

Gnosia: Integridade percetiva da consciencializagdo e do reconhecimento, como
o reconhecimento de faces e cores.

Dominio cognitivo - Cognig¢do social (reconhecimento de emogdes, teoria da mente)

Exemplos de sintomas ou observagoes:

Maior: Comportamento claramente fora das varia¢oes sociais aceitdveis; mostra
insensibilidade a padrées sociais de pudor no vestir-se ou em topicos politicos,
religiosos ou sexuais nas conversas. Concentra-se excessivamente em um tdpico
apesar do desinteresse ou retorno direto do grupo. Objetivo comportamental
sem considerar familia ou amigos. Toma decisbes sem considerar a seqguranca
(p. ex., roupas inadequadas ao clima ou ao contexto social). Comummente, tem
pouco entendimento dessas mudancas.

Leve: Apresenta mudangas subtis no comportamento ou nas atitudes,
comummente descritas como uma mudanga de personalidade, tais como menos
capacidade de reconhecer sinais sociais ou ler expressées faciais, menor
empatia, aumento da extroversdo ou da introversdo, menos inibi¢do.

Exemplos de Avaliagées:

Reconhecimento de emocgdes: Identificacdo de emo¢bes em imagens de rostos
que representam uma variedade de emocgdes positivas e negativas.

Teoria da mente: Capacidade de considerar o estado mental de outra pessoa
(pensamentos, desejos, intengcOes) ou sua experiéncia — cartées que contam uma
histéria, com perguntas para provocar informagdes sobre o estado mental dos
individuos retratados, tal como "Onde a garota procurard a bolsa perdida?" ou
"Por que o garoto estd triste?". Transtornos Neurocognitivos.“
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Segundo o DSM-IV (1996, p.138), a deméncia carateriza-se “pelo desenvolvimento de défices
cognitivos multiplos que incluem diminuicdo da memdria e, pelo menos, uma das seguintes
perturbagdes cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou perturbagéo na capacidade de execugdo”.
A doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa, em que as transformacles e
exterminagdes do tecido nervoso sdo graduais e progressivas, comecando a partir de um
momento indeterminado da vida adulta (Castro-Caldas e Mendonga, 2005).
Na maioria dos casos, surgem em termos anatomopatoldgicos: alteragdes nas estruturas
cerebrais, atrofia macroscdpica cerebral difusa, com alargamento dos sulcos corticais e um
maior aumento dos ventriculos cerebrais do que seria normal no processo de envelhecimento;
alteracOes histopatolégicas (placas neuriticas, perda neuronal, etc.); e altera¢des nas células que
utilizam como neurotransmissor a acetilcolina, verificando-se uma diminuicdo desta e da sua
enzima de sintese (acetilcolinatransferase), bem como dos recetores colinérgicos nicotinicos.
(Andreasen, 2003 cit. in Sequeira, 2007).
O aparecimento da deméncia de Alzheimer tem fatores de risco associados nomeadamente a
idade avancada, os antecedentes familiares, o sexo feminino, os problemas vasculares, o baixo
nivel sociocultural, a trissomia 21, os antecedentes de traumatismo craniano, a presenca do
alelo E4 apo lipoproteina, etc. (Katzman, 1993; Touchont e Portet, 2002; Spar e La Rue, 2005,
cit. in Sequeira, 2007).
Assim, segundo Sequeira (2007) a deméncia carateriza-se por uma primeira fase, com um
qguadro pré-clinico ou assintomatico, que é dificil de determinar em funcdo da auséncia de
marcadores de diagndstico. Na fase sintomatica, correspondente, a fase inicial da deméncia
observavel, surgem as perturbacbes cognitivas e comportamentais: da memoria, linguagem,
atencdo, orientacdo, capacidade de resolucdo de problemas, a personalidade, o humor, a apatia,
o desinteresse, a irritabilidade, etc. Na fase grave/terminal, a comunicagdo é dificil, e geralmente
o doente ja se apresenta acamado, e necessita de ajuda na totalidade das atividades basicas de
vida diaria. A morte aparece inevitavelmente devido a complicagGes somaticas, em média, apds
8 a 12 anos de evolucgdo da doenga.
A identificacdo do estadio da deméncia é relevante, na medida em que permitird uma melhor
conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem ponderados, para assim facilitar a transicdo
vivenciada.
Sequeira (2007) menciona a escala global de Deterioracao, (adaptada de Reisberg, 1982) que
permite avaliar o estddio da deméncia, em sete estadios:

e Estadio 1: sem alteragdes significativas

e Estddio 2: queixas subjetivas de memaria
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e Estddio 3: défice ligeiro da memdria
e Estadio 4: deméncia ligeira ou inicial
e Estadio 5:deméncia moderada

e Estddio 6: deméncia grave

e Estadio7: deméncia muito grave

Desta forma consegue-se fazer uma avaliagdo adequada recorrendo a uma escala que permite
avaliar objetivamente o estddio da deméncia e assim prestar cuidados adequados,
personalizados e de exceléncia, dando ao utente a melhor qualidade de vida possivel mediante
o estado de saude.

Efetivamente numa fase inicial do quadro demencial deverd se dar prioridade a tentativa de
retardar a progressdo da doenca e a consequente limitacdo do individuo nos varios dominios,
mas numa fase mais avangada deve-se pensar na prestacao de cuidados de conforto de forma a
gue esta fase seja ultrapassada da forma mais humana e digna possivel.

Na minha pratica clinica apercebo-me da diferenca da evolugdo dos quadros demenciais e
apesar de existir uma linha orientadora acerca da evolugdao nenhum doente apresenta um
desenvolvimento ou velocidade de degradacao nos varios dominios de forma igual pelo que o

plano de cuidados a estabelecer é individualizado e personalizado.

1.2 . Caracteriza¢do da fragilidade

O termo fragilidade tem origem na palavra latina fragilis, derivada do verbo frangere, para
guebrar em pedacgos. Em inglés a palavra fragil é utilizada para descrever saude delicada, ou algo
facilmente danificada sendo vulneravel e delicado (Halil, M. et al.,2014).

A fragilidade deve ser observada como uma prioridade de saude publica, pois é altamente
prevalente e tem um impacto negativo na qualidade de vida dos idosos e familiares, e causa
custos sociais e econémicos muito altos (Cruz, D., et al., 2017).

Segundo Abreu, W. e Abreu, M. (2020) a expressdo “fragilidade do idoso” foi usada pela primeira
vez em 1970 com o propdsito de descrever a populacdo idosa que vivia em condicGes
econdmicas desfavoraveis e que apresentavam fraqueza fisica e deficit cognitivo, e que com o
avancar da idade comegaram a necessitar de mais cuidados.
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Em 1980 a fragilidade foi entendida como a incapacidade ou a presenca de doencga crénica ou
condicdo extrema ligada ao envelhecimento, tendo evoluido a sua aplicabilidade em 1990, uma
vez que comegou a ser usada nos diagndsticos, decisdes clinicas e necessidade de cuidados a
prestar (Abreu, W. e Abreu, M., 2020).

A fragilidade nos idosos tem surgido como um importante conceito em gerontologia e geriatria,
sendo evidenciada como um significativo fator de risco para a queda, incapacidade,
hospitalizagao e morte entre os idosos. Como é um assunto muito pouco estudado ndo existe
um consenso cientifico sobre a sua definicdo e seus indicadores (Wehbe, S., et al., 2009).
Segundo Abreu, W. e Abreu, M. (2020) a fragilidade nos idosos é considerada uma dimensao
relevante de qualidade de vida, aumentando desta forma a necessidade de avaliar o nivel de
saude nesta populacdo e de prevenir ou pelo menos retardar a incapacidade e a dependéncia
nos cuidados.

Envelhecimento ndo significa fragilidade, no entanto o processo de envelhecimento podera ir
de encontro a fragilidade, o que significa que surgem alteracGes que envolve fatores intrinsecos
e extrinsecos que sdo tipicos do envelhecimento (Abreu, W. e Abreu, M., 2020).

A fragilidade pode ser compreendida como uma condi¢do sindrémica, dinamica, multifacetada
e multi-fatorial, que surge do arranjo presente entre os aspetos bioldgicos, sociais, psicoldgicos
e ambientais, que interagem no decorrer da vida humana e das relagdes que sdo processadas
no seu interior. Desta forma a vulnerabilidade relacionada com a saude deve extrapolar a
dimensao fisica e ndo se pode desvincular de outros dominios tais como a cogni¢do, o humor e
o suporte social (Cruz, D., et al., 2017).

Segundo Halil, M. et al. (2014), a prevaléncia da fragilidade aumenta com o envelhecimento:
e 4% dos 65-69 anos;
e 8% dos 70-74 anos;
e 10% dos 75-79 anos;
e 17% dos 80-84 anos;
e 28% dos 85-89 anos;

e 32% com idade superior a 90 anos.

A avaliacdo da fragilidade nos idosos é um assunto importante para verificar os individuos que
necessitam de aten¢do médica e assistencial, o que envolve um desenvolvimento de estratégias

de prevencdo no contexto em que a pessoa estd inserida.
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Nesse contexto o enfermeiro deverd encontrar estratégias que promovam a autonomia e
independéncia do idoso, através da prestacdo de cuidados individualizados, principalmente
aqueles com fragilidade ou que estejam em risco para desenvolvé-la (Veras, R. et al., 2018).
Aquando a avaliagao multidimensional do idoso, o profissional de saiide tem a oportunidade de
avaliar e detetar varios fatores de risco para a fragilidade e atuar de forma preventiva no
surgimento e/ou agravamento desse estado. Para isso € necessario que haja instrumentos
(escalas) objetivos, que sejam de facil e rapida aplicacdo, validados e que poderdo detetar de
forma objetiva os indicadores de fragilidade que precisam de ser avaliados nos idosos ( Wehbe,
S., et al., 2009).

O sindrome de fragilidade afeta multiplos sistemas fisiolégicos e caracteriza-se por apresentar
uma reserva funcional reduzida, resultando no aumento da vulnerabilidade a fatores e
resultados adversos (Garcia-Esquinas et al., 2015).

Segundo Garcia-Esquinas et al. (2015), nos idosos quando sdo necessarios recursos fisioldgicos
aumentados para manter a fungdo do corpo, as reservas fisioldgicas diminuem, levando ao
declinio funcional e aumenta o risco de morte. Nem todos os idosos tém fragilidade, mas a sua
incidéncia aumenta com o avanco da idade e pode surgir como resultado de um evento agudo
ou o estadio final de uma doenca crdénica, ou entdo pode ser precipitado por inatividade, ma
nutricdo, doenca, stress ou altera¢des relacionadas ao processo normal de envelhecimento.
Com o envelhecimento surgem doengas psicossociais resultantes do isolamento que podem
levar a uma maior taxa de dependéncia funcional e consequentemente a fragilidade. A
fragilidade pode ser prevenida e tratada enquanto que a progressdao normal do envelhecimento
nao.

O critério mais amplamente aceito para o diagndstico de sindrome de fragilidade é a presenca
de pelo menos trés dos cinco critérios a seguir (Fried et al.(2001), cit in. Garcia-Esquinas et

al.(2015) ):
e Perda de peso nao intencional de > 10 libras em um ano ou 2 5% do peso do ano anterior;
e Diminuic¢do da forga de preensdo manual;

eExaustdo autorreferida e a percepgdo de que as atividades da vida diaria (AVDs) foram

consideradas um esfor¢o por pelo menos trés dias na semana passada;
e Diminuicdo da velocidade da marcha;

e Nivel de atividade diminuido.
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Segundo Fried et al.(2001) (cit in Garcia-Esquinas et al.(2015)), o sindrome de fragilidade é

referenciado como um ciclo com trés estadios:

e Pré-fragil, os idosos tém menos de trés dos cinco critérios descritos acima. Tém reservas
fisioldgicas para responder a um evento de stress agudo, e as manifestagdes fisioldgicas
resultantes podem ser revertidas;

e No segundo estadio as pessoas recuperam de forma lenta e / ou incompleta de uma
nova lesdo, doenca ou stress, levando ao aumento do risco de quedas, hospitalizacdo,
infecdo, incapacidade de viver sozinho e morte;

e O terceiro estadio, é caracterizado pela pessoa mais velha que atinge um estadio
irreversivel de declinio funcional, com as principais caracteristicas de diminuicdo do

apetite, desnutricdo crdnica, sarcopenia, diminuicdo da atividade e taxa metabdlica.

Uma avaliacdo geriatrica completa permite o reconhecimento das pessoas na pré-fragilidade
podendo prestar um tratamento que pode reverter ou retardar as manifestagGes da fragilidade
(Garcia-Esquinas et al.,2015).
Com o reconhecimento da importancia do envelhecimento e o crescimento global da propor¢ao
de idosos, a fragilidade tornou-se um conceito cada vez mais explorado, havendo uma tendéncia
crescente de ver a fragilidade de uma perspetiva multidimensional, onde engloba fatores
psicoldgicos, sociais, funcionamento cognitivo e fatores ambientais (Roeck, et al.,2019).
Segundo Roeck et al. (2019), a fragilidade pode ser concetualizada:

e psicoldgica, como a presencga de sintomas depressivos, afetos negativos ou tristeza;

e social, com falta de apoio social, soliddo ou auséncia de contactos sociais

emocionalmente recompensadores

e ambiental, com habitacdo de baixa qualidade ou ambientes carentes;

e cognitiva como a presenca de fragilidade fisica e uma pontuac¢ao de 0,5 na escala Clinical

Dementia Rating (CDR), sem a presenca de deméncia.
A avaliacdo da fragilidade ajuda a determinar o foco de ateng¢do, promovendo cuidados com
gualidade, seguranga e competéncia (Abreu, W. e Abreu, M., 2020).
Para ser evidenciado de forma mais objetiva uma avaliacdo concreta deste quadro, é
apresentada uma escala que avalia especificamente esta area.
A EFS é uma escala de avaliagdo de fragilidade em idosos, e foi elaborada por Rolfson e

colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada.
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A escala avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de salde, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional,
investigados por 11 itens. A pontuacdo maxima é de 17 pontos e representa o nivel de fragilidade
mais elevado. Os scores para a 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 (Wehbe, S., et al. 2009).

Dominio da Item 0 pontos 1 ponto 2 pontos
fragilidade
Cognigdo Imagine, por favor, que esse circulo é um relégio. Coloque | Sem erros Pequenos QOutros
os numeros nos lugares corretos e, em seguida, cologue os erros de erros
ponteiros a indicar uma hora. Por exemplo, onze horas e espagamento
dez minutos.
Estado geral de | No ano passado quantas vezes deu entrada no hospital ? 0 le2 Maior ou
saude igual 2
Em geral, como descreveria a sua saude ? Excelente Razodvel Pobre
Muito boa
Boa
Independéncia | Necessita de ajuda para:
funcional A preparagdo de refei¢des? Sim( ) Nao( )
Nas compras ? Sim( ) Nao( )
Nos transportes ? Sim( ) Nao( )
Para utilizar o telefone?  Sim( ) Nao( )
Na limpeza ? Sim( ) Nao( )
Na lavandaria ? Sim( ) Ndo( )
Na gestdo de dinheiro?  Sim( ) Nao( )
Na toma da medicagdo ? Sim( ) Nao( )
Total:
Suporte Social |Quando necessita de ajuda, pode contar com alguém que | Sempre As vezes Nunca
seja disponivel e apto para atender as suas necessidades
Medicagdo Usa cinco ou mais medicamentos diferentes regularmente, Nao Sim
por prescricdo médica
As vezes, esquece-se de tomar os seus medicamentos Nao Sim
prescritos pelo médico
Nutri¢do Recentemente perdeu peso, de modo ao seu vestuario ter Nao Sim
ficado mais largo?
Humor Tem-se sentido triste e deprimido? Nao Sim
Incontinéncia | Tem problemas em manter o controle da urina? Ndo Sim
Performance |Gostaria que se sentasse nesta cadeira com as costas e| 0-10seg 10-20 seg. | Mais do que
funcional bragos apoiados. Quando e disser “agora”, levante-se, por 20 seg. ou
favor, e caminhe num ritmo seguro e confortavel até a ndo quer
marca no chdo (+/- 3m de distancia), depois volte para a fazer ou ndo
cadeira e sente-se. pode ser
Totais Pontuacdo final e a soma da coluna totais
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Em alguns estudos verifica-se que os idosos sem déficit cognitivo na sua maioria sdo
considerados idosos sem fragilidade, pelo que se pode considerar que os idosos com fragilidade
severa sdo agueles que possuem déficit cognitivo ( Wehbe, S. et al., 2009).

O reconhecimento dos grupos que sao mais vulnerdveis e compreender os fatores associados a
fragilidade, atendendo a sua natureza multifactorial, sdo ferramentas fundamentais para a
elaboracdo, implementacdo de acGes e de estratégias de prevencdo, reabilitacdo e promogao
de saude. Tendo também como fim o planeamento de modelos de atenc¢do a saude, coerentes
com a constatacdo dos principais problemas que atingem a populacdo idosa ( Cruz, D., et al.,
2017).

Algumas pesquisas indicam haver relagdo entre a dificuldade de andar e uso de dispositivos e a
fragilidade. A triade sarcopenia, disfuncdo neuroenddcrina e alteracao imune foi considerada
como um ciclo vicioso de declinio gradativo da energia, originando um aumento da dependéncia
e suscetibilidade de agressores. A sarcopenia define-se pela perda gradual e generalizada da
massa muscular esquelética e da fungdo muscular (forca ou performance) relacionada ao
envelhecimento. Como consequéncia gera fraqueza, fadiga, reducdo da tolerancia ao exercicio
e da habilidade para realizar as atividades de vida didria. A reducdo da velocidade neurocognitiva
é também considerada como uma componente importante de fragilidade nos idosos, capaz de
predizer a lentiddo de marcha (Cruz, D., et al., 2017).

Idosos com transtornos depressivos tem tendéncia a diminuir o nivel de atividade fisica, a
participacdo social, a autonomia e a independéncia na realizacao das atividades de vida diaria,
contribuindo desta forma para que o ciclo vicioso da fragilidade se perpetue no tempo ( Cruz, D.
,etal., 2017).

Com o aumento da fragilidade entre os idosos e a intensificacdo da condicdo sindromica,
verifica-se maior grau de dependéncia funcional, maior utilizacdo de servigcos de saude e maior
exigéncia de cuidados de saude, suporte social e de institucionalizacdo (Cruz, D., et al., 2017).
A sindrome de fragilidade é interpretada como um processo dinamico, que leva ao declinio de
varios sistemas e responsavel por aumentar o status de fragilidade, por intensificar outras
condicbes como a autonomia e a incapacidade funcional. A incapacidade funcional e a
fragilidade podem ser entendidas como um construto complexo, resultante da interacdo e da
forma como se articulam com diversos fatores, tantos os bioldgicos, os psicoldgicos, os clinicos,
os sociais e os ambientais de cada idoso, sendo desta forma importante preditores da
mortalidade. Hd uma associacdo crescente entre alto nivel de fragilidade com o maior

comprometimento funcional (Cruz, D., et al., 2017).
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Existe a necessidade de compreender a dinamica de salde da populagdo idosa pelas mudancas
epidemioldgicas e demograficas. A OMS determina o alinhamento dos sistemas de saude,
identificando as necessidades especiais dos idosos frageis e com mudancas que permitam que
os sistemas sejas sustentaveis, sendo o reconhecimento da fragilidade uma prioridade publica

(Cruz, D., etal., 2017).

1.3 Papel do Enfermeiro Especialista

Da investigacdo surgiu o reconhecimento de que a intervencdo na cognicdo através da
estimulacao fisica, mental e de reabilitacdo retarda ou evita a evolugdo do comprometimento
cognitivo para deméncia e que permite conservar as capacidades nao afetadas (Rabelo, 2009).
Varios estudos indicam que os idosos beneficiam de programas de estimulagdao psicossocial e
cognitiva, sendo sauddveis ou apresentando caracteristicas de deméncia inicial. Apesar de ndo
existir cura para as doencas degenerativas como as deméncias, para aqueles que se diagnostica,
as intervencgdes precoces podem fazer a diferenca.

A intervencdo nos idosos com comprometimento cognitivo ou fragilidade deve assentar na
reabilitacdo, ou seja, a participacgdo ativa do individuo com incapacidade e de outros, familiares
ou prestadores de cuidados, no sentido de reduzir o impacto da doenca e as dificuldades no dia
a dia. E no fundo uma cooperacdo entre o idoso, os profissionais de saude, os familiares e os
membros da comunidade com vista a diminuir os défices cognitivos e o seu impacto na vida do
utente e familia (Abreu e Tamai, 2002).

Os programas de reabilitagdo podem englobar varias técnicas com possibilidade de serem
utilizadas dependendo a escolha destas da avaliacdo dos défices do utente.

Sempre na base da intervencgao, deve estar uma “avaliagdo neuropsicoldgica exaustiva, de modo
a identificar os défices e as funcbes que podem ser estimuladas, o tipo de deméncia e o estddio
em que se encontra” (Sequeira, 2010, p.137). Os familiares devem ser incluidos nos programas
de intervencdo e sdao fundamentais para a obtencdo de ganhos em salde, uma vez que
interagem com o doente por periodos longos de tempo.

Os principais objetivos dos programas de interveng¢do sdao promover ou manter a autonomia,
melhorar a fun¢do cognitiva ou atrasar o seu agravamento, melhorar na globalidade o estado
de saude, estimular a cognicdo, fomentar a interacdo social, estimular a auto-estima e a

identidade pessoal e diminuir o stress. (Sequeira, 2010, p.138). 39



A elaboragdo do plano de intervengdo psicoterapéutica com escolha das modalidades depende
dos défices identificados e recursos disponiveis, do terapeuta, do utente, da familia e do meio.
Uma estrutura basica para uma abordagem terapéutica pode ser demonstrada pelos oito passos

seguintes (Abreu e Tamai cit in Sousa, L. 2012, p.54):

“1) Selecionar a tarefa ou estratégia;

2) Obter uma mensuragdo basal do funcionamento;

3) Estabelecer os objetivos com o paciente;

4) Escolher e ensinar uma estratégia;

5) Praticar a estratégia;

6) Obter uma medida de funcionamento pds-prdtica;

7) Desenvolver a transferéncia e a generaliza¢do das estratégias para situacbes do
quotidiano;

8) Praticar a transferéncia e a generaliza¢Go”.

Existem 3 tipos gerais de técnicas transversais a todos os programas (Toglia e Golisz, cit. in
Freitas, E., 2011) que sdo: a Hierarquizac¢do de atividades das mais faceis para as mais complexas
estimulando primeiro fungdes cognitivas mais basicas, que requerem pouca atengdo, evoluindo
gradualmente para a estimulagdo de fung¢des cognitivas mais complexas, que requerem mais
empenho e mobilizagdo de capacidades, o Treino de estratégias através da identificacdo de
estratégias que permitam desenvolver habilidades no individuo, dividindo-se em auto-
monitorizadas (auto-reguladas pelo individuo) e de planeamento de habilidades (visam a
execucdo de uma tarefa, sdo exemplo desta estratégia os exercicios de repeticao) e finalmente
as ferramentas de auto-monitorizacdo: que ajudam o individuo a monitorizar o seu
desempenho. Todas elas implicam metacognicdo, ou seja, que o individuo seja capaz de

reconhecer o seu préprio processo cognitivo e o seu desempenho.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Ao longo deste capitulo é explanada a justificacdo e a pertinéncia do estudo, além da
apresentacdo das op¢Oes metodoldgicas eleitas de forma a dar resposta a sua finalidade. As
etapas da revisao integrativa da literatura serdao apresentadas de forma esclarecedora com a
informacao necessaria.

Os grandes desafios da enfermagem enquanto profissdo até ao século XX, incidiram na aquisicdo
de conhecimentos, reconhecimento de competéncias e construcdo da sua identidade
profissional. Nos dias de hoje verifica-se a aquisicdo de estratégias que permitam uma
aprendizagem continua, com o objetivo de dar respostas as crescentes exigéncias e a atingir-se
niveis de exceléncia na prestagao de cuidados.

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu o desenvolvimento de metodologia de pesquisa e
favorece o acesso aos resultados de pesquisa. Assim a pratica baseada em evidéncias teve inicio
no trabalho desenvolvido pelo epidemiologista britanico Archie Cochrane, e o seu
desenvolvimento surgiu paralelamente ao acesso mais facilitado a informacgdo (Galvao et al.
2004), através das bases de dados.

A Pratica Baseada na Evidéncia, consiste numa abordagem baseada no conhecimento e

gualidade da evidéncia, envolvendo portanto:

“ a definicdo do problema clinico, a identificagdo das informagdes necessdrias, a
condugdo da busca de estudos na literatura, a avaliagdo critica da literatura, a
identificagcdo da aplicabilidade dos dados oriundos dos estudos e a determinacgdo de
sua utilizacdo para o paciente” (Galvao et al. 2004, p. 550).

Segundo Craig e Smyth (2002) neste processo de aquisicdo de conhecimento, nem sempre ha

uma base sélida de evidéncia, no entanto o cardcter da pratica baseada na evidéncia é de

encaminhar os enfermeiros, a refletir sobre o impacto das nossas intervengdes.

“a prdtica reflexiva é uma componente chave dos cuidados de saude baseados na
evidéncia; o verdadeiro cardcter de uma boa prdtica profissional é refletir sobre
pressupostos considerados como certos e que norteiam a prdtica do dia-a-dia, e com os
quais avaliamos de forma rotineira o impacto e os resultados das interacbes e
intervengdes nos doentes, clientes e publico” (Craig, Smyth; 2002, p. 7).
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A enfermagem baseada em evidéncias pode ser definida como um processo que consiste em

cinco etapas, segundo Galvao et al. (2003, p. 44):

“1. A formulagdo de questdes (problemas clinicos) origindrias da prdtica profissional;

2. A investigag@o da literatura ou outros recursos relevantes de informagdo na busca
de evidéncias;

3. A avaliagdo das evidéncias (principalmente pesquisas) em relagdo a validade,
generalizacdo e transferéncia;

4. 0 uso da melhor evidéncia disponivel, habilidade clinica e as preferéncias do cliente
no planeamento e implementagédo do cuidado;
5. A avaliagdo do enfermeiro em relagdo a sua propria prdtica.”

2.1 Justificacao do Tema em Estudo

Segundo Panza et al. (2011) a deméncia é uma doenca cada vez mais frequente no
envelhecimento da populac¢do, sendo expectavel que os nUmeros aumentem exponencialmente
nos préximos anos. Por esse motivo, existe uma necessidade emergente de estabelecer novas
estratégias capazes de prevenir e desacelerar a progressdo da deméncia.

A deméncia é uma afecdo neuroldgica que se caracteriza por uma diminuicdo das capacidades
cognitivas e alteracdes do comportamento que levam a uma perda progressiva da autonomia e
da capacidade para as atividades diarias, profissionais e sociais (Rosenstein, 1998 cit. por
Sampaio, 2010).

A fragilidade parece ser um estado inespecifico de vulnerabilidade, que traduz a mudanca
fisioldgica de varios sistemas (Panza et al., 2011) sendo importante perceber que fragilidades os
doentes com deméncia apresentam e de que forma este sindrome de fragilidade antecede ou
nao o aparecimento do quadro demencial.

Cruz, D., et al. (2017) refere que a fragilidade tem um impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos e familiares, e causa custos sociais e econdmicos muito altos.

Existem evidéncias epidemiolégicas e clinicas sobre fragilidade, mas ndo ha consenso sobre sua
definicdo e sobre quais os critérios que devem ser utilizados para identificar individuos idosos
com fragilidade. Vdérios fatores contribuem para esse sindrome multidimensional,
nomeadamente fisicos, psicolégicos, cognitivos e sociais, e precisam ser levados em

consideracdo em sua defini¢ao e tratamento (Panza et al., 2011).
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E evidenciada como um significativo fator de risco para a queda, incapacidade, hospitalizacdo e
morte entre os idosos, mas como é um assunto muito pouco estudado ndo existe um consenso
cientifico sobre a sua definicdo e seus indicadores ( Wehbe, S., et al., 2009), pelo que é de grande
importancia o aprofundamento desta temdtica nesta drea de forma a haver uma atuacdo
especializada e eficaz.

A guestdo surge na sequéncia da reflexdo da pratica clinica e na tentativa de clarificar, ou validar
na evidéncia, a percecdo de que esta area da cognicdo e das perdas de fung¢do sdo ainda pouco

valorizadas e raramente alvo da intervengdo de enfermagem.

Pergunta do estudo:

e Quais as fragilidades cognitivas e fisicas dos doentes com deméncia?

2.2 Finalidade e Objetivos do Estudo

Na primeira fase foi realizado o enquadramento tedrico sobre o tema em estudo e
estabelecimento da darea problemdtica, que permitiu extrair informagdo para realizar a
identificacdo da finalidade que orienta esta investigacdo. A elaboracdo desta revisdo integrativa

da literatura sobre as fragilidades dos doentes com deméncia teve como finalidade:

- Contribuir para o aprofundamento do conhecimento das fragilidades fisicas e cognitivas dos

utentes com demeéncia.

Tendo em conta a questao inicial, este estudo tem como propdsito dar resposta aos seguintes

objetivos:
- Identificar as fragilidades cognitivas dos utentes com deméncia;

- Identificar as fragilidades fisicas dos utentes com deméncia.

43



2.3 Desenho e Procedimento do Estudo

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método da revisdo integrativa da literatura,
permitindo desta forma a inclusdo de estudos experimentais, ndo experimentais, combinando
dados da literatura tedrica e empirica. Na revisdo integrativa redne-se definicdes de conceitos,
revisdo de teorias, revisdo de evidéncias cientificas e andlise de problemas metodolégicos de um
tema em particular (Souza, et al., 2010). Permite aceder a informacdo de forma sistematizada,
organizada recolhendo assim informacdo de forma mais rapida de forma a dar resposta ao
objeto de estudo, contribuindo para o conhecimento global.

Para esta revisdo integrativa da literatura, foram selecionados estudos dos ultimos dez anos,
entre 2010 e 2020, atendendo que o objetivo deste estudo tem vindo a ser de grande interesse
a nivel mundial de forma a conseguir melhorar os cuidados de salde a esta populacdo e atuar
de forma preventiva.

Neste processo é de maxima importancia que a questdo de pesquisa seja bem construida de
forma a potenciar a identificacdo das evidéncias nas bases de dados evitando buscas infrutiferas.
Desta forma, economiza-se tempo no processo de pesquisa, mantendo o foco no problema e
avaliagdo critica da informagao.

Da pratica surge um problema a trabalhar que depois se circunscreve de modo a enunciar uma
pergunta simples, utilizando o modelo PICO, que nesta revisao sera a PCC:

P: a populagdo alvo que vamos estudar.

C: Conceito

C: Contexto

|
e TR IR

Figura 2: Modelo PCC

Para incorporar os estudos nesta revisao integrativa da literatura recorreu-se as bases de dados
CINAHL, Medline, tendo em conta aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e que vao

ser identificados no ponto 2.4 Recolha e tratamento de dados.
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Na figura seguinte apresenta-se o esquema do desenho do estudo.

-Quais as fragilidades fisicas dos utentes com deméncia?

-Quais as fragilidades cognitivas dos utentes com deméncia?

- Descritores

- Bases de dados

- Critérios de exclusdo

- Critérios de inclusio

- Aplicacdo dos critérios de inclusdo e excusdo
- Seleqdo preliminar dos artigos (titulo e resumo)

- Selegdo final {leitura do artigo)

- Recolha de dados do artigo { autor, ane, pais, metodologia, amostra,

ohjetivos , instrumentos ufilizados / duragdo, qualidade metodalogica,
resultados, limitagGes

- Analise comparativa dos resultados obtidos nes artigos
sobre as fragilidades fisicas e cognitivas dos utentes com
deméncia

Ter em atengao ao rigor e carateristicas dos estudos

Apresentagdo dos dados

Figura 3— Desenho do Estudo

O processo pode ser dividido em trés etapas principais:

e Selegdo preliminar

Esta etapa é caracterizada pela construgdo de uma sequéncia de carateres (string) de pesquisa

formada pela combinacdo das palavras-chave identificadas como pertinentes para a

investigacdo submetendo as bases de dados de pesquisa.

As publica¢des adquiridas das bases de dados, foram armazenadas num software de organizagdo

de referéncias bibliograficas.
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A leitura dos resumos das publicacGes foi realizada e foram excluidas aquelas publicacGes que
nao tinham foco na pergunta de pesquisa através do titulo e resumo. Se a publicacgdo tivesse
relevancia era realizada uma leitura na totalidade.

As publicagdes foram documentadas num formuldrio de condug¢do da revisdo e selecionadas
com base nos critérios definidos previamente. As publicagdes duplicadas foram documentadas

uma Unica vez.

e Selecdo final

Esta etapa consiste na leitura completa das publicagdes selecionadas na etapa de selegdo
preliminar. Foi realizada uma sintese geral e algumas consideragdes sobre os resultados

observados das publicacGes selecionadas.

e Sumarizac¢do dos resultados

De acordo com os critérios definidos para a selecao dos estudos foram encontradas publicacdes
qgue foram incluidas no estudo e foram resumidas em uma tabela.

As publicacGes foram organizadas pelo método de avaliagdo da aquisicdo de conhecimento
aplicado. A tabela foi constituida por colunas de analise dos artigos selecionados e de forma a
obter uma melhor visualizagcdo e compreensao, a tabela foi convertida em texto e encontra-se
no Anexo 2 -Andlise das Publicacées Incluidas no Estudo.

Durante a andlise e interpretacdo das publica¢cdes selecionadas, realizou-se a avalia¢do da
gualidade metodoldgica assim como do seu nivel de evidéncia.

Desta forma no Anexo 2, sdo apresentadas duas tabelas discriminatérias, usadas para avaliar o
nivel de evidéncia e a qualidade das publicacdes selecionadas.

A tabela elegida para avaliagdo do nivel de evidéncia corresponde a proposta de Melnyk e
Fineout-Overholt (Melnyk, et al., 2005; Ursi, 2005). Na andlise das publica¢cdes (Anexo 2) é
apresentada individualmente o nivel de evidéncia e a qualidade metodoldgica correspondente

a cada estudo, de acordo com as tabelas apresentadas no Anexo 1.
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2.4 Recolha e Tratamento de Dados

Na concretizacdo desta etapa é importante ter em atencdo se os estudos selecionados
apresentam pertinéncia e credibilidade, quando aplicados a nossa pratica, ao nosso contexto
em concreto. Craig e Smyth (2004), referem que nem toda a evidéncia publicada pode ser
utilizada para tomar decisdes, é pois necessario considerar a qualidade, importancia e
aplicabilidade de qualquer evidéncia que esta a ser consultada.

Para realizar a pesquisa de artigos cientificos foi estabelecido o ano de publicagdo entre 2010 e
2020 e segundo os critérios de inclusado e exclusao.

A pesquisa foi efetuada entre os meses de Abril e Maio de 2020, seguindo os critérios

selecionados.

A busca de artigos foi realizada com os descritores boleanos seguintes:

e “dementia” ; “cognitive frailty” ; psysical frailty”

Esta selegdo teve por base os seguintes critérios:

e a adequacdo ao tema da pesquisa, devendo ser referentes as fragilidades fisicas e
cognitivas dos doentes com deméncia;

e datas de publicacdo compreendidas entre os anos de 2010 e 2020;

e 0 acesso ao texto integral ser gratuito;

e estarem escritos em Inglés, Espanhol ou Portugués.

Da pesquisa realizada resultaram 106 publicagdes com estudos dentro do ambito fragilidades
fisicas e cognitivas dos utentes com deméncias.

Ap0s a selecdo preliminar permaneceram 34 estudos que foram submetidos a selecdo final.
Desta selecdo final obteve-se 22 estudos que foram incluidos na tabela mais a frente
apresentada de analise das publicagdes. De forma mais detalhada e em formato de texto no
Anexo 2 — Analise das publica¢Ges incluidas no estudo.

Apds pesquisa e armazenamento dos estudos, realizou-se a aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, de acordo com o foco no tema em estudo.
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Os critérios de inclusdo aplicados ao longo da pesquisa acerca das fragilidades fisicas e cognitivas
dos utentes com deméncia foram os seguintes:
e artigos com foco no tema de pesquisa: fragilidades fisicas e cognitivas dos utentes com
deméncia;
e artigos em que a populacdo em estudo fosse pessoas com idade superior a 65 anos;
e artigos escritos e /ou publicados entre 2010 e 2020, inclusive;
e artigos escritos em inglés, portugués e espanhol.
E necessario especificar os critérios de exclusdo, de modo a direcionar corretamente a pesquisa:
e artigos que ndo respondem a questdo de pesquisa;
e artigos que ndo apresentem o texto integral disponivel ou que o autor ndo responda ao
pedido de envio do artigo. A figura seguinte apresenta um diagrama da revisdo

integrativa da leitura apés aplicados critérios de inclusdo e exclusao.

Artigos recuperados pe s pesquEa nas seguintes bases de dados(n=106)
- 61 Medling;
- 43 CINAHL

- 2 Endnote

Artigos excluidos (n=72)
- 10duplicado - 5fora do intervalo de datas
- 15 zem texto ntegral - 37 sem foco notema

- 5fora da populacdo

Artigos incluidos( n=34)

Artigos excluidos (n=12)

- 12 fora do contexto

Artigos incluidos ([ n=22)

Figura 4 — Critérios de inclusdo e exclusao
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3. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DE RESULTADOS

Ao longo deste capitulo os dados e resultados de andlise serdo apresentados e a interpretacado
dos resultados das publicagdes selecionadas ird ser realizada. As publicagGes incluidas neste
estudo estardo representadas através de tabelas com o niumero de artigos, base de dados e o
ano respetivamente. No anexo 2 deste documento pode ser consultada uma andlise mais

detalhada das publicagdes incluidas no estudo .

3.1 Publicagdes Incluidas

As publicagbes selecionadas para analise, segundo os critérios estabelecidos e mencionados na
seccdo 2.3 Desenho e Procedimento do Estudo, advém de diferentes bases de dados,
nomeadamente Medline e Cinahl. Na Tabela 1 sdo mencionados o numero de artigos

selecionados para analise em cada base de dados.

BASE DE DADOS NUMERO DE ARTIGOS REPRESENTACAO
CINAHL 14 63,6%
Medline 6 27,3%
Endnote 2 9,1%
TOTAL 22 100 %

Tabela 1 - Bases de dados das publicag¢des incluidas

Ao observar a tabela é possivel referir que na maioria sdo analisadas publicacGes da base de
dados CINAHL (63,6% ), seguida na Medline (27,3%) e tendo sido retirado da aplicacdo ENDNOTE

2 artigos que respeitaram os critérios de inclusdo e exclusdo.
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Mediante as 22 publicacGes selecionadas serd exposto o numero de artigos correspondentes a

cada ano de publicagao.

ANO DE PUBLICAGAO NUMERO DE ARTIGOS REPRESENTAGAO
2011 1 4,5%
2012 1 4,5%
2013 2 9,1%
2015 4 18,2%
2016 4 18,2%
2017 4 18,2%
2018 2 9,1%
2019 4 18,2%
TOTAL 22 100%

Tabela 2 — Ano de publicacdo dos artigos incluidas

Na tabela 2 verifica-se que os artigos estdo distribuidos ao longo dos 10 anos, havendo uma

maior incidéncia nos anos de 2015, 2016, 2017 e 2019 (18,2%). Nao foram incluidas publicagdes

dos anos de 2010 e 2014 por n3o apresentarem os critérios definidos.

TIPO DE ESTUDO NUMERO DE ARTIGOS | REPRESENTACAO
Revisdo sistematica 8 36,4%
Estudos de coorte e caso-controle bem delineados 14 63,6%
TOTAL 22 100%

Tabela 3 — Tipo de estudo das publica¢des incluidas

Na tabela 3, é apresentado o tipo de estudo presente nas publicacdes analisadas, referindo que

os estudos presentes nas publicacées apresentam 2 tipos de estudo.

As revisao sistematica da literatura representam 36,4% da totalidade do estudo enquanto que

os estudos de coorte e caso-controle bem delineados representam 63,6% dos estudos, sendo

estes divididos em 6 estudos transversais e 8 longitudinais.
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3.2 Andlise, Sintese e Discussao de Resultados das Publicagoes

Neste ponto é primeiramente apresentada uma tabela de registo das 22 publicac¢des,

seguida das tabelas de sintese e posteriormente a discussdo dos resultados das

publicagdes.

Base de Ano de Tipo de estudo Titulo Autores

dados | publicagdo

Medline 2019 Revisdo “Co-occurrence of cognitive |Giulia Grande, Miriam L Haaksma,
sistematicae |impairment and physical | Debora Rizzuto, Rene J F Melis,
meta-andlise |frailty, and incidence of |Alessandra  Marengoni, Graziano

dementia: Systematic review | Onder,,Anna-Karin Welmer, Laura
and meta-analysis” Fratiglioni, Davide L Vetrano

Medline 2017 Revisdo “Assessing the current state of | Sargent, L., Brown, R.

integrativa cognitive frailty:
Measurement properties”
Medline 2018 Estudos de “Cognitive  Frailty Predicts | Hiroyuki Shimada, Takehiko Doi,
coorte e de caso- | Incident Dementia among Sangyoon Lee, Hyuma Makizako, Liang-
controle bem | Community-Dwelling  Older | Kung Chen e Hidenori Arai.
delineados People”
Medline 2015 Estudos de “Prospective longitudinal | Mei Sian Chong, Laura Tay, Mark Chan,
coorte study of frailty transitions in a | Wee Shiong Lim, Ruijing Ye, Eng King
longitudinal e de | community-dwelling cohort of | Tan e Yew Yoong Ding
caso-controle |older adults with cognitive
bem delineados |impairment”

Medline 2019 Revisdo “Frailty as a Predictor of |Marcus Kiiti Borges, Marco Canevelli,
sistematica e | Cognitive Disorders: A | Matteo Cesari e Ivan Aprahamian
meta-andlise | Systematic Review and Meta-

Analysis”

CINAHL 2013 Estudo “Combined Prevalence of | Hiroyuki Shimada, Hyuma Makizako,
transversal Frailty and Mild Cognitive | Takehiko Doi, Daisuke Yoshida, Kota
Impairment in a Population of | Tsutsumimoto, Yuya Anan, Kazuki
Elderly Japanese People” Uemura, Tadashi Ito, Sangyoon Lee,

Hyuntae Park , Takao Suzuki
CINAHL 2016 Estudos de “Dual Task Gait Performance | Alicia Martinez-Ramirez, lon
coorte e de caso- | in Frail Individuals with and | Martinikorena, Pablo Lecumberri,
controle bem without Mild Cognitive Marisol Gomez , Nora Millor , Alvaro
delineados Impairment” Casas-Herrero, Fabricio Zambom-

Ferraresi e Mikel Izquierdo

CINAHL 2017 Estudo “Long-term Associations David Bunce, Philip J. Batterham, e
longitudinal Between Physical Frailty and | Andrew J. Mackinnon

Performance in Specific
Cognitive Domains”
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Base de Ano de Tipo de estudo Titulo Autores
dados | publicagao
CINAHL 2018 Revisdo “Different Cognitive Frailty | Francesco Panza, Madia Lozupone,
sistematica e Models and Health- and|Vincenzo Solfrizzi, Rodolfo Sardone,
meta-andlise Cognitive-related Outcomes in | Vittorio Dibello , Luca Di Lena,
Older Age: From Epidemiology | Francesca D’Urso, Roberta Stallone,
to Prevention” Massimo Petruzzi, Gianluigi Giannelli,
Nicola Quaranta, Antonello Bellomo,
Antonio Greco, Antonio Daniele,
Davide Seripa e Giancarlo Logroscino
CINAHL 2015 Revisdo “Targeting Cognitive Frailty: | Francesco Panza, Davide Seripa,
sistematicae |Clinical and Neurobiological | Vincenzo Solfrizzi, Rosanna Tortelli,
meta-analise Roadmap for a Single Complex | Antonio Greco, Alberto Pilotto e
Phenotype” Giancarlo Logroscino
CINAHL 2011 Revisdo “Different models of frailty in | F. Panza, V. Solfrizzi, V. Frisardi, S.
sistematicae |predementia and dementia | Maggi, D. Sancarlo, F. Addante, G.
meta-analise syndromes” D’Onofrio, D. Seripa, A. Pilotto
Medline 2019 Estudo Female dominant association | Yasuyuki Ohta, Emi Nomura, Noriko
longitudinal of sarcopenia and physical |Hatanaka, Yosuke Osakada, Namiko
frailty in  mild cognitive | Matsumoto, Ryo Sasaki, Keiichiro
impairment and Alzheimer’s | Tsunoda, Mami Takemoto, Koh
disease Tadokoro, Nozomi Hishikawa, Yosuke
Wakutani, Toru Yamashita, Kota Sato,
Yoshio Omote , Koji Abe
CINAHL 2016 Estudo Physical  Frailty, Cognitive | Liang Feng; Shwe Nyunt; Qi Gao ; Lei
longitudinal Impairment, and the Risk of | Feng
Neurocognitive Disorder in
the Singapore Longitudinal
Ageing Studies
CINAHL 2015 Revisdao Cognitive Frailty: A Systematic | Francesco Panza, Vincenzo Solfrizzi,
sistematicae | Review of Epidemiological and | Maria Rosaria  Barulli, Andrea
meta-analise Neurobiological Evidence of |Santamato, Davide Seripa, Alberto
an Age-Related Clinical | Pilotto, Giancarlo Logroscino
Condition
CINAHL 2016 Estudo Implementing Assessment of | Bertrand Fougére, Stéphane Oustric,
transversal Cognitive Function and Frailty | Julien Delrieu, Bruno Chicoulaa MDc,
Into Primary Care: Data From | Emile Escourrou, Yves Rolland, Fati
Frailty and Alzheimer disease | Nourhashémi, Bruno Vellas, FAP group
prevention into Primary care
(FAP) Study Pilot
CINAHL 2017 Estudo Association Between Frailty | Bertrand Fougére, Matthieu Daumas,
transversal and Cognitive Impairment: | Matthieu Lilamand, Sandrine Sourdet
Cross-Sectional Data From [Julien Delrieu, Bruno Vellas,Gabor
Toulouse Frailty Day Hospital | Abellan van Kan
CINAHL 2019 Estudo Exploring Cognitive Frailty: | Ellen E. De Roeck; Anne van der Vorst,
transversal Prevalence and Associations|Sebastiaan Engelborghs G.A. Rixt
with Other Frailty Domains in | Zijlstra Eva Dierckx; D-SCOPE
Older People with Different | Consortium
Degrees of Cognitive
Impairment
CINAHL 2015 Revisdo Frailty and cognitive decline: | Marco Canevelli, Matteo Cesari, Gabor

sistematica e
meta-andlise

how do they relate?

Abellan van Kanb
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Base de Ano de Tipo de estudo Titulo Autores
dados | publicagao
CINAHL 2016 Estudo Declines and Impairmentin | Alden L. Gross, Qian-Li Xue, Karen
longitudinal Executive Function Predict | Bandeen-Roche, Linda P. Fried, Ravi
Onset of Physical Frailty Varadhan, Mara A. McAdams-DeMarco,
Jeremy Walston, and Michelle C. Carlson
CINAHL 2017 Estudo Reversible Cognitive | Vincenzo Solfrizzi, Emanuele Scafato,
longitudinal Frailty, Dementia, and All- | Davide Seripa, Madia Lozupone, Bruno P.
Cause Mortality. The Italian | Imbimbo , Angela D’Amato Md, Rosanna
Longitudinal  Study on|Tortelli, Andrea Schilardi, Lucia Galluzzo,
Aging Claudia Gandin, Marzia Baldereschi,
Antonio Di Carlo, Domenico Inzitari,
Antonio Daniele , Carlo Sabba, Giancarlo
Logroscino, Francesco Panza, on behalf of
the Italian Longitudinal Study on Aging
Working Group
Endnote 2013 Estudo de coorte | Frailty and Incident | Shelly L. Gray,Melissa L. Anderson,
prospectivo Dementia Rebecca A. Hubbard, Andrea LaCroix, Paul
K. Crane, Wayne McCormick, James D.
Bowen,Susan M. McCurry, Eric B. Larson
Endnote 2012 Estudo Is Frailty a Prodromal Stage | José  Alberto  Avila-Funes, Laure
longitudinal of Vascular Dementia?|Carcaillon, Catherine Helmer,, Isabelle

Results From the Three-
City Study

Carrie're, Karen Ritchie, Olivier Rouaud,
MD, PhD,t Christophe Tzourio, Jean-
Franc,ois Dartigues , Helene Amieva

TABELA 4 — Publicagbes incluidas segundo base de dados, ano, autor

De forma a compilar a informac¢do de cada publicacdo foram realizadas tabelas de sintese,

constando em cada uma delas dois artigos, perfazendo onze tabelas de sintese para as 22

publicagdes.

Nas tabelas que se seguem sdo identificados os seguintes pontos:

e Autor/ano

Pais

Desenho do estudo

e Amostra com local de estudo

e Objetivo / finalidade de estudo

e Avaliadores

Ferramentas utilizadas

e (Qualidade de estudo

Resultados

e LimitagOes

Duracgado da aplicagao de escala
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Autor, ano

Grande, G. et al., 2019

Sargent L., et al., 2017

Pais

Suécia

EUA

Desenho do estudo

Revisdo sistematica, meta-analise

Revisdo integrativa

Amostra com local
de estudo

5 estudos longitudinais  envolvendo
individuos com CIND e fragilidade fisica e
relatando incidéncia de deméncia

11 estudos transversais e longitudinais foram
avaliados para determinar a validade e a
confiabilidade das medidas de fragilidade
cognitiva.

Objetivo/finalidade

Quantificar a associag¢do da co-ocorréncia de

Examinar e avaliar as medidas 6timas para

aplicacdo de escala

de comprometimento cognitivo sem deméncia | detetar a fragilidade cognitiva em populagGes
estudo (CIND) e fragilidade fisica com deméncia | clinicas de adultos mais velhos
incidente.
Ferramentas pesquisa sistematica nas bases de dados | Utilizaram a PubMed, CINAHL, Web of Science,
utilizadas PubMed, Web of Science e Embase.|Psycinfo e ProQuest Dissertations & Theses.
estimativas agrupadas foram obtidas através
de modelos de efeito aleatério e ponderagao
de Mantel-Haenszel. Todos os estudos
usaram o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)
Duragdo da trés a cinco anos 201322014

representar um problema na avaliagdo da
heterogeneidade e que impediu de executar
andlises de subgrupos.

O tempo médio de acompanhamento foi
relativamente curto pelo que limitou as
hipdteses a respeito dos perfis de fragilidade
e a ocorréncia de deméncia.

Avaliadores Centro de Pesquisa em Gerontologia de Pesquisadores do estudo
Estocolmo
Qualidade do Qualidade metodoldgica elevada Qualidade metodoldégica elevada
estudo
Resultados Dos 3684 artigos, cinco (14302 participantes) | A validade preditiva foi estabelecida pelos
foram incluidos na metanalise. Em |estudos em quatro areas principais: fragilidade
comparagdo aos participantes livres de|e tipo de deméncia MCl, deméncia vascular e
fragilidade e CIND, a taxa de risco combinada |deméncia de Alzheimer , fragilidade e
para deméncia foi de 3,83 para CIND isolada, | deméncia vascular. Componentes individuais
1,47 para fragilidade fisica isolada, e 5,36 por | da fragilidade e dominios individuais das
sua co-ocorréncia. Co-ocorréncia  de|associagbes da fungdo cognitiva incluiram
comprometimento cognitivo e fragilidade | marcha lenta, fung¢do executiva , atengdo ,
fisica € um marcador clinico da deméncia|velocidade de processamento, palavra
incidente. recordacdo e memoria ldgica. A atividade fisica
foi associada a alteragdes na fungdo executiva
e recordagdo de palavras, componentes
individuais da fragilidade e fungdo cognitiva
global foram encontrados em vdérios estudos
que incluiram forga de preensdo, velocidade da
marcha e exaustdo.
Apoia vinculo entre fragilidade fisica e cognicdo
com o desenvolvimento da validade para
apoiar relagdes distintas entre os componentes
da fragilidade fisica e o declinio cognitivo.
Limitagoes Pequeno grupo de artigos extraidos pode | Necessdrio para estabelecer uma definigdo

operacional para a fragilidade cognitiva,
desenvolver uma melhor compreensdo da
relagdo direcional entre fragilidade fisica e
comprometimento cognitivo, diferengas de
género e identificar biomarcadores para
auxiliar na detecdo do diagndstico e na
progressao da doenga.

TABELA 5 — Tabela sintese das publicagdes 1 e 2
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Autor, ano

Shimada, H. et al., 2018

Chong, M. et al., 2015

Pais

Japao

Singapura

Desenho do estudo

Estudo prospetivo transversal

Estudo de coorte prospectivo longitudinal

Amostra com local
de estudo

4570 idosos (2326 mulheres; idade média,
71,9 anos).

122 individuos compreendendo 41 MCI, 67 DA
leve e 14 moderada atendidos em uma Clinica
de Memdria terciaria.

Objetivo/finalidade

Examinar uma nova defini¢cao de fragilidade

Estudar transi¢des de fragilidade e mudanga no

aplicacdo de escala

dados coletados pelo Sistema Japonés de
Seguro de Saude durante 36 meses

de cognitiva, desenvolvida para a triagem |estado cognitivo ao longo de 1 ano de
estudo primaria, e prever deméncia incidente em|acompanhamento entre individuos com
idosos da comunidade comprometimento cognitivo
Ferramentas Entrevista pessoal padronizada; Mini-mental | Mini-Mental State Examination(CMMSE)
utilizadas Teste Examination; Ferramenta de Avaliagdo | classificagdo de deméncia clinica (CDR-SB)
Funcional (NCGG-FAT)
Duragao da +5,5anos 6 a 12 meses

Avaliadores

Instituto de Pesquisa, Centro Nacional de
Geriatria e Gerontologia

Instituto de Geriatria e Envelhecimento Ativo

Qualidade do
estudo

Qualidade metodoldgica elevada

Qualidade metodoldgica elevada

Resultados

Definiram fragilidade fisica como a presenca
de > 1 dos seguintes sintomas: velocidade de
caminhada lenta e fraqueza muscular. O
comprometimento cognitivo foi definido
como 2 1 sintoma de comprometimento
cognitivo, indicado por uma pontuagao
ajustada por idade e escolaridade > 1,5
desvios padrdo abaixo do limite de referéncia
nos testes de memodria, atengdo, fungdo
executiva e velocidade de processamento da
lista de palavras. Fragilidade cognitiva foi
definida como fragilidade fisica co-marbida e
comprometimento cognitivo. As taxas de
prevaléncia de fragilidade fisica,
comprometimento cognitivo e fragilidade
cognitiva foram 17,5%, 15,3% e 9,8%,
respetivamente. 0} comprometimento
cognitivo e fragilidade cognitiva foram
considerados fatores de risco significativos
para deméncia . A associagdo entre deméncia
e fragilidade fisica ndo foi significativa .

A fragilidade regrediu em 32,0%, permaneceu
inalterada em 36,0% e progrediu em 32,0% em
12 meses. Os scores longitudinais de CDR-SB e
idade estdo significativamente associados ao
score longitudinal de fragilidade. Entre os
individuos com MCI, apenas o sexo feminino foi
associado ao score longitudinal de fragilidade,
enquanto individuos com DA leve a moderada
apresentaram resultados semelhantes aos de
todo o grupo. As transicGes de fragilidade
parecem ser independentes da progressdo do
status cognitivo nos estagios iniciais do
comprometimento cognitivo, enquanto os
individuos com DA leve a moderada
apresentaram associacdo com a idade e a
deterioragdo cognitiva. O potencial de
fragilidade cognitiva como entidade
terapéutica separada para futura prevengao de
fragilidade fisica requer mais pesquisas com um
estudo adequadamente desenvolvido durante
um periodo de acompanhamento mais longo.

Limitagoes

Os participantes ndo foram recrutados
aleatoriamente; ndo excluiram individuos
com deméncia na linha de base; ndo
coletaram dados sobre subtipos de
deméncia; ndo conseguiram verificar os
registos médicos e o comportamento
assintomatico de alguns participantes; as
informag0es sobre as condigdes médicas e as
comorbilidades dos participantes foram
coletadas por meio de auto-relato e ndo foi

O tamanho da amostra relativamente pequeno
e o curto periodo de acompanhamento de um
ano. Ndo incluiram outras medi¢cSes de
biomarcadores que  podiam  fornecer
informacgdes sobre os fundamentos biologicos e
uma compreensdo da relagdo entre fragilidade
e cognicdo . Além disso, uma amostra de
controle compativel de individuos saudaveis
sem comprometimento cognitivo poderia ter
ajudado a mostrar que a fragilidade cognitiva é

possivel confirmar esses dados, pois ndo|uma entidade separada, progressio da
tinhamos acesso aos prontudrios médicos. fragilidade.
TABELA 6 — Tabela sintese das publicacGes 3 e 4 55




Autor, ano

Borges, M., et al., 2019

Shimada, H. et al., 2013

Pais Brasil Japdo
Desenho do revisdo sistematica e metanalise Estudo transversal
estudo

Amostra com local
de estudo

6 estudos de coorte e longitudinais foram
incluidos

total de 5104 idosos (com 65 anos ou mais, com
idade média de 71 anos) que participaram do
Estudo Obu de Promogdo da Saude para Idosos
(OSHPE).

Objetivo/finalidade
de
estudo

descrever o risco de disturbios cognitivos
associados a fragilidade em idosos de estudos
de base comunitdria.

Verificar a prevaléncia combinada de
fragilidade e ICM e identificar as relagdes entre
fragilidade, ICM e demografia, incluindo idade,
sexo e educagdo na populagdo japonesa,
usando uma pesquisa baseada na comunidade

Ferramentas
utilizadas

utilizando MEDLINE, PsycINFO, Scopus e Web
of Science como bancos de dados

entrevista pessoal padronizada, o Mini Exame
do Estado Mental e o Centro Nacional de
Geriatria e Gerontologia - Ferramenta de
Avaliagdo Funcional (NCGG-FAT), que incluiu 8
tarefas usadas para avaliar a memdria légica,
memo©ria da lista de palavras, fungdo executiva
e de atencdo, velocidade de processamento e
habilidade visuoespacial.

Duragao da
aplicacdo de escala

a pesquisa foi realizada de 12 de margo de
2001 a janeiro de 2018.

2 anos (2011 e 2012)

Avaliadores

2 avaliadores

pessoal bem treinado da drea da saide

Qualidade do
estudo

elevada qualidade metodoldgica

elevada qualidade metodoldgica

Resultados

A fragilidade da linha de base foi
significativamente associada a um risco
aumentado de  distirbios  cognitivos
geriatricos. A heterogeneidade entre os
estudos foi significativa. As analises
confirmaram que os idosos frageis corriam
maior risco de disturbios cognitivos do que os
idosos ndo frageis. O status de fragilidade
parece estar mais associado ao risco de
deméncia incidente. A fragilidade pode
representar um fator de risco para deméncia
e pode constituir um novo alvo de
modificagdo no comprometimento cognitivo
precoce.

A prevaléncia geral de fragilidade, MCI e
fragilidade e MClI combinadas foi de 11,3%,
18,8% e 2,7%, respectivamente.

Encontraram relagdo  significativa entre
fragilidade e ICM. Usando os critérios da
OSHPE, encontraram mais participantes com
MCI do que com fragilidade. A prevaléncia de
fragilidade e CCL combinada foi de 2,7% da
populagdo. Investigagbes  futuras  sdo
necessarias para determinar se essa populagdo
estd em maior risco de incapacidade ou
mortalidade.

LimitagoOes

O numero de estudos prospetivos
longitudinais foi limitado. A maioria dos
estudos aplicou critérios de modificagdo e
fragilidade em comparagdo com o original.

Os participantes ndo foram recrutados
aleatoriamente para concluir o OSHPE
podendo surgir subestimagdo da prevaléncia
de fragilidade e MCI

TABELA 7 — Tabela sintese das publicacbes 5 e 6
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Autor, ano Martinez-Ramirez, A. et al. , 2016 Bunce, D., et al., 2017
Pais Espanha Austrdlia
Desenho do Estudo transversal Estudo longitudinal
estudo

Amostra com local
de estudo

Quarenta e um homens e mulheres idosos
institucionalizados da area de Pamplona, na
Espanha, com mais de 75 anos de idade
Categorizados em trés grupos de estudo,
fragil, fragil com MCI (FMCI) e controle

896 adultos com 70 anos ou mais de base
populacional

Objetivo/finalidade

Estudar o desempenho da caminhada em

investigar se as associagdes entre fragilidade

aplicacdo de escala

de dupla tarefa em populagdes frageis com e |fisica e desempenho em dominios cognitivos
estudo sem marcha quantificadora de MCl com um | especificos existiam na auséncia de disturbios
conjunto de parametros extraidos dos sinais | neurodegenerativos associados, como
de aceleragdo colhidos durante um teste de | comprometimento cognitivo leve (CCL) e
caminhada em dupla tarefa. O segundo | deméncia.
objetivo foi investigar as diferengas dentro
dos grupos para trés condicGes da marcha,
caminhada habitual e caminhada durante
testes aritméticos e verbais.
Ferramentas testes de caminhada de dupla tarefa para|A fragilidade fisica foi avaliada e uma bateria
utilizadas examinar a associagdo entre fragilidade e | cognitiva incluiu medidas de velocidade de
comprometimento cognitivo em uma | processamento, fluéncia verbal,
populagdo com idade avangada. reconhecimento de face e palavra, memdria
episddica e tempo de reagdo simples e de
escolha (TR).
Duragdo da 9 meses a 12 meses 12 anos

Avaliadores

Avaliadores do estudo da area da saude

Avaliadores do estudo da area da saude

Qualidade do
estudo

Elevada qualidade metodoldgica

elevada qualidade metodoldgica

Resultados

Os parametros espago-temporais e de
frequéncia relacionados aos disturbios da
marcha nao mostraram diferencas
significativas entre os grupos frageis com e
sem MCI. A avaliagdo desses parametros
extraidos dos sinais de aceleragdo levou a
concluir que esses resultados ampliam o
conhecimento sobre as condigdes comuns na
fragilidade e no CCL e podem destacar a ideia
de que o comprometimento no desempenho
da marcha nado depende da fragilidade e do
estado cognitivo.

Os modelos de crescimento latente mostraram
que a fragilidade estava associada ao pior
desempenho da linha de base na velocidade de
processamento, fluéncia verbal, TR simples e
de escolha e variabilidade de RT intraindividual.
Ndo foram observados efeitos significativos da
fragilidade nas inclinagbes  cognitivas,
sugerindo que a fragilidade ndo estava
associada ao declinio cognitivo. Quando os
modelos levaram em consideragdo a possivel
deméncia, foram retidos efeitos significativos,
sugerindo que as diferengas ndo estavam
associadas a disturbios neurodegenerativos
relacionados a deméncia. Os resultados
sugerem que os deficits cognitivos relacionados
a fragilidade podem existir
independentemente dos mecanismos
subjacentes a disturbios neurodegenerativos,
como MCl e deméncia.

Limitagoes

Sem referéncia

N3o usaram diagndsticos clinicos formais para
a deméncia e a medida de fragilidade
basearam-se em itens Unicos de auto-relato

TABELA 8 — Tabela sintese das publicacbes 7 e 8
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Autor, ano Panza, F., etal., 2018 Panza, F., et al., 2015
Pais Itdlia Itélia
Desenho do Revisdo narrativa Revisdo narrativa
estudo

Amostra com local
de estudo

Estudos longitudinais e transversais

relatérios da literatura internacional publicada
de janeiro 2012 a dezembro de 2014 que
incluiu estudos transversais e longitudinais de
base populacional e hospitalar

Objetivo/finalidade

O artigo faz uma revisdo de forma a realizar

examinam estudos clinicos e investigam o

aplicacdo de escala

de uma definicdo, diferentes modelos, e a |possivel papel de diferentes modelos de
estudo epidemiologia atual da fragilidade cognitiva, | fragilidade na modulagdo do risco de doenga de
descrevendo mecanismos neurobioldgicos e | Alzheimer (DA), deméncia, VaD),
explorando as possiveis formas de prevencdo | comprometimento cognitivo leve (CCL) e
da progressao da fragilidade cognitiva. comprometimento / declinio cognitivo tardio
que foram publicados nos ultimos 3 anos
Ferramentas Bases de dados Baseada em pesquisas da PubMed, MEDLINE,
utilizadas EMBASE, Google Scholar, Web of Science e
Scopus.
Duragao da Sem referéncia 3 anos

Avaliadores

Participantes da revisdao

Participantes da revisdo

Qualidade do
estudo

Qualidade metodoldgica elevada

Qualidade metodoldgica elevada

Resultados

Varios estudos sugeriram uma
heterogeneidade relevante com estimativas
de prevaléncia da fragilidade variando de
1,0-22,0% (10,7-22,0% em ambientes com
base clinica e 1,0-4,4% em ambientes com
base na populagdo). Estudos transversais e
longitudinais  de base populacional
mostraram que diferentes modelos de
fragilidade cognitiva podem estar associados
a risco aumentado de incapacidade
funcional, diminuigdo da qualidade de vida,
hospitalizagdo, mortalidade, incidéncia de
demeéncia, deméncia vascular e disturbios
neuro cognitivos. A operacionalizagdo de
construtos clinicos baseados em
comprometimento cognitivo relacionando
com aspetos fisicos (fragilidade fisica,
declinio da fungdo motora ou outros fatores
fisicos) sdo importantes para a prevengao da
demeéncia, dado o risco aumentado de
progressao para deméncia dessas entidades
clinicas. Intervengdes de varios dominios tém
o potencial para ser eficaz na prevengdo da
fragilidade cognitiva.

A acumulagdo de déficit e fragilidade fisica
foram associados a comprometimento /
declinio cognitivo tardio, deméncia incidente,
DA, MCI, VaD, relacionadas a DA e patologia da
DA, propondo a fragilidade cognitiva como um
novo construto clinico com fragilidade fisica
coexistente e cognitivo em individuos idosos
ndo-demenciados.

Limitagoes

Nenhum critério universal ou definicao
operacional de consenso foi alcangado pela
fragilidade e, portanto, também por seus
fendtipos, incluindo fragilidade cognitiva

TABELA 9 — Tabela sintese das publicacbes 9 e 10
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Autor, ano Panza, F., etal., 2011 Ohta, Y., et al., 2019
Pais Itdlia Japédo
Desenho do Revisdo da literatura Estudo longitudinal
estudo

Amostra com local
de estudo

estudos clinicos e epidemioldgicos de paises
internacionais, incluindo estudos
transversais e longitudinais que envolveram
individuos com 65 anos ou mais e onde a
descricdo das definicGes operacionais de
fragilidade e os critérios diagnosticos de
sindromes de pre-deméncia ou deméncia
foram apresentados.

analisou pacientes com DA (n = 165) e MCl (n =
84) e individuos controle sem
comprometimento cognitivo dbvio, paralisia
motora ou ataxia cerebelar (n = 48). Os 297
participantes (175 mulheres, 122 homens)
foram avaliados quanto a atividades cognitivas,
afetivas, de vida didria (AVD) e fungdes fisicas
associadas a sarcopenia e fragilidade fisica.

Objetivo/finalidade | conceitos de fragilidade e definicBes |avaliaram as diferencas de género para
de operacionais em relagdo aos sindromes de | associagGes de fungles fisicas relacionadas a
estudo comprometimento ou declinio cognitivo, pre- | sarcopenia e fragilidade fisica nas funcGes
deméncia e deméncia cognitivas e afetivas da ICM e DA
Ferramentas PubMed banco de dados do NCBI Mini-Mental State Examination (MMSE)
utilizadas Foram avaliados quanto a atividades

cognitivas, afetivas, de vida didria (AVD) e
fungBes fisicas associadas a sarcopenia e
fragilidade fisica.

Duragdo da
aplicacdo de escala

publicagdes anteriores a novembro de 2010

Sem referéncia

Avaliadores Avaliadores da 4rea da salude Avaliadores da drea da saude
Qualidade do Elevada qualidade metodoldgica Elevada qualidade metodoldgica
estudo
Resultados Estudos revelam que pacientes com|O estudo FIRST mostrou as associagdes
deméncia e fragilidade fisica apresentaram | significativas entre as fungdes fisicas associadas
maior risco de mortalidade nos periodos de | a sarcopenia / fragilidade fisica e as fungbes
acompanhamento de 3 e 7 anos. A fragilidade | cognitivas / afetivas da ICM / DA,
fisica estd associada a baixo desempenho | principalmente no sexo feminino em
cognitivo, incidéncia de doenga de Alzheimer | comparagdo ao masculino.
(DA) e comprometimento cognitivo leve e
patologia da DA em idosos com e sem
deméncia. A maioria dos instrumentos de
fragilidade usa um sistema de pontuagdo
dicotdmica que classifica uma pessoa como
fragil ou nao fragil, enquanto um sistema de
pontuagdo continuo ou ordinal em vdrios
niveis seria preferivel para ser usado como
uma medida de resultado.
Limitagdes Sem referéncia Sem referéncia

TABELA 10 — Tabela sintese das publicacbes 11 e 12
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Autor, ano

Feng, L. et al., 2016

Panza, F. Et al, 2015

Pais

Singapura

Italia

Desenho do estudo

Estudo longitudinal

revisdo sistematica

Amostra com local
de estudo

1575 residentes na comunidade de Singapura
com 55 anos ou mais.

relatérios clinicos e epidemiolédgicos da
literatura internacional publicada antes de
junho 2014, n3o especificando um limite de
data mais baixo e incluindo a populagio
transversal e longitudinal.

Objetivo/finalidade

Testar as hipdteses:

Examina o possivel papel de diferentes

desempenho da marcha, escala de qualidade
de vida SF-12, escala Clinical Dementia Rating
(CDR), Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

de -fragilidade fisica estava associada a uma | modelos de fragilidade na modulagdo do risco
estudo maior probabilidade de comprometimento |de DA, deméncia, deméncia vascular (VaD),
cognitivo prevalente; MCI e comprometimento / declinio cognitivo
-fragilidade fisica e comprometimento|da vida, com foco especial em alguns
cognitivo previam independentemente um |mecanismos  subjacentes da  proposta
risco aumentado de MCI incidente e|associagdes entre diferentes modelos de
deméncia; fragilidade e cognigdo na terceira idade.
-fragilidade cognitiva (fragilidade fisica
combinada e comprometimento cognitivo)
aumentou acentuadamente os riscos de
desenvolver DNT a partir do
acompanhamento.
Ferramentas MMSE, avaliagdo da mobilidade orientada|PRISMA, PubMed, MEDLINE, EMBASE, Bancos
utilizadas para o desempenho (POMA), scores de|de dados do Google Scholar, Web of Science e

Scopus

Duragdo da
aplicagao de escala

3 anos (2003/2005)

Estudos anteriores a 2014

suporte empirico ao construto fragilidade
cognitiva como uma entidade pré-mdrbida

potencial que pode aumentar a
vulnerabilidade ao desenvolvimento de
deméncia.

Avaliadores Um painel de especialistas de dois geriatras, | Francesco Panza, Vincenzo Solfrizzi, Maria
um psiquiatra e um epidemiologista | Rosaria Barulli, Andrea Santamato, Davide
psiquiatrico. Seripa, Alberto Pilotto e Giancarlo Logroscino

Qualidade do Qualidade metodoldgica elevada Qualidade metodoldgica elevada

estudo

Resultados A fragilidade fisica estd associada ao aumento | A fragilidade pode aumentar o risco de declinio
da prevaléncia e incidéncia de | cognitivo e que o comprometimento cognitivo
comprometimento cognitivo, e a fragilidade |pode aumentar o risco de fragilidade,
fisica e o comprometimento cognitivo | sugerindo que a cognicao e a fragilidade podem
coexistentes conferem adicionalmente maior | interagir avango do envelhecimento e por isso
risco de DCNT incidente. a fragilidade pode representar um novo alvo

modificavel na deméncia precoce. Evidéncias
epidemioldgicas sugerem fortemente que
modelos de fragilidade fisica podem estar
associados com comprometimento cognitivo
tardio e declinio, DA incidente e MCI, VaD,
demeéncias ndo-DA e DA patologia em idosos
com e sem deméncia, propondo também a
fragilidade cognitiva como uma nova doencga.

LimitagoOes Os dados fornecem uma medida limitada de | Usaram apenas uma sintese narrativa para

resumir a resultados dos estudos incluidos,
com falta de uma avaliagdo formal de sua
qualidade.

TABELA 11 — Tabela sintese das publica¢des 13 e 14
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Autor, ano

Fougeére, B. Et al., 2016

Fougere, B. Et al., 2017

Pais

Franga

Franga

Desenho do estudo

Estudo transversal

Estudo transversal

Amostra com local
de estudo

Pessoas com 70 anos ou mais da comunidade
de Toulouse foram convidadas a fazer uma
avaliacdo se considerassem o utente fragil ou
se apresentasse queixa cognitiva ou pelos
dois motivos.

Um total de 200 utentes foram avaliados. A
idade média foi de 81,3 anos. Mais da metade
era do sexo feminino (66%) e 32% dos
participantes moravam sozinhos.

1620 participantes da comunidade de

Toulouse, com idade superior a 75 anos

Objetivo/finalidade

Desenvolvimento de um modelo de atengdo.

Analisar a relacdo entre cognicdio e os

Cognition; Wechsler Memory Scale-Revised
(WMS-R); escala de incapacidade em
atividades basicas da vida diaria (AVD); AVD
instrumental (AIVD); medidas de
desempenho fisico (Bateria de Desempenho
Fisico Curto (SPPB); Avaliagdo Mini-
Nutricional (MNA); Escala de Depressdo Mini-
Geriatrica (Mini-GDS)

de Descreve a organizagdo, detalhes da|componentes do fendtipo fisico da fragilidade
estudo avaliagdo e as principais caracteristicas dos
200 pacientes avaliados
Ferramentas - MiniMental State Examination (MMSE);|Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)
utilizadas teste do relogio; GP da Assessment of | Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR).

Duragdo da
aplicagdo de escala

6 meses (1 de maio de 2015 a 31 de outubro
de 2015)

Entre 2015 e 2016

Avaliadores

Enfermeira especialista (treinada em
atencdo primaria e avaliagdo geriatrica)
14 clinicos gerais (GP)

Profissional com experiéncia no campo

Qualidade do
estudo

Qualidade metodoldgica elevada

Qualidade metodoldgica elevada

Resultados

200 pacientes foram avaliados. A idade
média foi de 81,3 anos. Mais da metade era
do sexo feminino (66%) e 32% dos
participantes moravam sozinhos. A
pontuagdo média no MMSE foi de 25,2,
16,7% tinham deméncia e 12% de
comprometimento cognitivo leve. 78% dos
pacientes foram seguidos pelo GP(clinico
geral); e 2,5% foram encaminhados para
GDHF (hospitais-dia geriatricos), 12% para
centro de memoria especializado e 7,5% para
consulta geriatrica.

O comprometimento cognitivo foi identificado
em 52,5% dos participantes. A fragilidade foi
identificada em 44,7% da amostra. Havia mais
individuos frageis no grupo comprometido do
que no grupo cognitivo normal.

A fragilidade fisica e, em particular, a
velocidade lenta da marcha foram associadas
ao comprometimento cognitivo.

Limitagoes

A acessibilidade dessas estruturas dificulta a
avaliagdo de cada utente mais velho que
parece fragil ou tem comprometimento
cognitivo

Todos os participantes do estudo foram
recrutados no hospital de fragilidade de
Toulouse, pelo que pode induzir um viés de
selecdo e de representatividade. Devido a
abordagem transversal, ndo é possivel tirar
conclusdes sobre causa e consequéncia.Mais
estudos sdo necessarios para estabelecer a
relagdo entre fragilidade e cognigdo e explicar
0s processos bioldgicos e psicolégicos comuns.

TABELA 12 — Tabela sintese das publicaces 15 e 16
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Autor, ano

Roeck, E. et al. , 2019

Canevelli, M. et al., 2015

Pais

Bélgica

Itélia/ Franca

Desenho do estudo

Estudo transversal

Revisdo sistematica da literatura

Amostra com local
de estudo

Na comunidade uma amostra selecionada
aleatoriamente ( n = 353) , uma amostra em
aumento do risco de fragilidade ( n = 95) e
uma amostra de pacientes da clinica de
memoria que pontuou 0,5 na escala Clinical
Dementia Rating — de acordo com a definigao
"original" de fragilidade cognitiva ( n = 47)

14 estudos

Objetivo/finalidade

Explorar a prevaléncia de fragilidade

Fornecer uma revisao abrangente da literatura

aplicacdo de escala

de 2017

de cognitiva em grupos com diferentes graus de | recente (publicada nos ultimos 12 meses),
estudo comprometimento cognitivo, bem como |explorando a relagdo entre fragilidade e
explorar as associagdes entre os dominios de | cognicdo
fragilidade, e se isso varia com o nivel de
comprometimento cognitivo objetivo.
Ferramentas Escala Clinical Dementia Rating; Instrumento Medline
utilizadas de Avaliagdo Integral da Fragilidade — Plus;
Avaliagdo Cognitiva de Montreal
Duragdo da recrutados entre dezembro de 2015 e abril |1 de junho de 2013 a 31 de maio de 2014

neuropsicolégicas completas da comunidade
e amostras frageis. Houve uma proporgdo
relativamente alta de participantes em
potencial que foram excluidos da amostra
fragil devido a falta de dados.

Avaliadores 6 estudantes de psicologia de doutoramento -
treinados

Qualidade do Qualidade metodoldgica elevada Qualidade metodolégica elevada

estudo

Resultados A prevaléncia de fragilidade cognitiva | Em estudos longitudinais, a fragilidade fisica foi
aumentou junto com o grau de|encontrada para predizer a incidéncia de
comprometimento cognitivo objetivo nas 3 |comprometimento cognitivo e deméncia.
amostras, enquanto sua co-ocorréncia com | Estudos transversais mostraram que individuos
um dos outros tipos de fragilidade foi mais | frageis tém desempenho cognitivo menor em
frequente nas amostras frageis e |comparagdo com pessoas nao frageis. Poucos
comunitarias. A fragilidade cognitiva|estudos examinaram a associacdo entre
associou-se positivamente a sintomas de |fragilidade e fun¢des e dominios cognitivos
transtorno de humor do subdominio da |especificos, relatando um comprometimento
fragilidade nas 3 amostras, enquanto que ndo | significativo da atencdo e das fungdes
houve  associacdo  significativa com | executivas. Varios estudos incluiram as
fragilidade ambiental e soliddo social. As|medidas cognitivas nas defini¢des operacionais
associagOes entre fragilidade cognitiva e os | de fragilidade.
outros tipos de fragilidade diferiram entre as
amostras. A fragilidade psicologica e
cognitiva esta fortemente associada,
independentemente do grau objetivo de
comprometimento cognitivo. A fragilidade
cognitiva pode ocorrer independentemente
de outros dominios de fragilidade, incluindo
fragilidade fisica, e pode ser vista como um
conceito distinto.

Limitagdes Ndo foram administradas avaliagBes | Falta de evidéncias sobre o tdpico abordado

TABELA 13 — Tabela sintese das publicacbes 17 e 18
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Autor, ano Gross, A. et al. 2016 Solfrizzi,V., et al. , 2016
Pais EUA Italia
Desenho do Estudo longitudinal Estudo longitudinal
estudo

Amostra com local
de estudo

Health and Ageing Study da Mulher Il, a partir
de uma amostra bem caracterizada de 436
mulheres idosas com alto desempenho
inicial, com idades entre 70 e 79 anos.
Selecionados nas listas de elegibilidade do
Medicare Administration Financing
Administration, Baltimore-Maryland

2150 idosos do Estudo Longitudinal ltaliano
sobre o Envelhecimento independente ou
institucionalizado de oito municipios italianos
de base populacional

Objetivo/finalidade

Verificar se o comprometimento pré-clinico

Verificar o papel preditivo de um " reversivel "

Teste de Aprendizagem Verbal

de ou o declinio nos dominios cognitivos modelo de fragilidade cognitiva na deméncia

estudo estdo associados ao inicio da fragilidade fisica | incidente, seus subtipos e mortalidade por
todas as causas.

Ferramentas Trail Making Test, e recordagdes imediatas e | Escala de atividades da vida didria (AVD); Escala

utilizadas retardadas da lista de palavras do Hopkins | de atividades instrumentais da vida diaria

(AIVD); Mini-Exame do Estado Mental (MEEM);
Teste  Babcock Story RecallTeste de
cancelamento de digitos Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS) -30 itens; Questionario pratica
de atividade fisica do estudo de chianti

Duragdo da
aplicagdo de escala

9 anos de dados do Health and Ageing Study

Seguimento médio de 3,5 e 7 anos

Avaliadores

Pesquisadores do estudo longitudinal

Pesquisadores do Estudo Longitudinal Italiano
sobre o Envelhecimento

mortalidade e outros eventos concorrentes
que impedem de observar a fragilidade,
sendo o abandono por fragilidade mais
provavel que abandono por
comprometimento cognitivo.

O Estudo de Saude e Envelhecimento da
Mulher Il ndo é uma amostra representativa,
os participantes foram selecionados para um
alto funcionamento na linha de base e
estavam demo-graficamente restritos as
mulheres. O estudo porsisé ndo pode inferir
causalidade na relagdo entre fragilidade e
comprometimento cognitivo especifico do
dominio e declinio, sendo as associa¢des
atribuidas a precursores comuns
compartilhados.

Qualidade do Qualidade metodoldgica elevada Qualidade metodoldgica elevada
estudo
Resultados A associagdo do funcionamento executivo | Um modelo de fragilidade cognitiva reversivel
com as transi¢Oes para a fragilidade, sugerem | foi um preditor de curto e longo prazo da
que deficiéncias e declinios no | mortalidade por todas as causas e deméncia
funcionamento executivo estdo associados |geral, particularmente o VaD. A auséncia de
ao risco de inicio da fragilidade. fatores de risco vasculares e sintomas
depressivos ndo modificou o papel preditivo da
fragilidade  cognitiva  reversivel nesses
desfechos

Limitagoes A fragilidade pode levar a atrito seletivo, |Sugerem que os critérios consensuais para

fragilidade cognitiva devem ser redefinidos
com o uso de diferentes niveis operacionais,
condi¢cGes de fragilidade e comprometimento
cognitivo e marcadores clinicos, bioldgicos e de
imagem uteis de fragilidade cognitiva

TABELA 14 — Tabela sintese das publicagGes 19 e 20
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Autor, ano Gray, S. etal., 2013 Avila-Funes,J. et al., 2012
Pais EUA Franca
Desenho do Estudo de coorte prospectivo Estudo coorte prospectivo longitudinal
estudo

Amostra com local
de estudo

2.619 participantes com 65 anos ou mais sem
deméncia na linha de base, membros do
Group Health, na area de Seattle

Cinco mil quatrocentos e oitenta pessoas da
comunidade entre 65 e 95 anos.

Objetivo/finalidade

Examinar se a fragilidade estd associada a

Investigar a relagdo entre fragilidade e

(desenho do reldgio ,fluéncia verbal, Escala
de Classificagdo da Deméncia Mattis ,
Nomeacgdo de Boston , associa¢des verbais e
recordagdo, memdria légica e recordagdo ,
Memoéria da lista de palavras , Praxis
construtivos e recall , Trilhas A e B e itens de
subteste Informagdes e compreensdo , Testes
laboratoriais

de deméncia, doenga de Alzheimer (DA) e risco | deméncia vascular incidente (VaD).
estudo de deméncia ndo DA
Ferramentas Instrumento de Triagem de Habilidades |A fragilidade definida como tendo pelo menos
utilizadas Cognitivas(CASI) testes neuropsicoldgicos |trés dos seguintes critérios: perda de peso,

fraqueza, exaustdo, lentiddo e baixa atividade
fisica. Modelos multivariados foram utilizados
para avaliar a relagdo entre fragilidade e VaD
incidente.

Duragdo da
aplicagdo de escala

16 anos (1994 a 2010)

7 anos

Avaliadores

Neurologistas, internista do

estudo

geriatra ou

Enfermeiros e psicélogos treinados

Qualidade do
estudo

Qualidade metodoldgica elevada

Qualidade metodoldgica elevada

Resultados

Durante um seguimento médio de 6,5 anos,
521 participantes desenvolveram deméncia.
A fragilidade foi associada a deméncia ao
ajustar apenas para varidveis demograficas,
mas nao no modelo totalmente ajustado. A
fragilidade foi associada a um risco maior de
desenvolver deméncia, mas ndo a DA.
Embora a fragilidade ndo tenha sido
associada a deméncia por todas as causas em
toda a amostra, existe uma associa¢do nos
participantes com scores cognitivos mais
altos.

A fragilidade é um fator de risco importante
para o VaD incidente; portanto, sua
identificacdo poderia contribuir para melhores
estimativas do risco de VaD em adultos idosos

Limitagoes

Como a deméncia ndo-AD inclui vérios tipos
de deméncia e a taxa geral de eventos é
baixa, esse achado requer confirmagdo em
uma amostra maior, onde os eventos de
deméncia vascular podem ser examinados
separadamente. A populagdo do estudo era
predominantemente branca e bem educada,
o que pode limitar a generalizagdo.

A falta de ressonancia magnética cerebral para
todos os participantes poderia limitar a
precisdo do diagndstico de VaD e constitui a
principal limitagdo.

TABELA 15 — Tabela sintese das publicagdes 21 e 22
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A populagdo a nivel mundial encontra-se a envelhecer ja que o nimero de individuos com mais
de 80 anos mantém-se em ascensdo sendo a deméncia umas das consequéncias expectaveis de
se encontrar, pelo que a detecdao precoce dos idosos em risco e o desenvolvimento de
intervencdes focadas na prevencdo de perdas na qualidade de vida sdo de extrema importancia.
Esta doenca numa fase mais inicial € muito dificil de diagnosticar uma vez que é uma condicdo
complexa que ndo pode ser atribuida a um Unico dominio funcional ou cognitivo (Sargent L.,
Brown. R., 2017).

Perceber de que forma os doentes com deméncia apresentam fragilidade fisica e cognitiva é de
extrema importancia de forma a atuar o mais célere possivel tentando definir em que medida
estas duas patologias, deméncia e fragilidade surgem e de que forma estdo relacionadas uma
com a outra.

Na ultima década as pesquisas concentraram-se na definicdo das caracteristicas clinicas e
fisioldgicas da fragilidade e sua relacdo com resultados adversos a saude, bem como a relacao
entre cognicdo e neurodegenera¢dao na mediacdo da progressdo da fragilidade (Chong, M.
et.al.,2015).

A relacdo entre fragilidade e comprometimento cognitivo é cada vez mais evidente e ao
compreender esta relacdio pode-se obter um meio de identificar individuos com
comprometimento cognitivo causado por condi¢cdes neuro degenerativas que possam ainda ser
reversiveis ( Sargent L., Brown R., 2017).

Os construtos fragilidade e comprometimento cognitivo apesar de relacionados tém vindo a ser
alvo de estudos separados. O Grupo de Consenso Internacional organizado pela Academia
Internacional de Nutricdo e Envelhecimento (IANA) e a Associacdo Internacional de Gerontologia
e Geriatria (IAGG) reuniram-se em Abril de 2013 de forma a identificar os dominios da fragilidade
fisica e conhecimento. O grupo recomendou a realizacdo de avaliacGes formais da associa¢do
entre fragilidade fisica progressiva e comprometimento cognitivo em idosos. A este novo
construto designou-se fragilidade cognitiva que abrangia o construto fragilidade fisica com uma
avaliagdo cognitiva formal e uma avaliagdo abrangente dos sintomas depressivos ( Sargent L.,
Brown R., 2017).

Definir a fragilidade de acordo com o construto de fendtipo da fragilidade capturando de forma
holistica varios aspetos fisicos da sindrome da fragilidade, baseando-se também no indice de
fragilidade de Rockwood que incorpora sinais e sintomas cognitivos, além de transtornos
afetivos e de humor, adequando-se menos para explorar os componentes somaticos (Grande,

G.etal,,2019).
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Segundo Grande, G. et al. (2019) a fragilidade fisica, tendo como critérios do Cardiovascular
Health Study, é definida com a presenca de pelo menos 3 da seguintes condi¢des:

e perda de peso;

e baixa forca de preensdo manual;

e velocidade lenta de caminhada;

e exaustdo;

e atividade fisica reduzida.

Nos estudos de Grande, G. et al.(2019) e Feng, L. et al.(2016) identificam que na presenca
conjunta de comprometimento cognitivo e fragilidade fisica as pessoas tinham um risco cinco
vezes maior de desenvolver deméncia do que pessoas livres de ambas as condi¢des. Segundo
Feng, L. et al.(2016) e Canevelli, M. et al. (2015) a fragilidade fisica esta associada ao aumento
da prevaléncia e incidéncia de comprometimento cognitivo e deméncia.

Grande, G. et al.(2019) refor¢a a evidéncia de uma interacdo entre as dimensdes fisicas e
cognitivas no desenvolvimento de deméncia, sendo estes preditores da mesma, podendo ser
interpretado como resultado de uma carga de patologia cerebral. As condi¢des mentais e
somaticas frequentemente coexistem, interagem e afetam uma a outra . Também para Gray, S.
et al. (2013) a fragilidade foi associada a um risco maior de desenvolver deméncia, ndo tendo
estabelecido relagdo com a DA. Enquanto que Avila-Funes,J. et al. (2012) refere que a fragilidade
é um fator de risco importante para o VaD.

Segundo Panza, F. et al. (2015) a fragilidade pode aumentar o risco de declinio cognitivo e o
comprometimento cognitivo pode aumentar o risco de fragilidade. Com o avanco do
envelhecimento a cognicdo e a fragilidade podem interagir, sendo a fragilidade um elemento
preditivo da deméncia. Refere evidéncias de que a fragilidade fisica pode estar associada ao
comprometimento cognitivo tardio e declinio, DA incidente e MCl, VaD, deméncias ndo-DA e DA
patologia em idosos com e sem deméncia.

No estudo de Shimada, H. et al. (2018) concluem que o comprometimento cognitivo e a
fragilidade cognitiva sdo considerados fatores de risco para a deméncia no entanto quando a
fragilidade fisica surge isoladamente esta rela¢do ndo é significativa.

Existe conetividade entre o corpo e a mente, ndao sendo observado um risco acrescido de

desenvolvimento de deméncia em pessoas com fragilidade fisica isolada (Grande, G. et al.,2019).
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No entanto, a presenga de comprometimento cognitivo sem deméncia e fragilidade fisica que
compartilhando potencialmente mecanismos patoldgicos comuns com o comprometimento
cognitivo, podem representar uma fase inicial de um processo neurodegenerativo em
desenvolvimento que posteriormente podera ser reconhecido como deméncia (Grande, G. et
al.,2019).

Segundo Grande, G. et al. (2019) altera¢do do padrao da marcha, velocidade lenta da marcha,
perda de peso (mau estado nutricional), forca muscular reduzida sdo considerados marcadores
de comprometimento cognitivo e deméncia. A presenca de comprometimento cognitivo
evidencia risco de queda aumentado nas pessoas com velocidade de caminhada baixa, equilibrio
comprometido e fraqueza muscular, existindo desta forma uma intera¢do entre os dominios
fisicos e cognitivos.

Segundo Grande, G. et al. (2019) existe evidéncias de que a fragilidade aumenta o risco de
progressao de deméncia das pessoas com comprometimento cognitivo.

A avaliacdo da fragilidade implica uma avaliacdo multidimensonal dos aspetos somaticos que
podem potenciar e acelerar o comprometimento cognitivo, tendo em consideracao de que os
fatores psicossociais e ambientais contribuem para o desenvolvimento da fragilidade (Grande,
G.etal,, 2019).

As condi¢Ges que causam fragilidade fisica foram identificadas na publicacdo de Grande, G. et
al.(2019) a presenca de inflamagdo sistémica, auséncia de células, alteragées hormonais e
disfungao mitocondrial, que podem promover também danos neurodegenerativos e vasculares
que tem associacdo ao declinio cognitivo e deméncia.

Segundo Grande, G. et al. (2019) a avaliacdo da fragilidade fisica pode ajudar a identificar os
idosos com problemas cognitivos de forma a que haja uma intervencdo preventiva e
diagnosticar a deméncia de forma mais precoce.

Na publicacdo de Shimada (2018) é referenciado que o comprometimento cognitivo e
fragilidade cognitiva sdo considerados fatores de risco significativos para deméncia, no entanto
a associagao entre deméncia e fragilidade fisica ndo foi significativa.

Sargent e Brown (2017) referem que o conhecimento do construto fragilidade cognitiva vai
refinar a definicdo operacional e melhorarda a compreensdo da distingdo clinica entre
comprometimento cognitivo devido a fragilidade fisica e uma condi¢do neurolégica isolada. A
associacdao de declinio cognitivo e fragilidade pode ser responsdvel por parte da
heterogeneidade na apresentacdo da deméncia, pelo que a avaliacdo dos dominios especificos
de comprometimento cognitivo, como funcionamento executivo e velocidade psicomotora
versus uma avaliacdo global da demeéncia, facilitara a compreensao das implica¢cdes para a
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Sargent e Brown (2017) menciona a importancia de compreender como os dados demograficos
afetam a quantificagdo da fragilidade cognitiva no desenho dos estudos, uma vez que as
ferramentas psicométricas podem ser utilizadas diferenciando as popula¢gdes com taxas mais
altas de fragilidade, atendendo as comorbilidades, doencas cardiovasculares, problemas de
saude, diminui¢do do acesso aos cuidados, baixa escolaridade, baixo rendimento econdémico,
bem como a inclusdo de doencgas crénicas, como depressdo e doencas cardiovasculares. A
detecdo precoce do declinio cognitivo realga um foco promissor para o desenvolvimento de
intervencdes preventivas e terapéuticas (Sargent e Brown, 2017).

Segundo Shimada,H. et al. (2018) o risco de incidéncia de deméncia nos individuos com
fragilidade cognitiva é duas a trés vezes superior aos individuos saudaveis ou dos individuos com
fragilidade fisica ou comprometimento cognitivo isolados. Refere que existe evidéncias de
associacdo entre fragilidade fisica e declinio cognitivo, mas referencia a necessidade de haver
mais estudos para determinar a causalidade. Existe a combina¢do de diferentes instrumentos
de medida para fragilidade cognitiva, mas que medem dominios semelhantes de fragilidade
fisica e cognicdo. Na revisdo de Shimada,H. et al.(2018), os critérios de ICC com medidas de
mobilidade / velocidade da marcha, forca, nutricio / perda de peso, resisténcia / fadiga e
atividade fisica, testes neuropsiquiatricos e uma ferramenta de avaliacdo cognitiva foram a
definicdo operacional mais comum.

A deméncia pode ser devida a vdrios fatores que ocorrem juntos por um longo periodo de
tempo. Fatores como idade avangada, sexo feminino, nivel de educagdo, humor depressivo,
doencgas médicas crdnicas (doenca cardiaca, doenca pulmonar, hipertensio, hiperlipidemia,
diabetes mellitus, osteoartrite, acidente vascular cerebral e depressdo), queixa subjetiva de
memoaria, maior pontuagdo na GDS, estilo de vida, fatores psicossociais e limitagdes funcionais
foram positivamente correlacionados com a incidéncia de deméncia em idosos (Shimada, H. et
al., 2018).

Segundo Chong, M., et al. (2015), Ohta, Y., et al. (2019) e Fougere, B. et al. (2016) o sexo
feminino dos individuos com MCI apresentam maior associagdo com a fragilidade. Chong, M.,
et al. (2015) refere que a evolugdo da fragilidade ndo apresenta relacdo com fases iniciais de
comprometimento cognitivo, enquanto que em individuos com DA leve a moderada apresenta
associacdo com a idade e a deterioragdo cognitiva.

No estudo de Fougére, B. et al. (2017) havia mais individuos frageis no grupo com
comprometimento cognitivo do que no grupo cognitivo normal, estando a fragilidade fisica,

em particular, a velocidade lenta da marcha associada ao comprometimento cognitivo.
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Na publicacdo de Sargent e Brown (2017) foi descrito as componentes individuais da fragilidade
como alteradas em associagdo com a componente cognitiva, a marcha lenta, a fungdo executiva,
atencdo, velocidade de processamento, recordacdo de palavra e memaria logica. A atividade
fisica foi associada a alteracdes da funcdo executiva, recordacdo de palavras, forca de preensao,
velocidade da marcha e exaustdo.

Também no estudo de Roeck, E. et al. (2019) a prevaléncia de fragilidade cognitiva aumenta com
o grau de comprometimento cognitivo, da mesma forma que a fragilidade psicoldgica. A
fragilidade cognitiva associou-se a sintomas de transtorno de humor do subdominio da
fragilidade, ndo havendo associagao significativa com fragilidade ambiental e solidao social.
Segundo o estudo de Martinez-Ramirez, A. et al. (2016) os parametros espago-temporais e de
frequéncia relacionados aos distlrbios da marcha ndo mostraram diferencas significativas entre
os grupos frageis com e sem MCI, o que amplia o conhecimento sobre as condicdes comuns na
fragilidade e no comprometimento cognitivo e incentiva a ideia de que o comprometimento no
desempenho da marcha ndo depende da fragilidade e do estado cognitivo.

No estudo de Shimada, H., et al. (2013) encontraram relacgdo significativa entre fragilidade e ICM
sendo a prevaléncia geral de fragilidade, MCl e fragilidade e MCI combinadas foi de 11,3%, 18,8%
e 2,7%, respetivamente.

No estudo de Bunce, D., et al.(2017) a fragilidade estava associada ao pior desempenho da
velocidade de processamento, fluéncia verbal, tempo de reacdo simples e de escolha, sem
observacao de efeitos significativos da fragilidade nas inclinagdes cognitivas, sugerindo que a
fragilidade ndo estava associada ao declinio cognitivo. Quando os modelos levaram em
consideracdo a possivel deméncia, foram retidos efeitos significativos, sugerindo que as
diferencas ndo estavam associadas a disturbios neurodegenerativos relacionados a deméncia.
Os resultados sugerem que os deficits cognitivos relacionados a fragilidade podem existir
independentemente dos mecanismos subjacentes a disturbios neurodegenerativos.

Segundo Canevelli, M. et al. (2015) poucos estudos examinaram a associa¢ao entre fragilidade
e dominios cognitivos especificos, destacando um comprometimento significativo da atencdo e
das fungdes executivas, da mesma forma que Gross, A. et al. (2016) evidéncia que deficiéncias e
declinios no funcionamento executivo estao associados ao risco de inicio da fragilidade.

Panza, F., et al. (2018) evidencia que diferentes modelos de fragilidade cognitiva podem estar
associados a risco aumentado de incapacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida,
hospitalizacdo, mortalidade, incidéncia de deméncia, deméncia vascular e disturbios neuro
cognitivos.
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Numa revisdo anterior de Panza, F. , et al. (2015) verifica-se que a associacdo de
comprometimento cognitivo e fragilidade fisica estavam relacionados com comprometimento
cognitivo tardio, deméncia incidente, DA, MCI, VaD, , sendo a fragilidade cognitiva um novo
construto clinico com fragilidade fisica coexistente com o comprometimento cognitivo em
individuos idosos ndo-demenciados .

Segundo Panza, F., et al.(2011) individuos com deméncia e fragilidade fisica apresentam maior
risco de mortalidade. A fragilidade fisica esta associada a baixo desempenho cognitivo,
incidéncia de doenca de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve e patologia da DA
em idosos com e sem deméncia. Também Solfrizzi,V. , et al. (2016) refere que a fragilidade
cognitiva é um preditor da mortalidade na deméncia, ndo havendo alteracdo desta evidéncia
com a auséncia de fatores de risco vasculares e sintomas depressivos.

No estudo de Sargent e Brown (2017), salienta-se a importancia de se entender os dois
construtos separadamente de forma a desconstruir componentes dissocidveis, descrever
patologias comuns e desenvolver uma definicdo operacional Unica que permita intervengées
direcionadas.

Segundo Sargent e Brown (2017) é fundamental garantir a validade e a confiabilidade das
medidas utilizadas para que sejam identificados os individuos em risco de alteracGes patoldgicas
nao normais do envelhecimento e desenvolvam intervengdes para melhorar a qualidade de vida
de idosos. Para estabelecer uma defini¢cdo operacional para a fragilidade cognitiva e desenvolver
uma melhor compreensdo da relagdo direcional entre fragilidade fisica e comprometimento
cognitivo, diferencas de género, bem como identificar biomarcadores para auxiliar na detecao
do diagndstico e na progressdo da doenca € necessario realizar mais pesquisas (Sargent e Brown,
2017).

Segundo Sargent e Brown (2017) o valor da cognicdo inicial pode diminuir a associa¢do entre
fragilidade e todos os resultados de deméncia, havendo uma associacdo entre fragilidade e
deméncia mais forte quando os valores cognitivos na fase inicial sdo mais altos. A atividade fisica
foi também associada a alteragBes na funcdo executiva e recordacgdo de palavras, tendo sido
encontrados componentes individuais da fragilidade e cognicdo em varios estudos tais como,
forca de preensao, velocidade da marcha e exaustdo sendo preditivos de alteragdes na cognicao
global (Sargent e Brown, 2017).

Arelacdo entre fragilidade e disturbios cognitivos (incluindo comprometimento cognitivo leve e
deméncia) sdo evidenciadas atualmente na literatura de estudos transversais e longitudinais

(Borges, M. et al., 2019).
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A fragilidade pode aumentar o risco de comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia em
populagdes cognitivamente saudaveis, bem como acelerar o declinio cognitivo desses individuos
sendo evidenciado que os componentes da fragilidade parecem estar relacionados aos achados
patoldgicos da doenga de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular, corroborando a ideia de uma
possivel via bioldgica comum entre a fragilidade e os disturbios cognitivos (Borges, M. et al.,
2019).

A definicdo de fragilidade cognitiva foi descrita em 2015 por Panza et al. (cit in. Roeck et al. 2019)
como uma forma reversivel e potencialmente reversivel. A fragilidade cognitiva reversivel é
comparavel ao comprometimento cognitivo subjetivo e pode ser entendida como precursora da
fragilidade cognitiva potencialmente reversivel, que estd associada ao comprometimento
cognitivo leve (MCI). As pessoas com fragilidade cognitiva potencialmente reversivel tém
comprometimento cognitivo objetivo, enquanto um déficit cognitivo objetivo esta ausente no
processo reversivel.

A fragilidade cognitiva s6 pode existir quando o individuo também sofre de fragilidade fisica, o
gue torna a fragilidade fisica um pré-requisito para a fragilidade cognitiva. No entanto, a partir
de uma perspetiva multidimensional da fragilidade, assume-se que cada dominio da fragilidade
recebe igual peso e que a fragilidade em um dominio pode existir sem a presenca de fragilidade
em (um dos) outros dominios (Roeck et al. 2019).

A revisdo sistematica da literatura de Roeck et al. (2019), mostra que as pessoas idosas
fisicamente frageis tém um risco aumentado de comprometimento cognitivo incidente, 68% das
pessoas com deméncia do tipo Alzheimer ndo eram fisicamente frageis pelo que devera se
avaliar a fragilidade cognitiva como um construto distinto.

Borges, M. et al (2019) e Canevelli, M. et al. (2015) referem associacdo da fragilidade com o risco
aumentado de disturbios cognitivos geriatricos, onde os idosos frageis correm maior risco de
disturbios cognitivos do que os idosos ndo frageis, sendo desta forma a fragilidade um fator de
risco para deméncia .

O estudo de Borges, M. et al. (2019) verificou que idosos frageis corriam maior risco de disturbios
cognitivos incidentes, especialmente deméncia vascular, em comparacao com idosos nao
frageis. A deméncia vascular é causada por doenca cardiovascular (DCV) sendo sugerido que
DCV e comprometimento cognitivo vascular (doenga cerebrovascular) em idosos apresentam os
mesmos fatores de risco. Existe evidéncias da relacdo do aumento do risco de fragilidade com a
presenca de hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e fibrilacdo atrial

(FA) bem como a associacdo da obesidade e disturbios metabdlicos
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ao declinio cognitivo e a deméncia, sugerindo que os resultados da fragilidade e
comprometimento cognitivo interagem e havendo uma possivel relacdo bidirecional havendo
dados que demonstram uma prevaléncia combinada de fragilidade fisica em pacientes com
doenca de Alzheimer (DA). O comprometimento cognitivo foi considerado uma sindrome ou um
estadio pré-clinico da DA, sendo de maior prevaléncia entre idosos frageis. Os individuos com
apenas comprometimento fisico poderiam ser detetados com comprometimento cognitivo mais
tarde e estando associados a um maior risco de desenvolver deméncia do tipo DA (Borges, M.
et al,, 2019).

A etiologia da fragilidade é complexa e multidimensional, incluindo varidveis como cognigao,
humor, nutricdo, mobilidade, atividade fisica, forga, equilibrio, resisténcia, relacionamento e
apoio social. Os componentes da fragilidade foram associados a alteracdes fisiopatolégicas
tipicas observadas na DA, no entanto, ainda ndo estd claro se a associacdo deve-se a um
mecanismo direto ou indireto. A presenca do construto de fragilidade cognitiva indica a previsdo
da mortalidade por curto e longo prazo por todas as causas e deméncia geral, particularmente
deméncia vascular (Borges, M. et al., 2019).

Segundo Aguilar-Navarro, S. et al. (2015) evidéncias epidemioldgicas sugerem que a fragilidade
fisica pode estar ligada ao comprometimento cognitivo, uma vez que compartilham mecanismos
fisiopatoldgicos nos niveis celular e sistémico. O envelhecimento do individuo promove
multiplas alteragdes vasculares, tornando o cérebro suscetivel ao declinio cognitivo por meio de
mecanismos como afinamento dos vasos sanguineos, aumento da acumulagdo de colageno,
ruptura da barreira hematoencefdlica, inflamacdo e dano oxidativo, pelo que a prevaléncia de
fragilidade e declinio cognitivo aumenta a medida que os individuos envelhecem. O
comprometimento cognitivo atribuivel a doenca cerebrovascular tornou-se um grande
problema de saude, ja que a deméncia vascular é o segundo subtipo mais comum de deméncia,
no entanto ainda permanece fragmentado o entendimento completo dos mecanismos
subjacentes a relagdo entre fragilidade e comprometimento cognitivo vascular (Aguilar-
Navarro, S. et al., 2015).

Shimada, H. et al. (2013) referencia que os idosos na mesma faixa etaria podem ter um risco
variado de incapacidade e para prevenir essa incapacidade, os programas de intervencdo devem
ser direcionados aos individuos com um risco aumentado de fragilidade e MCI.

Segundo Shimada, H. et al. (2013) muitos estudos trabalharam em ambientes de pesquisa e
clinicos para identificar populacdes-alvo com fragilidade e MCl e a maioria dos pesquisadores

focou nos seguintes dominios ao identificar a fragilidade fisica: mobilidade (desempenho dos
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membros inferiores e anormalidades da marcha), fraqueza muscular, baixa tolerancia ao
exercicio, equilibrio instavel e fatores relacionados com a composi¢do corporal (perda de peso,
desnutricdo e perda muscular). Relativamente aos critérios de diagndstico da fase sintomatica
inicial da doenca de Alzheimer (DA) destacam os seguintes fatores para a identificacdo de MCl:
preocupagdo com uma mudanga na cogni¢do, comprometimento em um ou mais dominios
cognitivos, preservacdo da independéncia nas habilidades funcionais e auséncia de deméncia.
Refere que adultos mais velhos que mostram sinais de fragilidade fisica e MCl podem ter maior
probabilidade de apresentar declinio funcional do que aqueles com fragilidade ou MCI (Shimada,
H. et al. 2013).

Ramirez, A., et al. (2016) refere que a fragilidade afeta 20% da populagdo com mais de 75 anos
sendo observavel pela perda de mobilidade, a dependéncia, institucionalizacao, hospitalizagdo
e morte. Varios estudos relataram que indicadores individuais de fragilidade estdo associados
ao comprometimento cognitivo, sendo o comprometimento cognitivo leve (CCL) considerado
um estado de transicdo entre a evolugdo natural da capacidade cognitiva com a idade e a
deméncia prematura, observando uma associacdo significativa entre fragilidade e declinio
cognitivo subsequente, onde os individuos categorizados como frageis exibiram um declinio
mais rapido e severo na fung¢do cognitiva do que os pré-frageis (Ramirez, A., et al., 2016).
Caracteristicas predominantes nos individuos com deméncia ou fragilidade sao referidas por
Ramirez, A., et al. (2016) como alteracdo do padrdo de marcha que é um forte preditor de
guedas, velocidade de caminhada lenta e baixa atividade fisica. A relacdo entre a atividade do
sistema nervoso central e neuromuscular tem se mostrado muito forte e a variabilidade da
marcha aumenta em adultos com comprometimento cognitivo, consequentemente, a
caminhada em dupla tarefa tornou-se a medida padrdo da relagdo entre capacidade cognitiva e
marcha. (Ramirez, A., et al., 2016).

No estudo de Chong, M., et al. (2015) a idade, cognicio e sexo feminino foram
significativamente associados ao score de fragilidade e naqueles que progrediram tinham mais
comorbidades (diabetes, cardiopatia isquémica), menos apoio familiar, eram funcionalmente
mais prejudicadas (em termos de AIVD), tendo pior desempenho no teste de cadeira, com massa
muscular magra paradoxalmente maior.

Também Shimada, M. et al. (2013) refere que o estudo evidenciou que a fragilidade foi associada
a idade mais avangada, sexo masculino, ser afro-americano, ter menor escolaridade e renda,
mais pobres salde e taxas mais altas de doencas crénicas comaérbidas e incapacidade.

Segundo Bunce, D. et al.(2017), as evidéncias transversais atuais sugerem que a fragilidade esta
associada a diversas medidas da funcdo executiva, velocidade de processamento, variabilidade
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Nos dominios cognitivos especificos identificaram a fragilidade que foi associada a um declinio
mais precipitado em uma variedade de variaveis, incluindo cognicdo global, memdria episddica
e de trabalho, velocidade percetiva e habilidades visuoespaciais (Bunce, D., et al.,2017).

Bunce, D., et al.,(2017) refere que as inconsisténcias nos resultados podem resultar de
diferengas na popula¢cdo em estudo , tamanho da amostra e medida de fragilidade usada, ndo
havendo pesquisa epidemioldgica atual que tenha examinado a associa¢do longitudinal entre
fragilidade e dominios cognitivos especificos, como velocidade de processamento, fungdo
executiva e memoria.

De forma a identificar precocemente as pessoas em risco da condicao de fragilidade e facilitar a
intervengdo precoce em saude publica é necessario informagGes sobre os deficits cognitivos
especificos associados a fragilidade (Bunce, D., et al.,2017).

No estudo de Bunce, D., et al.(2017) os individuos frageis em relagdo aos nado frageis exibiram
deficits na velocidade de processamento, fluéncia verbal, TR simples e de escolha e variabilidade
de TR dentro da pessoa. Sugere que a ligacdo entre fragilidade e cognicdo é independente de
disturbios neurodegenerativos relacionados a idade, como MCI e deméncia. Sugere que um
fator que contribui para a fragilidade fisica é o circuito frontal comprometido, que também
suporta o controle executivo. A funcdo executiva pode ser um dos mecanismos que fornece uma
distingdo clinica entre comprometimento cognitivo relacionado a fatores fisicos e
comprometimento devido a disturbios neurodegenerativos, havendo evidéncias que a
associacdo entre fragilidade fisica e déficits cognitivos eram independentes de disturbios
neurodegenerativos, pelo que os individuos que sofrem de disturbios neurodegenerativos
também possam ser fisicamente frageis, o mecanismo pelo qual a fragilidade afeta a cognicdo
pode ser independente (Bunce, D., et al.,2017).

E importante perceber a associacdo entre sindrome de fragilidade e MCl, e se faria sentido incluir
uma avaliacdo cognitiva no diagndstico de fragilidade ou desempenho cognitivo como um
componente para avaliar a sindrome de fragilidade (Ramirez, A., et al., 2016).

Desta forma, termino a analise e interpretac¢do dos dados.
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4. CONCLUSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes obtidas com este estudo.

De inicio foi proposto o enquadramento tedérico com abordagem sobre deméncia e fragilidade,
enquadramento metodoldgico e por fim a apresentacdo, andlise e interpretacdo dos resultados
pelo que posso afirmar que os objetivos foram atingidos.

Duma forma sucinta sdao apresentados os resultados obtidos.

Nesta revisdo integrativa da literatura foi quantificavel que as publicacdes de Grande, G. et al.
(2019) e Feng, L. et al. (2016) identificam a coocorréncia de comprometimento cognitivo e
fragilidade fisica € um marcador clinico da deméncia, estando a fragilidade fisica segundo Feng,
L. et al. (2016) e Canevelli, M. et al. (2015) associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia de
comprometimento cognitivo e deméncia. Também Gray, S. et al. (2013) a fragilidade foi
associada a um risco maior de desenvolver deméncia, ndo tendo estabelecido relacdo com a DA.
Enquanto que Avila-Funes, ). et al. (2012) refere que a fragilidade é um fator de risco importante
para o VaD.

Segundo Panza, F. et al. (2015) a fragilidade pode aumentar o risco de declinio cognitivo e o
comprometimento cognitivo pode aumentar o risco de fragilidade. Com o avanco do
envelhecimento a cognicdo e a fragilidade podem interagir, sendo a fragilidade um elemento
preditivo da deméncia. Refere evidéncias de que a fragilidade fisica pode estar associada ao
comprometimento cognitivo tardio e declinio, DA incidente e MCl, VaD, deméncias ndo-DA e DA
patologia em idosos com e sem deméncia.

No estudo de Shimada, H. et al. (2018) concluem que o comprometimento cognitivo e a
fragilidade cognitiva sdo considerados fatores de risco para a deméncia no entanto quando a
fragilidade fisica surge isoladamente esta relagdo ndo é significativa.

Segundo Chong, M., et al. (2015), Ohta, Y., et al. (2019) e Fougere, B. et al. (2016) o sexo
feminino dos individuos com MCI apresentam maior associagdo com a fragilidade. Chong, M.,
et al. (2015) refere que a evolucdo da fragilidade ndo apresenta relagdo com fases iniciais de
comprometimento cognitivo, enquanto que em individuos com DA leve a moderada apresenta

associacdo com a idade e a deterioragdo cognitiva.
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No estudo de Fougere, B. Et al. (2017) havia mais individuos frageis no grupo com
comprometimento cognitivo do que no grupo cognitivo normal, estando a fragilidade fisica,
em particular, a velocidade lenta da marcha associada ao comprometimento cognitivo.

Na publicacdo de Sargent e Brown (2017) foi descrito as componentes individuais da fragilidade
como alteradas em associagdo com a componente cognitiva, a marcha lenta, a fungdo executiva,
atencdo, velocidade de processamento, recordacao de palavra e memdria légica. A atividade
fisica foi associada a alterag¢des da funcdo executiva, recordacao de palavras, forca de preensao,
velocidade da marcha e exaustdo.

Borges, M. et al (2019) e Canevelli, M. et al. (2015) referem associa¢do da fragilidade com o risco
aumentado de disturbios cognitivos geriatricos, onde os idosos frageis correm maior risco de
disturbios cognitivos do que os idosos ndo frageis, sendo desta forma a fragilidade um fator de
risco para deméncia .

Também no estudo de Roeck, E. et al. (2019) a prevaléncia de fragilidade cognitiva aumenta com
o grau de comprometimento cognitivo, da mesma forma que a fragilidade psicoldgica. A
fragilidade cognitiva associou-se a sintomas de transtorno de humor do subdominio da
fragilidade, ndo havendo associagdo significativa com fragilidade ambiental e soliddo social.

No estudo de Shimada, H., et al. (2013) encontraram relacgdo significativa entre fragilidade e ICM
sendo a prevaléncia geral de fragilidade, MCl e fragilidade e MCl combinadas foi de 11,3%, 18,8%
e 2,7%, respetivamente.

Segundo o estudo de Martinez-Ramirez, A. et al. (2016) os parametros espaco-temporais e de
frequéncia relacionados aos disturbios da marcha ndo mostraram diferencas significativas entre
os grupos frageis com e sem MCI, o que amplia o conhecimento sobre as condigdes comuns na
fragilidade e no comprometimento cognitivo e incentiva a ideia de que o comprometimento no
desempenho da marcha nao depende da fragilidade e do estado cognitivo.

No estudo de Bunce, D. , et al.(2017) a fragilidade estava associada ao pior desempenho da
velocidade de processamento, fluéncia verbal, tempo de reagdo simples e de escolha, sem
observacdo de efeitos significativos da fragilidade nas inclinagdes cognitivas, sugerindo que a
fragilidade ndo estava associada ao declinio cognitivo. Quando os modelos levaram em
consideracdo a possivel deméncia, foram retidos efeitos significativos, sugerindo que as
diferengas ndo estavam associadas a disturbios neurodegenerativos relacionados a deméncia.
Os resultados sugerem que os deficits cognitivos relacionados a fragilidade podem existir

independentemente dos mecanismos subjacentes a disturbios neurodegenerativos.
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Segundo Canevelli, M. et al. (2015) poucos estudos examinaram a associacao entre fragilidade
e dominios cognitivos especificos, destacando um comprometimento significativo da atencdo e
das fungdes executivas, da mesma forma que Gross, A. et al. (2016) evidencia que deficiéncias e
declinios no funcionamento executivo estao associados ao risco de inicio da fragilidade.

Panza, F., et al. (2018) evidencia que diferentes modelos de fragilidade cognitiva podem estar
associados a risco aumentado de incapacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida,
hospitalizagdao, mortalidade, incidéncia de deméncia, deméncia vascular e distdrbios neuro
cognitivos.

Numa revisdo anterior de Panza, F., et al. (2015) verifica-se que a associagdo de
comprometimento cognitivo e fragilidade fisica estavam relacionados com comprometimento
cognitivo tardio, deméncia incidente, DA, MCI, VaD, , sendo a fragilidade cognitiva um novo
construto clinico com fragilidade fisica coexistente com o comprometimento cognitivo em
individuos idosos ndao-demenciados.

Segundo Panza, F., et al.(2011) individuos com deméncia e fragilidade fisica apresentam maior
risco de mortalidade. A fragilidade fisica estd associada a baixo desempenho cognitivo,
incidéncia de doenca de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve e patologia da DA
em idosos com e sem deméncia. Também Solfrizzi,V., et al. (2016) refere que a fragilidade
cognitiva é um preditor da mortalidade na deméncia, ndo havendo alteracdo desta evidéncia
com a auséncia de fatores de risco vasculares e sintomas depressivos.

Desta forma consegui determinar quais as fragilidades fisicas e cognitivas nos doentes com
deméncia estabelecendo a sua relagdo.

E uma tematica que precisa ainda de ser muito explorada uma vez que existe a associacio de
gue a fragilidade é um fator de risco para o surgimento da deméncia no entanto mais estudos
tem que ser feitos de forma a aplicar escalas que quantifiquem a fragilidade nos individuos com
deméncia, de forma a obter mais dados.

E de realgar um interesse futuro em levar a cabo um estudo que permita contribuir para o
aprofundamento do conhecimento nesta drea que permitira orientar a tomada de decisao dos
profissionais de enfermagem de forma a conseguirem realizar intervencdes de enfermagem
mais eficazes.

Esta revisao integrativa foi uma experiéncia muito positiva e de grande enriquecimento pessoal
e profissional, tendo sido um desafio perante a situagao global de pandemia em que estamos

contextualizados.
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Anexo 1 - Nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica






Classificacdo dos niveis de evidéncia

Nivel

| - Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes

sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados

Il - Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado

[l - Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao
IV - Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

V - Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

VI - Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VII - Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

Qualidade Metodoldgica

ITENS

SIM

NAO

NAO SE
APLICA

NAO ESTA
DESCRITO

A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo?

A revisao da literatura esta atualizada?

O objetivo esta claramente descrito?

Desenho de estudo experimental/quase-experimental?

Randomizagao da amostra?

A amostra foi descrita detalhadamente?

Foi apresentada uma justificacao para o tamanho da amostra?

Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o
estudo?

A intervengao esta descrita detalhadamente?

A ‘contaminagao’ foi evitada?

A co-intervengdo (intervengdo simultanea) foi evitada, variaveis
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estdo descritas?

As medidas apresentam validade?

As medidas apresentam fidelidade?

Os métodos de anadlise de dados estao descritos?

Os resultados estao relatados em termos de significancia
estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada?




As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do
estudo?

(Caldwell, 2005; Caldwell, 2011)
Para classificar a qualidade metodoldgica dos estudos foi atribuido para cada resposta “Sim” ou
“Ndo se aplica” 1 ponto e para cada resposta “Ndo” ou “Nao esta descrito” 0 pontos. Pontuacoes
finais de 0 a 6 apresentam fraca qualidade metodoldégica, de 7 a 12 apresentam moderada

gualidade metodoldgica e de 13 a 18 apresentam elevada qualidade metodolégica.




Anexo 2 - Analise das publicagdes incluidas no estudo






Publicagao 1 — Medline 2019

“Co-occurrence of cognitive impairment and physical frailty, and incidence of

dementia: Systematic review and meta-analysis”

Autores: Giulia Grande, Miriam L Haaksma, Debora Rizzuto, Rene J F Melis, Alessandra
Marengoni, Graziano Onder, Anna-Karin Welmer, Laura Fratiglioni, Davide L Vetrano

Nivel de evidéncia: |

Tabela 16 — Qualidade metodoldgica publica¢ao 1

NAO SE | NAO ESTA

ITENS S | 52 APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengao esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1

A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, varidveis | 4
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 17 pontos.




Metodologia

Revisdo sistemdtica e meta-andlise que avalia o efeito combinado do comprometimento
cognitivo e fragilidade fisica na incidéncia da deméncia em adultos (Grande, G., et al.,2019).
Realizaram uma pesquisa na base de dados Pubmed, Web of science e Embase por artigos
publicados até Agosto de 2019 (Grande, G., et al.,2019).

Estudos longitudinais envolvendo individuos com CIND e fragilidade fisica e relatando incidéncia
de deméncia foram elegiveis. As estimativas agrupadas foram obtidas através de modelos de
efeito aleatdrio e ponderagdo de Mantel-Haenszel (Grande, G., et al.,2019).

Tem como objetivo quantificar a associa¢do da coo-ocorréncia de comprometimento cognitivo

sem deméncia (CIND) e fragilidade fisica com deméncia incidente (Grande, G., et al.,2019).

Participantes

Recuperaram um total de 3684 artigos, dos quais 3671 foram excluidos. Cinco artigos fizeram
parte da avaliacdo qualitativa final e foram analisados na metanadlise, incluindo 14302
participantes. Os estudos incluiram pessoas afetadas com deméncia e excluiam artigos que
investigassem tdpicos fora dos objetivos da revisdo, estudos com desenhos transversais ou de
intervencdo, sem presenca de dados originais, que ndo fornece-se uma definicdo explicita e uma
avaliacdo objetiva da fragilidade fisica, aceitava artigos em varios idiomas (Grande, G., et
al.,2019).

A qualidade de estudo foi avaliada pela Newcastle Ottawa Scale (Grande, G., et al.,2019).

Resultados

Todos os artigos definiram fragilidade fisica, tendo como critérios do Cardiovascular Health
Study, com a presenca de pelo menos 3 das seguintes condicGes, perda de peso, baixa forca de
preensdao manual, velocidade lenta de caminhada, exaustdo e atividade fisica reduzida. Em
comparagdo aos participantes livres de fragilidade e CIND, a taxa de risco combinada para
deméncia foi de 3,83 para CIND isolada, 1,47 para fragilidade fisica isolada, e 5,36 por sua co-

ocorréncia (Grande, G., et al.,2019).

Discussao

Nesta revisdo sistemdtica e metandlise, as pessoas que apresentavam simultaneamente
comprometimento cognitivo e fragilidade fisica tinham um risco cinco vezes maior de
desenvolver deméncia do que pessoas livres de ambas as condi¢Ges, apoiando a existéncia de
uma interagdo entre as dimensdes fisicas e cognitivas no desenvolvimento de deméncia, sendo

desta forma preditores da mesma, podendo ser interpretado como resultado de uma carga de



patologia cerebral. As condigdes mentais e somaticas frequentemente coexistem, interagem e
afetam uma a outra (Grande, G., et al.,2019).

Neste estudo revelam que velocidade lenta da marcha, padrdo da marcha, perda de peso (mau
estado nutricional), forca muscular reduzida sdo marcadores de comprometimento cognitivo e
deméncia. A presenca de comprometimento cognitivo evidencia aumento do risco de queda nas
pessoas com velocidade de caminhada baixa, equilibrio comprometido e fraqueza muscular,
havendo assim a existéncia de uma interagao entre os dominios fisicos e cognitivos (Grande, G.,
et al.,2019).

Optaram por definir a fragilidade de acordo com o construto de fendtipo da fragilidade
capturando de forma holistica varios aspetos fisicos da sindrome da fragilidade, incluindo
fraqueza muscular, problemas nutricionais e energia. No entanto também referem a presenca
de estudos que se baseiam no indice de fragilidade de Rockwood que incorpora sinais e sintomas
cognitivos, além de transtornos afetivos e de humor, adequando-se menos para explorar os
componentes somaticos (Grande, G., et al.,2019).

Foram identificadas como condi¢Bes causais de fragilidade fisica, a presenca de inflamacdo
sistémica, auséncia de células, alteracbes hormonais e disfuncdo mitocondrial, que podem
promover também danos neuro degenerativos e vasculares que se associam ao declinio
cognitivo e deméncia (Grande, G., et al.,2019).

A avaliacdo da fragilidade implica uma avaliagdo multidimensional dos aspetos somaticos que
podem acelerar ou mesmo potenciar o comprometimento cognitivo, tendo em ateng¢ao que os
fatores psicossociais e ambientais contribuem para o desenvolvimento da fragilidade, ndo se
observando um risco acrescido de desenvolvimento de deméncia em pessoas com fragilidade
fisica isolada (Grande, G., et al.,2019).

Nos cinco estudos incluidos existe associagdo entre presenca simultdnea de comprometimento
cognitivo sem deméncia, fragilidade e deméncia (Grande, G., et al.,2019).

A presenga de comprometimento cognitivo sem deméncia e fragilidade fisica que
compartilhando potencialmente mecanismos patoldgicos comuns com o comprometimento
cognitivo, podem representar o marcador clinico de um processo neuro degenerativo em
desenvolvimento que posteriormente podera ser reconhecido como deméncia (Grande, G., et

al.,2019).

Conclusoes
A avalia¢do da fragilidade fisica pode ajudar a identificar os idosos com problemas cognitivos de
forma a ter uma intervencdo preventiva e ajudar os médicos a diagnosticar a deméncia de forma

mais precoce (Grande, G., et al.,2019).



A coo-ocorréncia de fragilidade e comprometimento cognitivo identifica um grupo de pessoas

com risco acrescido de deméncia (Grande, G., et al.,2019).



Publicagdo 2 — Medline 2017

“Assessing the current state of cognitive frailty: measurement properties”

Autores: Sargent, L., Brown, R.

Nivel de evidéncia: |

Tabela 17 — Qualidade metodolégica publicagdo 2

estudo?

~ | NAOSE | NAO ESTA
ITENS SiM-| NAO APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢do da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminacao’ foi evitada? 0
A co-intervencao (intervengao simultanea) foi evitada, 1
variaveis parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de anadlise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 15 pontos.




Metodologia

O método utilizado foi a revisdo integrativa de Whithemore e Knaff. Examina e avalia as medidas
6timas para detetar a fragilidade cognitiva na populacdo de adultos mais velhos. A extracdo de
dados foi utilizada para identificar as propriedades psicométricas com base nas medidas
fornecidas no artigo ou se os critérios poderiam ser encontrados no estudo longitudinal original.
O nivel de evidéncia foi avaliado usando os Niveis de evidéncia do Center for Evidence Based
Medicine. Os estudos foram avaliados com uma abordagem sistematica e classificados com base
em sua forca de evidéncia. As definicdes operacionais para fragilidade e cogni¢cdo foram
relatadas separadamente para destacar a combinacdo de ferramentas usadas para estudar a
relacdo entre fragilidade fisica e cognicdo e relatar propriedades de medi¢cdo e resultados
significativos (Sargent e Brown, 2017).

Relataram os critérios de definicdo operacional utilizados para a fragilidade cognitiva com base
no comprometimento nos dominios fisioldgicos definidos pelo Grupo de Trabalho Intervengbes
sobre Fragilidade: mobilidade,equilibrio, forca muscular, processamento motor, nutricdo
(geralmente operacionalizado como estado nutricional ou peso mudanca / sarcopenia),
cognicdo, resisténcia (incluindo sentimentos de fadiga e exaustao) e atividade fisica. A cognicdo
foi definida com base no uso de testes neuropsiquiatricos e / ou uma ferramenta clinica de

avaliacdo cognitiva (isto €, MEEM ou CDR) na defini¢cdo operacional (Sargent e Brown, 2017).

Participantes

A revisdo integrativa foi realizada utilizando a Pubmed, Cinahl, Web of Science, Psycinfo e
ProQuest Dissertations e Theses. No total de 185 artigos recuperados, 11 preencheram os
critérios de inclusdo para associacdo da fragilidade e cognicao. Os artigos foram avaliados para
determinar a validade e confiabilidade das medidas de fragilidade cognitiva (Sargent e Brown,

2017).

Resultados

As evidéncias apresentadas nesta revisao sustentam o vinculo entre fragilidade fisica e declinio
cognitivo com o desenvolvimento da validade para apoiar relagdes distintas entre componentes
da fragilidade fisica e cognicdo em idosos da comunidade (Sargent e Brown, 2017).

Seis estudos examinaram a taxa de alteragdo nos valores de fragilidade associada a taxa de
deterioracdo dos valores cognitivos. Os participantes nao tinham deméncia em todos os
estudos, exceto dois, incluindo o comprometimento cognitivo leve amnésico de base (MCl) e
uma provavel / possivel diagnéstico de deméncia. Varios estudos relataram o estado cognitivo

o que pode serimportante porque a cognicao inicial pode diminuir a associacao entre fragilidade



e todos os resultados de deméncia; a associa¢do entre fragilidade e deméncia foi mais forte com
valores cognitivos na fase inicial mais altos, do que aqueles com valores cognitivos basais mais
baixos (Sargent e Brown, 2017).

AvaliagGes do estado funcional foram realizadas em vdrios estudos e comorbilidades, idade,
sexo, Indice de Massa Corporal e depressdo foram frequentemente consideradas na andlise
covariada. Os estudos transversais basearam-se em avaliagGes clinicas, incluindo MEEM, testes
executivos, velocidade da marcha, forca de preensao, perda de peso e marcadores psicolégicos
(Sargent e Brown, 2017).

A validade foi estabelecida através da andlise da relagdo entre medidas de fragilidade e tipo de
deméncia MCI, deméncia vascular, deméncia de Alzheimer. Componentes individuais de
fragilidade e dominios individuais das associa¢es da funcao cognitiva incluiram marcha lenta e
funcdo executiva, atencao, velocidade de processamento, recuperacdo de palavras e meméria
l6gica. A atividade fisica foi associada a altera¢Ges na fungdo executiva e recordagao de palavras.
Componentes individuais da fragilidade e cogni¢cdo foram encontradas em varios estudos tais
como, forca de preensdo, velocidade da marcha e exaustdo sendo preditivos de alteragdes na
cognicao global. Marcadores psicolégicos foram usados para a avaliagdo de resisténcia, fadiga

ou depressdo (Sargent e Brown, 2017).

Discussao

Esta revisdo apresenta evidéncias de associacdo entre fragilidade fisica e declinio cognitivo, no
entanto referencia a necessidade de haver mais estudos para determinar a causalidade. Os
estudos continuam a usar diferentes combinagdes de instrumentos de medida para fragilidade
cognitiva, mas estdo medindo dominios semelhantes de fragilidade fisica e cogni¢do. Com base
nos achados desta revisdo, os critérios de ICC com medidas de mobilidade / velocidade da
marcha, for¢a, nutricdo / perda de peso, resisténcia / fadiga e atividade fisica, testes
neuropsiquidtricos e uma ferramenta de avalia¢do cognitiva foram a definigdao operacional mais
comum. A revelacdo do complexo construto fragilidade cognitiva refinard a definicao
operacional e melhorard compreensao da distingao clinica entre comprometimento cognitivo
devido a fragilidade fisica e uma condicdo neurolégica isolada. A associacdo de declinio cognitivo
e fragilidade pode ser responsavel por parte da heterogeneidade na apresentagdo da deméncia,
pelo que a avaliagdo dos dominios especificos de comprometimento cognitivo, como
funcionamento executivo e velocidade psicomotora versus uma avaliacdo global da deméncia,
facilitara a compreensao das implicacdes para a fragilidade cognitiva. O estudo refere a
importancia de compreender como os dados demograficos afetam a mensuracao da fragilidade

cognitiva, uma vez que as ferramentas psicométricas podem ser realizadas por populagdes com



taxas mais altas de fragilidade, comorbilidade, doencas cardiovasculares, problemas de saude,
diminuicdo do acesso aos cuidados e baixa escolaridade e renda. A inclusdo de doengas cronicas,
como depressao e doencas cardiovasculares, como parte do desenho do estudo é uma parte
importante da descricdo de outros fatores que podem contribuir para a fragilidade cognitiva ao
longo do tempo. A detecdo precoce do declinio cognitivo enfatiza um foco promissor para o

desenvolvimento de intervenc¢des preventivas e terapéuticas (Sargent e Brown, 2017).

Conclusdes

O estudo sugere a importancia de se entender os dois construtos separadamente como uma
maneira de desconstruir componentes dissocidveis, descrever patologias comuns e desenvolver
uma definicdo operacional Unica que permita intervengdes direcionadas. Garantir validade e
confiabilidade nas medidas utilizadas é fundamental para que os prestadores identifiquem
individuos em risco de altera¢des patoldgicas ndo normais do envelhecimento e desenvolvam
intervengdes para melhorar a qualidade de vida de idosos. Mais pesquisas sdo necessdrias para
estabelecer uma definicdo operacional para a fragilidade cognitiva, desenvolver uma melhor
compreensdo da relacdo direcional entre fragilidade fisica e comprometimento cognitivo,
diferencas de género e identificar biomarcadores para auxiliar na detecdo do diagndstico e na

progressao da doenca (Sargent e Brown, 2017).



Publicagdo 3 — Medline 2018

“Cognitive Frailty Predicts Incident Dementia among Community-Dwelling Older People”

Autores: Hiroyuki Shimada, Takehiko Doi, Sangyoon Lee, Hyuma Makizako, Liang-Kung Chen e
Hidenori Arai.

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 18 — Qualidade metodolégica publicagdo 3

NAO SE | NAO ESTA

ITENS | B APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisdo da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢do da amostra? 0
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminacao’ foi evitada? 1

A co-intervencao (intervencdo simultanea) foi evitada, varidveis | 1
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estdao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 17 pontos.




Metodologia

O objetivo do estudo foi examinar se uma nova defini¢do de fragilidade cognitiva, desenvolvida
para a triagem primaria, é util para prever deméncia incidente em idosos da comunidade.
Definiram a fragilidade fisica como a presenca de > 1 dos seguintes sintomas: velocidade de
caminhada lenta e fraqueza muscular. O comprometimento cognitivo foi definido como > 1
sintoma de comprometimento cognitivo, indicado por uma pontuagao ajustada por idade e
escolaridade 2 1,5 desvios padrdo abaixo do limite de referéncia nos testes de memoria,
atencdo, funcdo executiva e velocidade de processamento da lista de palavras. Fragilidade
cognitiva foi definida como fragilidade fisica associada ao comprometimento cognitivo. A
incidéncia de deméncia foi determinada usando dados coletados pelo Sistema Japonés de

Seguro de Salude durante 36 meses(Shimada, H., et al., 2018).

Participantes

A populagdo do estudo foi composta por 4570 idosos residentes na comunidade > 65 anos,
recrutado em Obu, Jap3o. Os critérios de inclusdo foram a zona de residéncia e idade > 65 anos
no momento do exame (agosto de 2011 a fevereiro de 2012, junho de 2013). Os critérios de
exclusdo incluiram um histérico de DA ou doenca de Parkinson; um mini-exame do estado
mental pontuagdo <21 (pode refletir deméncia moderada) e respostas com dados ausentes para
a avaliacdo da fragilidade cognitiva e outras medidas. Os participantes foram divididos em dois
grupos: um grupo de fragilidade fisica, composto por participantes com velocidade lenta ou
fragueza muscular, e um grupo de fragilidade ndo-fisica, composto por participantes sem

velocidade de caminhada lenta nem fraqueza muscular (Shimada, H., et al., 2018).

Resultados

Realizaram triagem cognitiva incluindo tarefas cognitivas multidimensionais para avaliar
memoria, atengdo, fungdo executiva e velocidade de processamento(Shimada, H., et al., 2018).
Os participantes sem deficits foram considerados intactos cognitivamente, enquanto aqueles
com um deficit foram considerados com comprometimento cognitivo. Definiram fragilidade
cognitiva como a coexisténcia de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo. Os
participantes foram categorizados nos quatro grupos finais seguintes: grupo saudavel, grupo de
fragilidade fisica, grupo de comprometimento cognitivo e grupo de fragilidade
cognitiva(Shimada, H., et al., 2018).

O comprometimento cognitivo e fragilidade cognitiva foram considerados fatores de risco
significativos para deméncia . No entanto, a associa¢do entre deméncia e fragilidade fisica nao

foi significativa. A deméncia pode ser devida a vérios fatores que ocorrem juntos por um longo



periodo de tempo. Varidveis demograficas, condicdes médicas croénicas, estilo de vida, fatores
psicossociais e limitagGes funcionais estdo associadas a incidéncia de deméncia em
idosos(Shimada, H., et al., 2018).

Os modelos multivariados para o exame da deméncia neste estudo incluiram as seguintes
covaridveis: idade avancgada; sexo; nivel de educagdo; doengas médicas crdnicas; medicagoes;
morando sozinho; fumador; ndo ou exercicio pouco frequente; ndo estar envolvido em trabalho
remunerado; queixas subjetivas de memoaria; sintomas depressivos; matriculados no sistema
japonés de seguro de assisténcia médica de longo prazo certificado e exigindo suporte ou
assisténcia; e a incapacidade de executar tarefas basicas da vida diaria, como comer, cuidar,
tomar banho, caminhar e subir escadas. As seguintes doengas médicas crénicas foram inseridas
nos seguintes modelos: doenca cardiaca, doenca pulmonar, hipertensdo, hiperlipidemia,
diabetes mellitus, osteoartrite, acidente vascular cerebral e depressdo(Shimada, H., et al., 2018).
Os grupos, saudavel, fragilidade fisica, comprometimento cognitivo e fragilidade cognitiva
representaram 2630 (57,5%), 796 (17,4%), 703 (15,4%) e 441 (9,6%) da populagdo total do
estudo, respetivamente. Deméncia foi diagnosticada em 241 participantes (5,3%); 42
participantes (0,9%) se afastaram de Obu e 127 participantes (2,8%) sem deméncia morreram
durante o periodo subsequente. Os grupos, saudavel, fragilidade fisica, comprometimento
cognitivo e fragilidade cognitiva apresentaram taxas de prevaléncia de deméncia de 2,7%, 5,4%,
6,1% e 18,8%, respetivamente. As analises residuais indicaram que, entre os quatro grupos, o
grupo de fragilidade cognitiva teve a maior proporc¢ao de participantes com deméncia incidente,
enguanto o grupo saudavel apresentou a menor proporc¢do de participantes com deméncia
incidente (Shimada, H., et al., 2018).

N3o foi encontrada associacdo significativa entre fragilidade fisica e incidéncia de deméncia.
Idade avancada, sexo feminino, histéria de acidente vascular cerebral, queixa subjetiva de
memoaria e maior pontuagao na GDS foram positivamente correlacionados com a incidéncia de

demeéncia em idosos (Shimada, H., et al., 2018).

Discussao

Neste estudo prospetivo, o risco de deméncia foi significativamente associado ao
comprometimento cognitivo e fragilidade cognitiva. Varios estudos em pacientes com MCI
investigaram a relacdo entre comprometimento cognitivo e deméncia incidente, revelando que
medidas de meméria episddica, memdria semantica e fungdo executiva prevém a evolugdo para
deméncia. Esses resultados sugerem que testes cognitivos de multiplos dominios, como os que
examinam a funcdo cognitiva geral, a memaria e a funcdo executiva, sdo Uteis para avaliar o

risco de deméncia em individuos mais velhos. Baterias de teste validadas, como os critérios de



fragilidade, usados para detetar precocemente o risco de declinio fisico e cognitivo, podem
ajudar a identificar e possivelmente atrasar o inicio da deméncia em ambientes comunitarios e
clinicos, avaliando os dominios de memodria, atencdo, funcdo executiva e velocidade de
processamento (Shimada, H., et al., 2018).

O estudo revela associagao de risco de deméncia com comprometimento cognitivo e fragilidade
cognitiva tendo permanecido significativa apds o ajuste para idade, sexo, nivel de educacao,
humor depressivo e doengas médicas crénicas. O risco de incidéncia de deméncia nos grupos de
comprometimento cognitivo e fragilidade cognitiva foi 2,1 e 3,4 vezes maior do que no grupo
saudavel, respetivamente. Os resultados das analises multivariadas mostraram claramente que
individuos com comorbilidade de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo apresentam
maior risco de deméncia do que adultos sauddveis ou idosos com fragilidade fisica ou
comprometimento cognitivo isolados. As observagdes aqui apresentadas sdo consistentes com
as de estudos prospectivos anteriores, indicando que adultos mais velhos com sindrome de risco
cognitivo motor. Neuropatologicamente, sabe-se que a DA inclui regiGes cerebrais envolvidas
no controle motor, como a substancia negra, os cortices motores primarios e suplementares e
o estriado. Além disso, demonstrou-se que placas estriadas difusas ocorrem relativamente cedo
na progressao da patologia da DA. Um estudo clinico-patoldgico indicou que a fragilidade fisica
préoxima a morte estava correlacionada com o nivel de patologia da DA no exame post-mortem,
e a associacdo foi semelhante em pessoas com e sem deméncia (Shimada, H., et al., 2018). Esses
achados levantam a possibilidade de que a patologia da DA possa contribuir para a fragilidade,
ou que a fragilidade e a patologia da DA compartilhem uma etiopatogenia comum. Por exemplo,
estudos anteriores indicaram que fatores de risco para doencgas cardiovasculares e doencas
vasculares comuns, que sdao predominantes e podem levar ao declinio fisico e cognitivo, estdo
significativamente correlacionados com a fragilidade e DA. Além disso, niveis aumentados de
marcadores inflamatdrios, como proteina C reativa e interleucinas pré-inflamatdrias, também
sdo comuns e tém sido implicados na fragilidade, comprometimento cognitivo e DA (Shimada,
H., et al., 2018). O controle dessas doengas pode ser importante na prevencdo da fragilidade
cognitiva em idosos. Fragilidade fisica e declinio cognitivo também estdo associados a fatores
genéticos, além de condi¢cdes ambientais como nutricdo, atividade e sono. Além disso,
intervengdes multifatoriais e multiniveis que abordam dominios fisicos e cognitivos, como dieta,
exercicio, treinamento cognitivo e monitoramento de risco vascular, podem ser Uteis para
identificar e possivelmente retardar a deméncia entre adultos mais velhos, especialmente entre
aqueles com fragilidade cognitiva. Assim, recomenda-se que os profissionais de saude realizem

avaliagdes fisicas e cognitivas para avaliar o risco de deméncia e fornecer servigos de saude



direcionados a individuos de alto risco, especialmente em idosos cognitivamente frageis
(Shimada, H., et al., 2018).

Este estudo tem vdrias limitagcdes. Primeiro, os participantes nao foram recrutados
aleatoriamente, o que pode ter resultado na sub-representacdo de individuos com fragilidade
fisica e comprometimento cognitivo, porque os participantes eram sauddveis o suficiente para
receber exames de salde em sua comunidade. Segundo, ndo poderam excluir individuos com
demeéncia na linha de base, exceto aqueles com DA; no entanto, os idosos com score inicial do
MEEM <21 foram excluidos do estudo. Terceiro, ndo coletaram dados sobre subtipos de
deméncia, como DA, demeéncia vascular, deméncia com corpos de Lewy e demeéncia
frontotemporal; portanto, ndo foi possivel inferir sobre correlages entre fragilidade e patologia
demencial. Quarto, ndo verificaram os registos médicos e o comportamento aberrante
assintomatico de alguns participantes. Em quinto lugar, as informacdes sobre as condicOes
médicas e as comorbidades dos participantes foram coletadas por meio de auto-relato e nao foi
possivel confirmar esses dados, pois ndo tinham acesso aos prontuarios médicos (Shimada, H.,
et al., 2018).

Os resultados sdao consistentes com avaliagcdes geridtricas abrangentes, projetadas para
identificar fragilidade e comprometimento cognitivo. Os resultados indicam que individuos com
fragilidade fisica comérbida e comprometimento cognitivo apresentam maior risco de deméncia
incidente em comparagdo com adultos mais velhos saudaveis e idosos com fragilidade fisica ou

comprometimento cognitivo isoladamente (Shimada, H., et al., 2018).

Conclusoes

A fragilidade cognitiva foi definida como fragilidade fisica comérbida e comprometimento
cognitivo. Caracterizamos a fragilidade fisica como > 1 sintoma de velocidade lenta e fraqueza
muscular. O comprometimento cognitivo foi definido como 2 1 sintoma de comprometimento
cognitivo, indicado por um valor ajustado pela escolaridade e > 1,5 DP abaixo do limite de
referéncia. A incidéncia de deméncia e comprometimento cognitivo foi significativamente
correlacionada com a da fragilidade cognitiva; no entanto, a associacdo entre deméncia e
fragilidade fisica ndo foi significativa. As analises multivariadas mostraram claramente que
individuos com fragilidade fisica comdrbida e comprometimento cognitivo apresentam maior
risco de deméncia do que adultos saudaveis ou idosos com fragilidade fisica ou
comprometimento cognitivo isolados. Os resultados sugerem que uma avaliacdo funcional
abrangente, incluindo fendtipo e cognicao de fragilidade, pode ajudar a identificar o risco de

deméncia em adultos mais velhos (Shimada, H., et al., 2018).






Publicagdo 4 — Medline 2015

“Prospective longitudinal study of frailty transitions in a community-dwelling cohort of older
adults with cognitive impairment”

Autores: Mei Sian Chong, Laura Tay, Mark Chan, Wee Shiong Lim, Ruijing Ye, Eng King Tan
e Yew Yoong Ding
Nivel de evidéncia: IV

Tabela 19 — Qualidade metodolégica publicagdao 4

ITENS SIM | NAO | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢do da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1
A co-intervencao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 1

parasitas controladas?

As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de anadlise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 18 pontos.



Metodologia

Estudo de coorte prospectivo de comprometimento cognitivo leve (CCL) e Alzheimer leve a
moderado " individuos da comunidade da doenca de Alzheimer (DA). Obtiveram dados sobre
medidas clinicas, massa muscular e desempenho fisico. O estado cognitivo foi medido usando
as pontuacGes do Mini-Mental State Examination (CMMSE) chinés e da classificacdo de
deméncia clinica - soma de caixas (CDR-SB). Mediram a velocidade da marcha, forga de preensdo
manual, exaustdo e perda de peso na linha de base, 6 e 12 meses para classificar os individuos
de acordo com os critérios de Fried modificados (envolvendo forga, velocidade da marcha,
composicdo corporal e fadiga) em ndo frageis (<2 categorias frageis ) e categorias frageis ( > 2
categorias frageis). As transicoes de fragilidade entre a linha de base e os 12 meses foram
avaliadas. Realizaram modelagem estatistica de efeitos aleatdrios para determinar os preditores
basais dos escores longitudinais de fragilidade para todos os individuos e no subgrupo MCI

(Chong, M. ,et al., 2015).

Participantes

O consentimento por escrito foi obtido do paciente ou representante legalmente aceitdvel,
quando apropriado. Grupos de estudo MCI foi definido como:

(a) pontuacdo global de Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR) [24] de 0,5;

(b) queixa subjetiva de memoaria que é corroborada por um informante confiavel,

(c) recordacdo tardia> 1 DP abaixo da idade e médias ajustadas pela educacdo derivadas de um
estudo normativo anterior [25];

(d) funcdo cognitiva geral relativamente normal (pontuag¢do no Mini Exame do Estado Mental
da China (CMMSE) [26] = 21 e = 24 para individuos com < 6 e> 6 anos de escolaridade,
respetivamente;

(e) atividades amplamente intactas da vida diaria; e sem deméncia clinica. Individuos com DA
leve a moderada cumprem diagndsticos de DA provdvel usando o Instituto Nacional de
Disturbios Neuroldgicos e Comunicativos e Acidente Vascular Cerebral e Alzheimer’s
(NINCDSADRDA) e teve uma pontuacdo global de CDR de 0,5 - 2,0 respetivamente. Foram
excluidos os individuos com diagnéstico de possivel DA (Chong, M. ,et al., 2015).

Critérios de inclusdo e exclusdo- Os sujeitos sdo elegiveis se cumprirem o seguinte: idade 2 55
anos; diagndstico de MCl ou DA leve a moderada; disponibilidade de um informante confiavel;
e habitacdo comunitdria. Foram excluidos os individuos com presenca de outras condi¢Oes
nervosas centrais (acidente vascular cerebral, Parkinson " s, hematoma subdural, hidrocefalia
por pressdo normal e tumor cerebral), presenca de condi¢cdes que podem contribuir para o IC

(hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12 e hipercalcemia), presenca de qualquer condi¢cdo



neuropsiquidtrica ativa que produza incapacidade e residéncia em um abrigo ou casa de
repouso. As exclusdes de forca de preensdo incluiram dor recente no punho ou mao ou histérico

de cirurgia na extremidade superior nos 3 meses anteriores a avaliacdo (Chong, M. ,et al., 2015).

Resultados

Entre 122 individuos compreendendo 41 MCI, 67 DA leve e 14 moderada, 43,9, 35,8 e 57,1%
eram frageis no inicio do estudo, respetivamente. O status de fragilidade regrediu em 32,0%,
permaneceu inalterado em 36,0% e progrediu em 32,0% em 12 meses. A modelagem de efeitos
aleatdérios em todo o grupo mostrou scores longitudinais de CDR-SB e idade estar
significativamente associado ao score longitudinal de fragilidade. Entre os individuos com MCI,
apenas o sexo feminino foi associado ao score longitudinal de fragilidade, enquanto individuos
com DA leve a moderada apresentaram resultados semelhantes aos de todo o grupo (Chong, M.
,etal.,, 2015).

A atividade medida no indice de Atividade Frenchay diminuiu com o aumento do
comprometimento cognitivo (Chong, M. ,et al., 2015).

O status cognitivo basal no CMMSE e CDR-SB nao foi significativamente diferente nos trés grupos
de transicdo de fragilidade, nem as medidas basais de neurodegeneracao e lesGes de substancia
branca no MTA e ARWMC (Chong, M. ,et al., 2015).

Diferencas significativas univariadas foram observadas no tabagismo, estado funcional (AVD e
AIVD) e medic¢Oes laboratoriais de HDL e TG, enquanto a ingestdo didria de peixe aproximou-se
da significancia (Chong, M. ,et al., 2015).

Foi realizada modelagem de efeitos aleatérios com variaveis independentes de idade, sexo,
histérico de tabagismo, status funcional (AIVD), fatores de estilo de vida (ingestdo de peixes) e
parametros bioquimicos (niveis de HDL e TG) e desempenho longitudinal de CDR-SB para todo
o grupo. Idade e cognigdao (CDR-SB) foram significativamente associados ao score de fragilidade.
A modelagem de efeitos aleatérios apenas em individuos com MCI ( n = 41), apenas o sexo
feminino associou-se significativamente ao score de fragilidade. Andlises subsequentes com
individuos com DA leve a moderada ( n = 81 mostraram achados semelhantes as anadlises de
todo o grupo em que a idade e cognicdao permaneceu significativamente associado ao score de
fragilidade. Realizaram analises de subgrupos em subgrupos com fragilidade cognitiva ( n = 18)
e mostrou que aqueles que progrediram tinham mais comorbidades (diabetes, cardiopatia
isquémica), menos apoio familiar,foram funcionalmente mais prejudicadas (em termos de
AIVD), tendo pior desempenho no teste de cadeira, com massa muscular magra paradoxalmente
maior (Chong, M. ,et al., 2015).

Discussao



Este é o primeiro estudo a demonstrar transi¢cGes de estado de fragilidade ao longo de um ano
em individuos com comprometimento cognitivo, estando os sujeitos quase totalmente
independentes em suas AVDs basicas. Ao contrario das expectativas de aumento da fragilidade
com aumento do comprometimento cognitivo, mostrou a relacdio em forma de U entre
fragilidade e aumento do comprometimento cognitivo, caracterizada pela dissociagao inicial
com comprometimento cognitivo e subsequente convergéncia em estagios posteriores. Essas
contraditédrias diferencas podem ser parcialmente explicadas, se existe um problema conceptual
ou de medicdo para as diferencas na prevaléncia de fragilidade. Essas observacdes requerem
um tamanho de amostra maior para confirmar essas conclusdes. Sugerem novas pesquisas no
sub item fadiga no modelo de fragilidade bioldgica para verificar se a fadiga é impulsionada por
componentes fisicos ou psicoldgicos. Os resultados demonstram consisténcia longitudinal. Isso
é visto no estadio da MCI, onde o status e as pontuac¢bes longitudinais da fragilidade agora
mostram um declinio linear ao longo de 12 meses de acompanhamento, juntamente com quase
um terco com a regressdo da fragilidade, o que apoia a reversibilidade potencial da fragilidade
cognitiva. Esses achados sdo apoiados pelos resultados da modelagem de efeitos aleatdrios,
mostrando que em individuos com DA leve a moderada, as alteracdes cognitivas e a idade estao
diretamente associadas a progressado da fragilidade, enquanto nos individuos com MCI, genero
e potencialmente outros mecanismos, podem influenciar a progressao da fragilidade fisica. Ao
contrario dos achados do estudo populacional, a progressdo da fragilidade em pacientes com
comprometimento cognitivo estabelecido parece estar associada a idade e a cognicdo, o que
apoia a necessidade de terapias cognitivas naqueles ja com deméncia diagnosticada. Esses
achados iniciais também apoiam a fragilidade cognitiva como uma entidade significativa e
potencialmente modificavel, pela qual as intervencGes de fragilidade podem ter um papel na
prevencdo do declinio fisico e funcional em idosos com comprometimento cognitivo. O sexo
feminino teve menor probabilidade de resultar em declinio no status de fragilidade em
comparagdo com os homens nos individuos com MCI. A MCl permanece uma construgao clinica
heterogénea com diferentes processos patoldgicos subjacentes (neurodegeneragao, vascular,
humor, metabdlico) quando presentes no ambiente clinico. Mostraram que 16,7% dos
individuos com fragilidade cognitiva apresentaram progressao da fragilidade apds um ano, e que
aqueles que progrediram tinham mais comorbidades (diabetes, doenca isquémica do coragdo),
menos apoio familiar, eram funcionalmente mais prejudicados (em termos de AIVD), tiveram
desempenho inferior no teste de suporte de cadeira com massa muscular magra
paradoxalmente maior. Isso parecia independente da Status de APOEe4 ou medidas de neuro-
degeneracdo da atrofia temporal medial e lesdes vasculares isquémicas, que potencialmente

contribuem para insights adicionais sobre a diferenciagdo de um processo fisico, em comparagao



com um processo puramente cognitivo (neurodegeneragdo). Esses achados interessantes
(apesar de um pequeno tamanho de amostra), requerem validacdo adicional em futuros
individuos cuidadosamente fenotipados clinicamente em estudos maiores de MCI (Chong, M.

,etal., 2015).

Conclusdes

Este é o primeiro estudo a mostrar transi¢cdes longitudinais do estado de fragilidade em idosos
com comprometimento cognitivo. As transi¢cGes de fragilidade parecem ser independentes da
progressao do status cognitivo nos estagios iniciais do comprometimento cognitivo, enquanto
os individuos com DA leve a moderada apresentaram associa¢cdo com a idade e a deterioracdo
cognitiva. O potencial de fragilidade cognitiva como entidade terapéutica separada para futura
prevencdo de fragilidade fisica requer mais pesquisas com um estudo adequadamente

desenvolvido durante um periodo de acompanhamento mais longo (Chong, M. ,et al., 2015).






Publicagdo 5 — Medline 2019

“Frailty as a Predictor of Cognitive Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis”

Autores: Marcus Kiiti Borges, Marco Canevelli, Matteo Cesari e lvan Aprahamian
Nivel de evidéncia: |

Tabela 20 — Qualidade metodoldgica publicacdo 5

~ | NAOSE | NAO ESTA

ITENS SIM | NAO APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengao esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagdo’ foi evitada? 1
A co-intervengao (intervengdo simultanea) foi evitada, variaveis 1
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de andlise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 18 pontos.



Metodologia

Realizaram uma revisdo sistematica e metanalise, utilizando MEDLINE, PsycINFO, Scopus e Web
of Science como base de dados para a pesquisa. Estudos de coorte e longitudinais foram
incluidos na analise qualitativa e sintese quantitativa. Para inclusdo, os estudos tiveram que
avaliar a deméncia e o comprometimento cognitivo como um resultado primdrio ou secundario
e descrever a prevaléncia de fragilidade entre os participantes no inicio e no acompanhamento

(Borges, M., et al.2019).

Participantes
Dos 2.210 estudos recuperados pela revisdo sistematica, 6 estudos relevantes foram incluidos

em uma meta-analise (Borges, M.,et al.2019).

Resultados

A fragilidade da linha de base foi significativamente associada a um risco aumentado de
disturbios cognitivos geridtricos (Borges, M.,et al.2019).

As evidéncias mostraram relacbes entre fragilidade e disturbios cognitivos (incluindo
comprometimento cognitivo leve e deméncia). A fragilidade pode aumentar o risco futuro de
comprometimento cognitivo leve (CCL) e deméncia por todas as causas em popula¢des
cognitivamente intactas, bem como acelerar o declinio cognitivo desses individuos. Além disso,
os componentes da fragilidade parecem estar relacionados aos achados patoldgicos da doenga
de Alzheimer (DA) e a deméncia vascular, apoiando a no¢do de uma possivel via bioldgica

comum entre a fragilidade e os disturbios cognitivos (Borges, M.,et al.2019).

Discussao

Este estudo verificou que idosos frageis corriam maior risco de disturbios cognitivos incidentes,
especialmente deméncia vascular, em comparac¢do com idosos nao frageis. A deméncia vascular
é causada por doenga cardiovascular (DCV). Foi sugerido que DCV e comprometimento cognitivo
vascular (doenca cerebrovascular) em idosos apresentam os mesmos fatores de risco. A
fragilidade tem sido associada a um aumento da possibilidade de hipertensao e diabetes. A
fibrilacdo atrial (FA) é outro fator de risco importante para doenga cerebrovascular, havendo
assim uma maior prevaléncia para a fragilidade. Demonstraram que a obesidade e disturbios
metabdlicos estdo associados ao declinio cognitivo e a deméncia. A sindrome metabdlica e a
resisténcia a insulina estdo associadas ao aumento do risco de fragilidade. A fragilidade fisica
tem sido associada a declinio cognitivo tardio, DA incidente e comprometimento cognitivo leve,
deméncia e com deméncia ndo DA em adultos mais velhos. Uma prevaléncia combinada de

fragilidade fisica de 32% em pacientes com DA foi relatada em uma revisdo sistematica anterior.



O comprometimento cognitivo foi considerado uma sindrome (por exemplo, MCI, declinio
cognitivo subjetivo (DF), DCNT ou fragilidade cognitiva quando combinada com o diagndstico de
fragilidade) ou um estagio pré-clinico da DA (DA prodromica ou DA pré-clinica). O
comprometimento fisico em individuos considerados cognitivamente normais poderia levar ao
comprometimento cognitivo clinicamente detetavel apenas mais tarde e foi associado a um
maior risco de desenvolver deméncia do tipo DA. A etiologia da fragilidade é possivelmente
complexa e pode ser multidimensional, incluindo varidveis como cogni¢do, humor, nutricao,
mobilidade, atividade fisica, forca, equilibrio, resisténcia, resisténcia, enfrentamento,
relacionamento e apoio social, entre outras causas em potencial. A inflamag¢do e o stress
oxidativo sdo dois fatores que também desempenham um papel importante no
desenvolvimento da fragilidade e do comprometimento cognitivo. Os componentes da
fragilidade foram associados a alteragdes fisiopatoldgicas tipicas observadas na DA (por
exemplo, deposi¢cdo de amildide). No entanto, ainda ndo esta claro se a associa¢gdo deve-se a um
mecanismo direto (por exemplo, depdsitos amildides sdo causa de fragilidade) ou indireto (por
exemplo, o acumulo de amildide esta relacionado a fragilidade, porque sdo ambas condi¢Ges
relacionadas). Melhor discriminacdo de condi¢des neurodegenerativas causadas por disturbios
causados pelo rompimento do equilibrio homeostatico (por exemplo, fragilidade;
responsabilidade indireta pelo comprometimento cognitivo) afetardo as estratégias clinicas e de
pesquisa. A fragilidade cognitiva pode ser uma sindrome clinica heterogénea, caracterizada por
fragilidade fisica concomitante e CCL, excluindo casos com DA ou outras deméncias. Mais
recentemente, o construto de fragilidade cognitiva mostrou-se capaz de prever mortalidade por
curto e longo prazo por todas as causas e deméncia geral, particularmente deméncia vascular

(Borges, M.,et al.2019).

Conclusdes

As andlises confirmaram que os idosos frageis corriam maior risco de disturbios cognitivos do
gue os idosos ndo frageis. O status de fragilidade parece estar mais associado ao risco de
demeéncia incidente. A fragilidade pode representar um fator de risco para deméncia e pode
constituir um novo alvo de modificacdo no comprometimento cognitivo precoce (Borges, M., et
al.2019).

A fragilidade pode representar um novo alvo modificado no comprometimento cognitivo
precoce. A identificacdo de fatores de risco modificaveis para fragilidade cognitiva melhorara a
identificacdo de individuos de alto risco e ajudara a desenvolver intervencdes para evitar o

declinio cognitivo no envelhecimento (Borges, M.,et al.2019).






Publicagdo 6 — CINAHL, 2013

“Combined Prevalence of Frailty and Mild Cognitive Impairment in a Population of Elderly
Japanese People”

Autores: Hiroyuki Shimada, Hyuma Makizako, Takehiko Doi, Daisuke Yoshida, Kota
Tsutsumimoto, Yuya Anan, Kazuki Uemura, Tadashi Ito, Sangyoon Lee , Hyuntae Park, Takao
Suzuki

Nivel de evidéncia: 1V

Tabela 21 — Qualidade metodoldgica publica¢dao 6

NAO SE | NAO ESTA

ITENS | 5 APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagao da amostra? 0
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1

A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, varidveis | 1
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de anadlise de dados estao descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.



Metodologia

Estudo transversal. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia combinada de fragilidade
e ICM e identificar as relagdes entre fragilidade, ICM e demografia, incluindo idade, sexo e
educacdo na populacdo japonesa, usando uma pesquisa baseada na comunidade. Cada
participante foi submetido a testes fisicos e cognitivos detalhados para avaliar a fragilidade e
MCI. Consideramos o fenétipo de fragilidade caracterizado por limitagcGes em trés ou mais dos
cinco dominios a seguir: mobilidade, for¢a, resisténcia, atividade fisica e nutricao. A triagem para
o MCI incluiu uma entrevista pessoal padronizada, o Mini Exame do Estado Mental e o Centro
Nacional de Geriatria e Gerontologia - Ferramenta de Avaliagdo Funcional (NCGG-FAT), que
incluiu 8 tarefas usadas para avaliar a memoria légica, memdria da lista de palavras, fungao
executiva e de atencdo, velocidade de processamento e habilidade visuoespacial (Shimada, H.,et

al.,2013).

Participantes

Comunidade em geral. Um total de 5104 idosos (com 65 anos ou mais, com idade média de 71
anos) que participaram do Estudo Obu de Promocdo da Saude para Idosos (OSHPE) (Shimada,
H.,et al.,2013).

Os critérios de inclusdo exigiam que cada participante tivesse 65 anos ou mais e residisse na
cidade de Obu. Foram excluidos os participantes com histdrico de doenca de Parkinson, acidente
vascular cerebral ou escores Mini-Mental State menores que 18, pois essas condi¢des poderiam
produzir caracteristicas de fragilidade. Excluiram participantes que haviam participado de
estudos semelhantes, com deficiéncias graves e com dados perdidos em relacdo aos
determinantes da fragilidade e do ICM. Examinamos a prevaléncia de fragilidade em 4745
participantes, MCl em 5025 participantes e a prevaléncia combinada de fragilidade e MCl em
4681 participantes. O consentimento informado foi obtido de todos os participantes antes da
inclusdo no estudo, e o Comité de Etica do Centro Nacional de Gerontologia e Geriatria aprovou
o protocolo do estudo(Shimada, H.,et al.,2013).

Consideraram o fendtipo de fragilidade caracterizado por limitagdes em trés ou mais dos cinco
dominios a seguir: mobilidade, forca, resisténcia, atividade fisica e nutricdo. MCl baseado em
estudos anteriores, usando os seguintes critérios: queixas subjetivas de memobdria,
comprometimento cognitivo (indicado por um score ajustado pela idade de pelo menos 1,5 DP
abaixo do limiar de referéncia de qualquer um dos testes, sendo todos comumente usados para
avaliagdes neuropsicoldgicas detalhadas); nenhuma evidéncia de dependéncia funcional (sem
necessidade de supervisdo ou ajuda externa na realizacdo de atividades na vida diaria); e

exclusdo dos critérios clinicos para deméncia (Shimada, H.,et al.,2013).



Resultados

Consideraram o fendtipo de fragilidade caracterizado por limitagdes em trés ou mais dos cinco
dominios a seguir: mobilidade, forca, resisténcia, atividade fisica e nutricdo (Shimada, H.,et
al.,2013).

A prevaléncia geral de fragilidade, MCI e fragilidade e MCl combinadas foi de 11,3%, 18,8% e
2,7%, respetivamente. A prevaléncia de fragilidade aumentou com o avango da idade. Dos 538
participantes que foram classificados como frageis, 192 (34,9%) tinham 80 anos ou mais. A
prevaléncia de fragilidade foi maior em mulheres do que em homens e um menor nivel de
escolaridade foi significativamente pouco associado a prevaléncia de fragilidade. Os
participantes que relataram 9 anos ou menos de estudo apresentaram uma taxa de fragilidade
de 16,4%, enquanto nos que relataram pelo menos 13 anos de estudo, essa taxa foi de 7,7% . O
nivel educacional foi pouco associado ao MCI. Os participantes que relataram 9 anos ou menos
de educacgdo apresentaram uma taxa de 23,4% do MCI, enquanto essa taxa foi reduzida para
14,1% nos participantes que relataram pelo menos 13 anos de educagdo. Revelou 126 (2,7%)
participantes com uma incidéncia combinada de fragilidade e MCI. A prevaléncia combinada
aumentou com a idade, com a maior taxa encontrada na faixa etaria contendo participantes que
foram 80 anos ou mais (6,9%). Os participantes com um baixo nivel educacional apresentaram
uma taxa mais alta de MCl combinada com a fragilidade (4,4% por 9 ou menos anos) do que
aqueles com ensino superior (1,3% por 13 anos ou mais). Nenhum padrdo emergiu para
diferencas na prevaléncia de fragilidade combinada e CCL. Em termos da relacdo entre
fragilidade e sociodemografia, os participantes de 65 a 69 anos apresentaram menos
probabilidade de serem frageis do que os participantes mais velhos. Ndo havia associa¢Ges
significativas observadas entre fragilidade e sexo. Participantes com 9 anos ou menos de estudo
apresentaram OR maior (1,4) do que participantes com pelo menos 13 anos de estudo.Em
termos da relacdo entre MCl e sociodemografia, as participantes do sexo feminino tiveram OR
ligeiramente inferior que os participantes do sexo masculino. Havia uma relagdo evidente entre
o MCI e o nivel educacional. Em comparagao com os participantes com pelo menos 13 anos de
educacao, os participantes com um nivel de educagao mais baixo eram mais propensos a ter MCl

(Shimada, H.,et al.,2013).

Discussao

Evidéncias crescentes indicam que hd uma conexdo entre fragilidade e comprometimento
cognitivo. Varios estudos relataram uma associa¢do longitudinal entre fragilidade e taxa de ICM
em individuos idosos da comunidade. Boyle e cols. relataram, em uma avaliacdo que utilizou 12

anos de dados anuais de acompanhamento, que a fragilidade fisica estava associada a um alto



risco de MCI, de modo que cada unidade (for¢ca de preensdo, caminhada programada,
composicdo corporal e fadiga) aumentava fragilidade foi associada a um aumento de 63% no
risco de baixo peso corporal, forca de preensdo mais fraca, desempenho mais lento no teste de
cadeira e menor passo em homens e forca de preensdo mais fraca em mulheres, foram
associados a um declinio no score do MEEM em um periodo de quatro anos. Da mesma forma,
baixa funcdo cognitiva foi independentemente associado a um risco aumentado de fragilidade
em adultos mais velhos. Raji et al. relataram que participantes nao-frageis com um baixo escore
no MEEM (<21) no inicio tinham uma probabilidade de 9% ao ano de se tornarem frageis por
um periodo de 10 anos, em comparagao com individuos com cogni¢do normal (MEEM)(Shimada,
H.,et al.,2013). A prevaléncia de fragilidade foi de 11,3% no grupo de participantes. No American
Cardiovascular Health Study, a prevaléncia de fragilidade entre 5317 homens e mulheres da
comunidade com 65 anos ou mais foi de 6,9%, e a fragilidade foi associada a idade mais
avancada, sexo masculino, ser afro-americano, ter menor escolaridade e renda, mais pobres
saude e taxas mais altas de doencas crOnicas comodrbidas e incapacidade (Shimada, H.,et

al.,2013).

Conclusdes

Usando os critérios da OSHPE, encontraram mais participantes com MCl do que com fragilidade.
A prevaléncia de fragilidade e CCL combinada foi de 2,7% na populagdo. Investigacdes futuras
sd0 necessdrias para determinar se essa populagdo estd em maior risco de incapacidade ou
mortalidade. Os participantes com maior risco de desenvolver fragilidade tinham 80 anos ou
mais ou tinham recebido menos de 9 anos de educag¢dao. Muitos estudos relataram relagdes
entre fragilidade, idade e educacdo. As andlises das relagcdes entre fragilidade, MCl e
sociodemografia revelaram uma relacgdo insatisfatéria entre fragilidade e MCI (OR 2.0). Esses
resultados sugerem que a fragilidade pode coincidir com a MCl em adultos mais velhos que
exibem fatores de vulnerabilidade para ambas as condi¢des. Muitos pesquisadores acreditam
qgue a fragilidade deve incluir a saude mental e o funcionamento fisico. O Departamento de
Fragilidade, Projeto Conferéncia da Conferéncia de Consenso relatou que os especialistas
concordaram que a fragilidade deve incluir a avaliacdo do desempenho fisico, incluindo
velocidade e mobilidade da marcha, estado nutricional, saide mental e cogni¢do. Os resultados
do presente estudo foram condizentes com o novo conceito de fragilidade, que incluia cognicdo.
Individuos com uma coocorréncia de fragilidade e MCl podem enfrentar um risco maior de
incapacidade de incidéncia do que adultos saudaveis ou idosos com fragilidade ou MCI (Shimada,

H.,et al.,2013).



Publicagdao 7 — CINAHL, 2016

“Dual Task Gait Performance in Frail Individuals with and without Mild Cognitive Impairment”

Autores: Alicia Martinez-Ramirez, lon Martinikorena, Pablo Lecumberri, Marisol Gémez , Nora

Millor , Alvaro Casas-Herrero, Fabricio Zambom-Ferraresi e Mikel Izquierdo

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 22 — Qualidade metodolégica publicagdo 7

NAO SE | NAO ESTA

ITENS Al | At APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisdo da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacdo para o tamanho da amostra? 0
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagio’ foi evitada? 1

A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, varidveis | 1
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estdao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.




Metodologia
O objetivo principal do estudo foi estudar o desempenho da caminhada em dupla tarefa em

populagdes frageis com e sem marcha quantificadora de MCl com um conjunto de parametros
extraidos dos sinais de aceleragdo colhidos durante um teste de caminhada em dupla tarefa. O
segundo objetivo foi investigar as diferencas dentro dos grupos para trés condicdes da marcha,
caminhada habitual e caminhada durante testes aritméticos e verbais. Foi levantada a hipdtese
de que grupos frageis com e sem MCI, em condi¢Ges normais e de marcha dupla, apresentam
padrdes de marcha mais erraticos que o grupo controle, e os parametros calculados poderiam
sugerir uma estreita relagao entre frageis com e sem MCI. Foram realizados testes de caminhada
de dupla tarefa para examinar a associa¢do entre fragilidade e comprometimento cognitivo em

uma populagdo com idade avangada ( Martinez-Ramirez, A,, et al.,2016).

Participantes

Os participantes foram idosos institucionalizados da area de Pamplona, na Espanha. Esses
utentes tinham mais de 75 anos de idade. Eles foram categorizados em trés grupos de estudo,
fragil, fragil com MCI (FMCI) e controle, de acordo com os critérios de Fried de fragilidade ou
robustez e a definicdo consensual de MCl fornecida por Winblad et al. ( Martinez-Ramirez, A.,
et al.,2016).

Quarenta e um homens e mulheres idosos participaram no estudo. Os sujeitos do controle,
frageis com MCI e frageis sem grupos de MCl, completaram o teste de caminhada de 5 metros
com sua propria velocidade de marcha. O desempenho aritmético e verbal de caminhada em
dupla tarefa também foi avaliado. Os dados cinematicos foram obtidos de um sensor inercial tri-

axial exclusivo ( Martinez-Ramirez, A., et al.,2016).

Resultados
Foram encontradas diferencas significativas nos parametros cinematicos da marcha e na

velocidade da marcha entre os grupos controle e frageis. Nas comparacdes entre os grupos
controle e FMCI, foram encontradas diferencgas significativas na velocidade da marcha para os
testes habituais, aritméticos e verbais da marcha, regularidade da etapa na aritmética, valor
RMS para os testes habituais, aritméticos e verbais, ApEn no teste verbal teste de marcha e THD
no teste aritmético da marcha. No entanto, quando os grupos frageis e FMCl foram comparados,
apenas foram observadas diferencgas significativas na regularidade da passada. No grupo
controle, foram observadas diferencas significativas nos parametros de regularidade de passo e
passada e de simetria da marcha entre os testes habitual e verbal. Entre os testes aritmético e

verbal, foram observadas diferencas significativas na regularidade do passo e da passada e nos



parametros de simetria da marcha. Os testes de marcha com duas tarefas sdo usados como um
forte preditor de quedas na deméncia ou na fragilidade. Consequentemente, é importante
investigar testes de caminhada em dupla tarefa em popula¢ées idosas, incluindo controle de
idosos mais velhos robustos, idosos mais velhos frageis com comprometimento cognitivo leve
(MCI) e idosos mais frageis sem MCIl. Os parametros espaco-temporais e de frequéncia
relacionados aos disturbios da marcha ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos

frageis com e sem MCI ( Martinez-Ramirez, A., et al.,2016).

Discussao

Os resultados demonstraram que o desempenho da marcha é significativamente diferente em
regularidade e simetria para os grupos frageis e FMCl em comparagdo com o grupo controle,
mas ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos fragil e FMCI durante os
testes de caminhada habitual e dupla. A velocidade da marcha estd associada a disfuncdo
motora em idosos e é o parametro mais utilizado para a avaliacdo da marcha. Efetivamente, a
velocidade reduzida da marcha é um componente da definicdo de fragilidade. Esse
entendimento é consistente com os resultados, nos quais a velocidade da marcha foi
significativamente menor nos dois grupos frageis do que no grupo controle. Esse resultado é
coeicidente com estudos anteriores, que relataram independentemente diferencas na
cinematica da marcha entre individuos controle e frageis, bem como diferencas na velocidade
da marcha entre individuos controle e pacientes com MCI. Ndo foram observadas diferencas
entre os pacientes frageis com e sem MCI na populacdo em estudo, essa falta de diferencas
entre os grupos frageis e FMCI pode ser que a sindrome da fragilidade e o MCI sdo entidades
distintas dentro do mesmo espectro de doencas. As capacidades funcionais estao intimamente
relacionadas a funcdo cognitiva, e essas caracteristicas estdo entre os componentes fisicos da
fragilidade. Por outro lado, menor velocidade de marcha auto-selecionada foi identificada como
preditor de comprometimento cognitivo em um acompanhamento de 6 anos em um estudo
longitudinal de controle de idosos. De acordo com esses resultados, descobrimos que os
pacientes controle exibiram uma velocidade de marcha mais rapida que os grupos frageis e
FMCI. O desempenho do grupo FMCI no teste de caminhada habitual e no teste verbal de dupla
tarefa exibiram diferencas significativas em vdrios parametros, incluindo variabilidade no tempo
da etapa. Esse resultado é particularmente importante porque um aumento na variabilidade da
marcha, especialmente a dupla a marcha de tarefas, tem sido amplamente associada ao MCI. A
variabilidade do tempo do passo exibe uma maior dependéncia do controle cortical do cérebro
do que outros parametros da marcha. Por exemplo, a variabilidade da marcha é considerada um

preditor precoce de quedas futuras, e alta variabilidade da marcha também tem sido associada



a certos disturbios cognitivos, como doenga de Parkinson, doenca de Alzheimer e outras
deméncias. Como demonstrado em estudos anteriores, a caminhada em dupla tarefa é mais
exigente cognitiva do que a caminhada habitual. Alguns pardmetros apresentaram diferencas
entre as tarefas duplas aritmética e verbal, apesar da falta de diferencas entre o teste habitual
da marcha e a tarefa dupla aritmética. Consequentemente, esses resultados indicam que a dupla
tarefa de caminhar e nomear animais requer maior capacidade cognitiva e exerce uma maior
influéncia sobre a fungdo motora do que a contagem regressiva de numeros, potencialmente
porgue a contagem regressiva de numeros é uma tarefa de repeticdo mecanicamente conhecida
e porque a tarefa dupla verbal é uma desempenho mais improvisado ( Martinez-Ramirez, A., et

al.,2016).

Conclusdes

A avaliacdo dos parametros extraidos dos sinais de aceleracdo levam a concluir que esses
resultados ampliam o conhecimento sobre as condi¢des comuns na fragilidade e no CCL e podem
destacar a ideia de que o comprometimento no desempenho da marcha ndo depende da
fragilidade e do estado cognitivo ( Martinez-Ramirez, A., et al.,2016).

As deficiéncias de mobilidade e os disturbios da marcha sdo consequéncias tanto da MCl quanto
da fragilidade. O uso de um sensor inercial parece ser uma ferramenta vidvel para detectar
diferencas relacionadas a simetria da marcha e regularidade da marcha entre os grupos controle,
fragil e MCI. Além disso, a auséncia de diferencas nos parametros da marcha entre os grupos
frageis com e sem MCI, em tarefas normais e duplas, mostra a estreita relacdo entre esses dois
disturbios e reforca a ideia de que MCl e fragilidade compartilham a mesma etiologia ( Martinez-

Ramirez, A., et al.,2016).
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NAO SE | NAO ESTA

ITENS e | ke APLICA | DESCRITO

A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1

Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1

Randomizag¢ao da amostra? 1

A amostra foi descrita detalhadamente? 1

Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1

Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1

estudo?

A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1

A ‘contaminagao’ foi evitada? 1

A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis | 1
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 18 pontos.



Metodologia

E um estudo longitudinal que tinha como objetivo investigar as associacdes entre fragilidade
fisica e desempenho em dominios cognitivos especificos e se essas associacdes existiam na
auséncia de disturbios neurodegenerativos associados, como comprometimento cognitivo leve

(CCL) e deméncia (Bunce, D, et al.,2017).

Participantes

A amostra populacional foi de 896 adultos (440 mulheres) com 70 anos ou mais, com mais de
guatro momentos de recolha de dados, cobrindo um periodo de 12 anos. Os participantes
estratificados por idade e sexo foram amostrados no boletim eleitoral obrigatério. A aprovagao
para a pesquisa foi obtida no Comité de Etica em Experimentacdo Humana da Australian
National University. A fragilidade fisica foi avaliada (presenca de trés ou mais itens: perda de
peso nao intencional, exaustdo autorreferida, fraqueza, velocidade de caminhada lenta e baixa
atividade fisica, e presenca de pré-fragilidade se apresentar 1 a 2 desses sintomas) bem como a
parte cognitiva tendo incluido medidas de velocidade de processamento, fluéncia verbal,
reconhecimento de face e palavra, memdria episddica e tempo de reacdo simples e de escolha

(Bunce, D.,et al., 2017).

Resultados

Maior fragilidade esteve associada a idade avangada, sendo do sexo feminino e scores mais
baixos para tabagismo, contagem de doencas, AVD e AIVD. Notavelmente, as diferencas de
grupo na possivel deméncia (ou seja, pontuagdes no MMSE <24) nao foram significativas. Para
a maioria das varidveis cognitivas, os déficits foram maiores com o aumento da fragilidade. As
excecdes foram o reconhecimento de palavras e faces, onde as diferencas ndao eram
significativas (Bunce, D., et al.,2017).

Os modelos de crescimento latente mostraram que a fragilidade estava associada ao pior
desempenho da linha de base na velocidade de processamento, fluéncia verbal, TR simples e de
escolha e variabilidade de RT intraindividual. No entanto, ndo foram observados efeitos
significativos da fragilidade nas inclinacGes cognitivas, sugerindo que a fragilidade nao estava
associada ao declinio cognitivo. E importante ressaltar que, quando os modelos levaram em
consideracdo a possivel deméncia, foram retidos efeitos significativos, sugerindo que as
diferencas ndo estavam associadas a disturbios neurodegenerativos relacionados a deméncia

(Bunce, D., et al.,2017).



Discussao

As diferencas de linha de base indicaram que os individuos frageis em relacdo a pessoas nao
frageis exibiam déficits na velocidade de processamento, fluéncia verbal, TR simples e de escolha
e variabilidade de TR dentro da pessoa. As analises das inclinacdes que estimam variacoes
subsequentes ao longo do tempo, de acordo com o status de fragilidade, ndo revelaram
mudancas significativas para nenhuma das varidveis cognitivas e quando os modelos foram
repetidos, excluindo participantes com possivel deméncia, os resultados permaneceram
praticamente inalterados. Isso sugere que a ligacao entre fragilidade e cognicdo é independente
de disturbios neurodegenerativos relacionados a idade, como MCl e deméncia. Os resultados
sugerem que os déficits cognitivos relacionados a fragilidade podem existir independentemente
dos mecanismos subjacentes a disturbios neurodegenerativos, como MCI e deméncia (Bunce,
D., etal.,2017).

Foram encontrados efeitos claros de fragilidade na linha de base para medidas cognitivas
relacionadas a funcdo executiva ou velocidade de processamento(Bunce, D., et al.,2017).
Juntamente com as evidéncias de que o circuito frontal comprometido esta relacionado a um
dos elementos principais da fragilidade. As conclusGes sugerem que um potencial fator
contribuinte para a fragilidade fisica é o circuito frontal comprometido, que também suporta o
controle executivo. A fun¢do executiva pode ser um dos mecanismos que fornece uma distingdo
clinica entre comprometimento cognitivo relacionado a fatores fisicos e comprometimento
devido a disturbios neurodegenerativos. O presente estudo ndo deduz a causalidade e refere a
possibilidade que uma condicdo compartilhada afete a fragilidade e a cognicdo
simultaneamente, a auséncia de efeitos nos dominios cognitivos apoiados por estruturas
temporais que geralmente exibem déficits em relagdo a MCl e deméncia, apoiam essa
visdo(Bunce, D., et al.,2017).

O estudo teve um foco especifico nas relagdes entre fragilidade e declinio cognitivo que
acompanham o MCI, pelo que nao esta claro se os efeitos da fragilidade e da MCl na cognicao
foram independentes(Bunce, D., et al.,2017).

Obtiveram evidéncias sugerindo que a associacao entre fragilidade fisica e déficits cognitivos
eram independentes de disturbios neurodegenerativos. Apds repetir as analises, excluindo
participantes com possivel deméncia, os resultados permaneceram praticamente inalterados
pelo que os individuos que sofrem de disturbios neurodegenerativos também possam ser
fisicamente frageis, o mecanismo pelo qual a fragilidade afeta a cognicdo pode ser

independente(Bunce, D., et al.,2017).



Conclusoes

O presente estudo mostrou que em uma grande amostra populacional, os déficits cognitivos
estdo associados a fragilidade fisica, mas que os déficits em frageis em relacdo aos ndo frageis
ndo mudam ao longo do tempo. E importante ressaltar que as analises sugerem que os efeitos
cognitivos da fragilidade sdo independentes de disturbios neurodegenerativos e sao
possivelmente mediados pelo circuito compartilhado do coértex frontal que governa a
coordenagdo motora e apoia o controle executivo, pelo que com o envelhecimento da
populacdo, é provavel que a incidéncia de fragilidade aumente. O estudo refere que sdo
necessarias informagdes adicionais sobre até que ponto os efeitos da fragilidade fisica na
cognic¢do sdo mediados por circuitos frontais, como eles estdo relacionados temporalmente, e
até que ponto eles sdo independentes dos distUrbios neurodegenerativos relacionados a idade.
Além disso, se pesquisas futuras confirmarem que a fragilidade pode afetar a cognicdo na
auséncia de disturbios neurodegenerativos, isso pode sinalizar o potencial clinico das medidas

neurocognitivas como marcadores precoces da doenga(Bunce, D., et al.,2017).
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O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 14 pontos.

Metodologia

O artigo faz uma revisdao de forma a realizar uma definicdo, diferentes modelos, e a
epidemiologia atual da fragilidade cognitiva, descrevendo mecanismos neurobioldgicos e
explorando as possiveis formas de prevencdo da progressao da fragilidade cognitiva (Panza, F.,

et al.,2018).

Participantes

Revisdo da literatura

Resultados

Em individuos mais velhos, a nivel comunitdrio, a intervencdo para retardar o inicio da
fragilidade inclui a promogdo de atividades fisicas, exercicios, uma dieta saudavel, a cessagao do
tabagismo, o envolvimento em um estilo de vida ativo e socialmente integrado, a manutenc¢ao
de um peso corporal adequado e metabdlico e controle de risco vascular, incluindo dislipidemia,
diabetes, e pressdo sanguinea(Panza, F., et al.,2018).

Fragilidade fisica e fragilidade cognitiva sdo dois fendtipos de fragilidade que sdo possiveis alvos

de prevencdo ao estagio de deméncia precoce / assintomatico (Panza, F., et al.,2018).

Discussao

Para diferentes modelos de fragilidade cognitiva, fragilidade fisica deve preceder o inicio do
deficit cognitivo, portanto, programas de intervencao direcionado para melhorar a fragilidade
pode prevenir o aparecimento de distlrbios cognitivos. A atividade fisica e a nutrigdo sdo
fundamentais intervencGes para prevencdo e gestdo de fragilidade. RevisOes sistematicas
suportam a ideia de que intervencGes de exercicios promovem a diminui¢cdo das quedas e
melhora a habilidade de marcha, havendo apenas evidéncias preliminares provenientes de RCTs
gue a nutricdao pode adiar a fragilidade na velhice. A nutrigdo em si pode ser considerada uma
intervengao de multiplos dominios devido a sua capacidade para entregar beneficios bioldgicos,
clinicos e sociais(Panza, F., et al.,2018).

As intervengdes de multiplos dominios tendem a ser mais eficazes do que as intervencgdes de
mono dominio na fragilidade status ou pontuacdo, massa e forca muscular e funcionalidade
fisica , enquanto os resultados foram inconclusivos para resultados cognitivos, funcionais e

sociais(Panza, F., et al.,2018).



Enquanto um modelo de fragilidade cognitiva potencialmente reversivel (fragilidade fisica mais
MCI) nao teve papel preditivo para o desenvolvimento de deméncia incidente em comparacgdo
com fragilidade fisica ou MCl sozinho, um modelo de fragilidade cognitiva reversivel (fragilidade
fisica mais SCD pré-MCl) foi um preditor de curto e longo prazo de deméncia geral,
particularmente VaD, sugerindo que os disturbios cognitivos subjetivos podem ser central para
a definicdo de comprometimento cognitivo na fragilidade cognitiva(Panza, F., et al.,2018).

Verificaram também que a fragilidade fisica e comprometimento cognitivo podem ser duas
consequéncias diferentes de um mecanismo subjacente comum (ou seja, doencas vasculares ou
neurodegeneracdo) ou representando duas condi¢Ges separadas e coexistentes ocorrendo na

idade avancada(Panza, F., et al.,2018).

Conclusdes

Varios estudos sugeriram uma heterogeneidade relevante com estimativas de prevaléncia da
fragilidade variando de 1,0-22,0% (10,7-22,0% em ambientes com base clinica e 1,0-4,4% em
ambientes com base na populag¢do). Estudos transversais e longitudinais de base populacional
mostraram que diferentes modelos de fragilidade cognitiva podem estar associados a risco
aumentado de incapacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida, hospitalizacao,
mortalidade, incidéncia de deméncia, deméncia vascular e distirbios neuro cognitivos. A
operacionalizagdo de construtos clinicos baseados em comprometimento cognitivo
relacionando com aspetos fisicos (fragilidade fisica, declinio da fungdo motora ou outros fatores
fisicos) sdo importantes para a prevencdo da deméncia, dado o risco aumentado de progressao
para deméncia dessas entidades clinicas. Intervengbes de vdrios dominios tém o potencial para

ser eficaz na prevencgao da fragilidade cognitiva(Panza, F., et al.,2018).
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O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 18 pontos.




Metodologia

Este artigo de revisdao, examina os estudos clinicos e investiga o possivel papel de diferentes
modelos de fragilidade na modulacdo do risco de doenca de Alzheimer (DA), deméncia, VaD),
comprometimento cognitivo leve (CCL) e comprometimento / declinio cognitivo tardio (Panza,

F., et al., 2015).

Participantes
Artigos que foram publicados nos ultimos 3 anos (de janeiro 2012 a dezembro de 2014),

nomeadamente estudos transversais e longitudinais de base populacional e hospitalar. Baseada
em pesquisas da PubMed, MEDLINE, EMBASE, Google Scholar, Web of Science e Scopus (Panza,
F., etal., 2015).

Resultados

Dois subtipos dessa nova condicdo clinica foram recentemente propostos: fragilidade
potencialmente reversivel” e fragilidade cognitiva “reversivel”. Os fatores fisicos devem ser a
pré-fragilidade fisica e a fragilidade, enquanto o cognitivo da fragilidade cognitiva
potencialmente reversivel deve ser MCI (Escala de classificacdo da deméncia clinica = 0,5),
enquanto o cognitivo da fragilidade cognitiva reversivel deve ser o declinio cognitivo subjetivo
(MSC) pré-MCl , conforme proposto recentemente pelo Iniciativa SCD. Os mecanismos
subjacentes ao vinculo cognitivo-fragilidade sao multifatoriais e influéncias vasculares,

inflamatdrias, metabdlicas podem ser de grande relevancia (Panza, F., et al., 2015).

Discussao

Evidéncias sugeriram que os indices de fragilidade com base em um modelo de acumulacdo de
deficit foram associados em estudos de base populacional com processos cognitivos na terceira
idade deficiéncia e declinio, deméncia incidente e DA. O modelo de fragilidade fisica pode estar
envolvido em comprometimento cognitivo na vida adulta e declinio, incidente AD e MCI, VaD,
deméncias ndo AD, e patologia da AD. A fragilidade cognitiva é uma construcdo clinica em que
o comprometimento cognitivo relacionado com causas fisicas em individuos mais velhos ndo
demenciados com uma reversibilidade potencial, portanto, representando um dtil alvo para
prevencdo secunddria de resultados cognitivos na idade avancada. Ndao hd consenso sobre a
definicdo de fragilidade para usos clinicos apesar dos especialistas concordarem com a
importancia de uma definicdo mais abrangente de fragilidade, incluindo avaliacdo do
desempenho fisico, estado nutricional, saide mental e cognicdo. Alguns estudos de base
populacional e hospitalar mostraram que a deficiéncia cognitiva representou um valor agregado

para a previsdao de efeitos adversos relacionados a saude resultados em idosos fisicamente



frageis, ou seja, aumentaram risco de quedas, invalidez e mortalidade por todas as causas(Panza,
F., etal., 2015).

No entanto, considerando um unico fendtipo complexo incluindo fragilidade fisica e cognicdo
juntas em auséncia de deméncia evidente pode ter importantes aspectos clinicos e implicacdes
de pesquisa. Condic¢des relacionadas a idade facilmente modificaveis, cognitivas a fragilidade
pode ter, um papel importante no prevencdo da deméncia e seus subtipos e nutricdo e os
exercicios fisicos podem ser fatores que afetam potencialmente estado de fragilidade na idade
avancada. Houve um numero limitado de ensaios clinicos randomizados (RCTs) investigando o
papel da nutricdo e / ou exercicio fisico na fragilidade com melhoria dos resultados cognitivos,
estado nutricional e a qualidade da vida. Nas descobertas de um RCT muito recente sugeriu que
o exercicio fisico em combinacdo com suplementacdo de proteina ou sozinho, melhorou os

resultados cognitivos em estados frageis e pré-frageis (Panza, F., et al., 2015).

Conclusoes

A acumulacdo de déficit e fragilidade fisica foram associados a comprometimento / declinio
cognitivo tardio, deméncia incidente, DA, MCI, VaD, relacionadas a DA e patologia da DA,
propondo a fragilidade cognitiva como um novo construto clinico com fragilidade fisica

coexistente e cognitivo em individuos idosos ndo-demenciados (Panza, F., et al., 2015).
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A intervengao esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1
A co-intervencao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 1

parasitas controladas?

As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 17 pontos.



Metodologia

E um artigo de revis3o, sobre os conceitos de fragilidade e defini¢des operacionais em relag3o
aos sindromes de comprometimento ou declinio cognitivo, pre-deméncia e deméncia da
literatura publicada antes de novembro de 2010. Fizeram revisdo de estudos clinicos e
epidemioldgicos de paises internacionais, incluindo estudos transversais e longitudinais que
envolveram individuos com 65 anos ou mais e onde a descri¢cao das defini¢cGes operacionais de
fragilidade e os critérios diagndsticos de sindromes de pre-deméncia ou deméncia foram
apresentados, atendendo a possiveis mecanismos por trds das associacGes relatadas das

definicbes operacionais (Panza, F.,et al.,2011).

Participantes

Pesquisaram através do PubMed banco de dados do NCBI, pelo autor e pelas seguintes palavras-
chave: fragilidade, avaliacdo geriatrica multidimensional, indice de fragilidade, fragilidade fisica,
comprometimento cognitivo leve, MCl, deméncia, doenca de Alzheimer, deméncia vascular e

sindrome de pre-deméncia (Panza, F.,et al.,2011).

Resultados

A fragilidade definida como: “um estado dindmico que afeta um individuo que experimenta
perdas em um ou mais dominios do funcionamento humano (fisico, psicoldégico, social), causado
pela influéncia de uma variedade de varidveis e que aumenta o risco de efeitos adversos. A
fragilidade fisica, psicoldgica e social ndo pode ser vista isoladamente, mas sim numa visdo
holistica da pessoa. Com base nos resultados da pesquisa bibliografica, questiondrios e reunides
de especialistas, essa definicdo de trabalho conceptual integral de fragilidades. A definicdo
“fenotipica” de fragilidade foi proposta por Fried e colegas, trabalhando primeiro com o
Cardiovascular Health Survey (CHS), propondo cinco itens: perda de peso, exaustdo, fraqueza,
velocidade de caminhada lenta e baixos niveis de atividade fisica. Diz-se que uma pessoa é fragil
quando trés ou mais estdo presentes, “pré-fragil” quando exibe apenas uma ou duas dessas
caracteristicas e “robusta” quando ndo possui nenhuma. No entanto, enquanto outros estudos
de base populacional confirmaram achados originais do CHS das sobreposi¢des e dissociagdes
entre fragilidade, incapacidade e comorbidade, houve diferencas importantes nas estimativas

de prevaléncia relatadas(Panza, F.,et al.,2011).



Discussao

No estudo longitudinal sobre envelhecimento (ILSA), menor cognicdo e maiores sintomas
depressivos foram associados a fragilidade fisica. A fragilidade fisica foi investigada como
possivel determinante da mortalidade por todas as causas, a curto e a longo prazo, em
individuos com deméncia(Panza, F.,et al.,2011).

A atividade fisica pode reduzir o risco de declinio cognitivo e deméncia. O risco de morte
apresentou-se maior em participantes frageis com comprometimento cognitivo do que em nos
nao-frageis sem comprometimento cognitivo, estando fragilidade fisica associada a baixo
desempenho cognitivo, incidéncia de DA e MCI e patologia da DA em idosos com e sem
demeéncia(Panza, F.,et al.,2011).

No modelo ndo ajustado do Three City Study, ser fragil no inicio do estudo levou ao dobro do
risco cumulativo de deméncia aos 4 anos, embora apds o ajuste para o status de fragilidade das
covariaveis sociodemograficas e de saude ndo permanecesse um preditor estatisticamente
significativo de deméncia. Dois estudos longitudinais de base populacional indicaram a sindrome
da fragilidade como preditor de comprometimento cognitivo em um seguimento de 10 anos, e
gue estava associado a taxa de declinio cognitivo em um periodo de trés anos. O Rush Memory
and Aging Project também constatou que a fragilidade fisica aumentou o risco de MCI, embora
ainda haja controvérsia sobre se o comprometimento cognitivo pode ser um sintoma de
fragilidade ou se a MCl é uma sindrome separada ou, de fato, um sinal de deméncia precoce,
levantando a possibilidade de que a patologia da DA possa contribuir para a fragilidade ou que
essa patologia compartilhe uma patogénese comum(Panza, F.,et al.,2011).

Uma baixa pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (MMSE), uma ferramenta para avaliar a
funcdo cognitiva, foi associada independentemente ao aumento do risco de fragilidade fisica
durante um periodo de 10 anos em mexicanos-americanos mais velhos, sugerindo esse status
cognitivo também pode ser um marcador precoce de risco futuro de fragilidade fisica. Vdrios
componentes individuais usados para construir a medida de fragilidade fisica nesses estudos,
incluindo marcha alterada, movimento lento, perda de peso e fraqueza muscular foram
associados ao desenvolvimento de deméncia e DA incidente. Em particular, foi encontrada uma
relacao entre forca de preensao e risco de DA e o aumento da for¢ca muscular foi associado a
uma diminuicdo no risco de DA incidente, de MCI incidente e com uma taxa mais lenta de
declinio na fungdo cognitiva global durante um seguimento médio de 3,6 anos(Panza, F.,et
al.,2011).

Varios estudos mostraram que comorbilidades como insuficiéncia cardiaca congestiva, enfarte
do miocdrdio, doencas vasculares periféricas, fibrilacdo atrial, diabetes e hipertensdo aumentam

o risco de fragilidade. A associacdo entre fragilidade e risco aumentado de DA incidente pode



estar ligada a um risco aumentado subjacente de derrame e doenga cerebrovascular(Panza, F.,et
al.,2011).

Existem varias vias potenciais pelas quais a fragilidade pode contribuir para o declinio cognitivo,
nomeadamente fatores patogenéticos subjacentes como a inflamacdo. Marcadores elevados de
inflamagao, como proteina C reativa (PCR) ou interleucinas pré-inflamatdrias (IL), sdo comuns e
tém sido implicados em fragilidade, comprometimento cognitivo e deméncia. Em algumas
formas de deméncia, particularmente AD, cortices motores primdrios e suplementares, a
substancia negra e o estriado sdo frequentemente alterados, estando associadas a modifica¢des
nos componentes da fragilidade, como perda de peso e marcha lenta, sugerindo a possibilidade
de alteragGes nos sistemas neurais que controlam a fungdo motora, metabolismo e fadiga pode
estar presente na fragilidade(Panza, F.,et al.,2011).

Os resultados de pesquisas baseadas em evidéncias sugerem que intervenc¢des integradas de
habitagdo, bem-estar e assisténcia a idosos frageis tém um grande impacto em aspetos como
saude, qualidade de vida, satisfacdo, padrdo de utilizacdo e custos da assisténcia a saude(Panza,
F.,etal.,2011).

Identificaram uma lista de oito fatores de risco de fragilidade que sdo de grande importancia
para o conceito de fragilidade, inclusive na dimensao fisica: estado nutricional, atividade fisica,
mobilidade, forga e energia; na dimensdo psicoldgica: cognicdao e humor; na dimensao social:
falta de contatos sociais e apoio social(Panza, F.,et al.,2011).

Alguns estudos fizeram uma comparac¢ao entre instrumentos de fragilidade, concluindo que
diferentes instrumentos podem identificar idosos com risco de resultados adversos a saude,
estando associados a um risco aumentado de mortalidade, incapacidade e declinio cognitivo.
Finalmente, um relatdrio recente examinou as relacGes entre sete dominios de fragilidade
(nutricdo, atividade fisica, mobilidade, forga, energia, cognicdo e humor), sugerem que
fragilidade é um conceito multidimensional para o qual as relacdes entre dominios diferem de
acordo com as caracteristicas da populagdo. Esses dominios, com a possivel exce¢do da
cognicdo, pareciam se agregar e compartilhar um construto subjacente comum (Panza, F.,et
al.,2011). Entre as doengas cronicas, o IPM estratificou com precisdo em grupos com risco
variavel de mortalidade por causas a curto e longo prazo, pacientes idosos hospitalizados com
sangramento gastrointestinal superior e cirrose hepatica, pneumonia adquirida na comunidade,
insuficiéncia cardiaca congestiva e deméncia. Estudos epidemioldgicos anteriores sugeriram
gue idade, sexo masculino, caracteristicas sociodemograficas, gravidade da deméncia, outras
condicbes comoérbidas, incapacidade e caracteristicas genéticas podem ser preditores
significativos de mortalidade na populacdo idosa com deméncia. Em conjunto, esses achados

apoiaram o conceito de que considerar a informacdo agregada multidimensional e a sindrome



da fragilidade pode ser muito importante para prever a mortalidade por todas as causas a curto
e longo prazo em individuos mais velhos com deméncia, e que pode ser importante para a

identificacdo adequado desses pacientes(Panza, F.,et al.,2011).

Conclusoes

As causas da fragilidade sdo complexas e devem ser aceitas como multidimensionais, com base
na interacdo de fatores genéticos, bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Nesse
sentido, a inclusdo de outras condi¢cdes comuns relacionadas a idade, potencialmente ligadas a
fragilidade, é um tdpico de consideravel debate. Destas condi¢Ges relacionadas a idade, a
cognicdo ja foi considerada como um componente da fragilidade. Varios estudos relataram que
a fragilidade fisica esta associada a baixo desempenho cognitivo, incidéncia de DA e MCl e
patologia da DA em idosos com e sem deméncia. InUmeras maneiras de medir a fragilidade
foram descritas na literatura, como questiondrios de auto-relato ou entrevistas, testes de
desempenho e combina¢bes de ambos. Os instrumentos de fragilidade, no entanto, sdo
frequentemente desenvolvidos e validados como instrumentos progndsticos, usando um
sistema de pontuacdo dicotdbmica que classifica uma pessoa como fragil ou ndo fragil, sendo
preferivel um sistema de pontuacdo continuo ou ordinal para capturar melhor a natureza
dindmica e multidimensional da fragilidade. A avaliagdo de pacientes idosos com
comprometimento cognitivo com um instrumento multidimensional de fragilidade pode ser util
na identificagcdo de possiveis vinculos entre varios dominios de fragilidade e comprometimento

cognitivo, sendo possivel a prevencdo da deméncia (Panza, F.,et al.,2011).
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Tabela 27 — Qualidade metodoldgica publica¢ao 12

estudo?

ITENS ~ | NAOSE | NAOESTA
SIM | NAO APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisdo da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagao da amostra? 0
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacdo para o tamanho da amostra? 0
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervencdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagdo’ foi evitada? 0
A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 1
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 14 pontos.




Metodologia

No presente estudo avaliaram as diferencas de género para associagdes de fungdes fisicas
relacionadas a sarcopenia e fragilidade fisica nas fungGes cognitivas e afetivas da ICM e DA. A
DA e o MCl foram diagnosticados clinicamente de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, e os critérios da iniciativa de neuroimagem AD. Os critérios para MCI
foram os ecores do Mini-Mental State Examination (MMSE) inferior a 24, uma classificacdo de
deméncia clinica. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e o Conselho de Revisdo Etica da Universidade de Okayama aprovou todos os
procedimentos do estudo (Ohta, Y., et al.,2019).

Associa¢Oes de sarcopenia e fragilidade fisica nas fungdes cognitivas e afetivas (depressao,
apatia e sintomas comportamentais e psicoldgicos de deméncia) de comprometimento
cognitivo leve (MCI) e doenca de Alzheimer (DA) ndo foram totalmente avaliadas anteriormente,

especialmente para diferencas de género (Ohta, Y., et al.,2019).

Participantes

O estudo analisou pacientes com DA (n = 165) e MCI (n = 84) e individuos controle sem
comprometimento cognitivo ébvio, paralisia motora ou ataxia cerebelar (n = 48). Os 297
particpantes (175 mulheres, 122 homens) foram avaliados quanto a atividades cognitivas,
afetivas, de vida diaria (AVD) e fungdes fisicas associadas a sarcopenia e fragilidade fisica (Ohta,

Y., et al.,2019).

Resultados

Os 297 participantes (175 mulheres, 122 homens) foram avaliados por seis testes diferentes para
avaliagOes cognitivas, afetivas (depressdo, apatia e BPSD) e AVD e escala de classificacdo de
deméncia Hasegawa revista (HDS-R) para avaliacdo cognitiva; a escala de depressdo geriatrica
(GDS) escala da apatia e o score BPSD de Abe (ABS) foram utilizados para avaliagdes afetivas
(depressao, apatia e BPSD, respetivamente); e o estudo cooperativo de DA - atividades de
inventdrio da vida diaria (ADCSADL) foi utilizado para avaliar as AVD. A sarcopenia é baseada na
baixa massa muscular, na forca muscular fraca (do aperto da mao) e no baixo desempenho fisico
(por exemplo, baixa velocidade de caminhada) associado ao envelhecimento, enquanto a
fragilidade fisica se baseia na perda de peso corporal, forca muscular fraca (aperto de mao),
baixa velocidade de caminhada e fadiga. Assim, para avaliacdo das funcdes fisicas associadas a
sarcopenia e fragilidade fisica, todos os participantes foram avaliados por IMC, forca maxima de
preensdo e pinga da m3o dominante / ndo dominante, velocidade da marcha (teste de avanco e
aceleragdao em 3 m), func¢do respiratéria (% da capacidade vital (% CV),% CV forcado (% CVF) e%

do volume expiratdrio forcado em 1 s (VEF1%)) e teste do equilibrio do tronco. No teste do



equilibrio do tronco, os participantes foram solicitados a permanecer em pé na posi¢cdo normal
de Romberg em uma plataforma de posturografia (Gravicorder TM, modelo G5500, Anima Corp.,
Toquio, Japdo) e permaneca em pé com os olhos abertos por 1 minuto para medir a duracdo

total do turno do centro de gravidade (GNL) e a area do envelope (ENV) (Ohta, Y., et al.,2019).

As idades médias foram superiores nos individuos com DA seguidos dos individuos com MCl e
por ultimo os de controle. Os niveis de educa¢do eram mais baixos nos individuos com DA e MCI
do que os de controle. Nas avaliagbes cognitivas, as pontua¢cdes no MMSE e no HDS-R
diminuiram significativamente nos individuos com MCI total, feminino e masculino em
comparagdo aos individuos controle , que foram ainda mais diminuidos no total, nos individuos
com DA. Em avaliacOes afetivas, o score de GBS foi significativamente elevado no total de
individuos com DA em comparagao com os individuos controle, enquanto os scores de apatia e
ABS foram significativamente elevados no total de individuos com AD no sexo feminino e
masculino. As pontuag¢des do ADCS-ADL diminuiram mais nos individuos do sexo feminino do
qgue nos individuos do controle, que foram ainda mais diminuidos no total do sexo feminino, e
pacientes do sexo masculino com DA. Nas avaliagBes fisicas associadas a sarcopenia e a
fragilidade fisica, ndo foi encontrada diferenca entre cada grupo no IMC. Em comparag¢do com
os individuos controle e MCI, a forca de preensdo e aperto das maos dominantes e ndo
dominantes diminuiu significativamente em pacientes com DA no sexo feminino e masculino,
enquanto os tempos do teste de subida e descida de 3 m foram significativamente elevados no
total dos individuos com DA . Os testes de fungdo respiratéria (% VC e% CVF) diminuiram mais
significativamente em pacientes com DA e homens do que em pacientes com controle feminino
e MCI. O teste de equilibrio do tronco mostrou que o GNL e o ENV estavam significativamente
elevados nos pacientes com DA total e feminino em compara¢do com os individuos com controle
total e feminino, mas ndo no sexo masculino. O aumento da idade ou a diminui¢do da duracgdo
da educagdo foram associados a diminuicdo das avaliagGes cognitivas e fisicas nos participantes

atuais (individuos controle e MCl e pacientes com DA) de cada sexo (Ohta, Y., et al.,2019).

Discussao

As fungdes cognitivas (MEEM e HDS-R) e afetivas (GDS, apatia e ABS) e as AVD (ADCS-ADL) e as
fungdes fisicas associadas a sarcopenia e fragilidade fisica pioraram no grupo MCI feminino e
masculino em comparacao ao sujeitos de controle saudaveis, que foram enfatizados ainda mais
em pacientes com DA e homens, acompanhados por envelhecimento e curta duragdao da
educacdo. Apds o ajuste da idade e da duracao da educacdo, as fungdes fisicas, principalmente
a velocidade da marcha correlacionou-se significativamente com fung¢des cognitivas / afetivas e

AVD em ambos os sexos, embora mais proeminentemente em mulheres. Sarcopenia e



fragilidade fisica sdo fendtipos clinicos semelhantes, dependendo da diminuicdo das fungGes
fisicas acompanhadas de fraqueza muscular, estando intimamente ligadas a deficiéncias
cognitivas e caracteristicas neuropatoldgicas da MCl e DA, mas a prevaléncia de sarcopenia e
fragilidade fisica em pacientes com MCI e DA foi notavelmente diferente em cada estudo (13-
60%). A baixa velocidade do portdo e a for¢ca de preensdo manual estiveram significativamente
associadas a comprometimentos cognitivos do MCl e DA, mas baixa massa muscular e baixo IMC
ndo foram, embora a perturbagdo ventilatdria restritiva (% CV diminuido e% CVF) e o
desequilibrio do tronco (GNL e ENV elevados) também mostrassem uma associagdo significativa
com demeéncia. O estudo mostrou a associagao significativa entre diminui¢do das fungdes fisicas
e agravamento das fungdes afetivas (depressao, apatia e BPSD), principalmente em mulheres. O
gene da apolipoproteina E, um forte fator de risco genético para a DA, mostra uma associacao
mais forte entre as mulheres em comparacdao com os homens, mas a sarcopenia e a fragilidade
fisica ndo se concentraram na diferenga de associacdo entre os sexos com a MCl e a DA. As
componentes da fungdo fisica foram associados a fun¢des cognitivas / afetivas em mulheres do
gue em homens, sugerindo que a sarcopenia e a fragilidade fisica tém associacGes mais fortes
com o ICM e a DA entre as mulheres em comparagdao com os homens. Os pacientes com DA
apresentam um grau mais elevado de neuropatologia da DA no cérebro do que os homens,
sugerindo que pacientes do sexo feminino com DA tendem a apresentar mais déficits
neuroldgicos para as fungdes fisicas do que os homens, porque em chamas, estresse oxidativo e
alteracbes hormonais compartilham um papel patoldgico comum entre sarcopenia / fragilidade

fisica e DA (Ohta, Y., et al.,2019).

Conclusdes

O estudo FIRST mostrou as associa¢des significativas entre as fungdes fisicas associadas a
sarcopenia / fragilidade fisica e as funcdes cognitivas / afetivas da ICM / DA, principalmente no
sexo feminino em comparacdo ao masculino. Espera-se que o estudo longitudinal e o ensaio
terapéutico com reabilitagdo para individuos controle e MCI e pacientes com DA confirme os

presentes achados (Ohta, Y., et al.,2019).
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Tabela 28 — Qualidade metodoldgica publica¢ao 13

estudo?

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢ao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengao esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1
A co-intervencgdo (intervencdo simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 17 pontos.




Metodologia
SLAS-1 é um estudo longitudinal, que incluiu andlises transversais e longitudinais de fragilidade

fisica (critérios do Estudo de Saude Cardiovascular), comprometimento cognitivo (Mini-Exame
do Estado Mental [MEEM]) e disturbio neurocognitivo (critérios do DSM-5) entre 1.575 idosos
chineses de comunidade Estudos Longitudinais do Envelhecimento de Singapura (Feng, L.,et al.,

2016).

Participantes

O estudo tem como base populacional 1575 residentes na comunidade de Singapura com 55
anos ou mais, excluindo individuos que ndo puderam participar devido a uma deficiéncia fisica
ou mental grave. Foram recrutados em 2003/2005 e acompanhados em intervalos de
aproximadamente 3 anos. Os dados da linha de base incluiram caracteristicas demograficas,
médicas, comportamentais, bioldgicas, psicossociais e neurocognitivas coletadas de extensas
entrevistas e avaliacbes de questiondrios. O estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisdo
Institucional da Universidade Nacional de Singapura e o consentimento informado por escrito

foi obtido de todos os participantes(Feng, L.,et al., 2016).

Resultados

No inicio do estudo, 2% eram frageis, 32% eram pré-frageis e 9% tinham comprometimento
cognitivo (pontuacdo no MMSE <23). A fragilidade no inicio do estudo foi significativamente
associada ao comprometimento cognitivo prevalente. As categorias de fragilidade fisica nao
foram significativamente associadas ao DCNT incidente, mas o score continuo de fragilidade
fisica e o score MMSE mostraram associacdes individuais e conjuntas significativas com o DCN
leve e deméncia leves. Em comparagao com aqueles que eram idosos robustos e cognitivamente
normais, idosos pré-frageis ou frageis sem comprometimento cognitivo ndo apresentavam risco
aumentado de DCNT incidente, mas foram observadas hipoteses elevadas de associacdo com
DCNT incidente para robusto com comprometimento cognitivo , pré-fragil com
comprometimento cognitivo e especialmente para pessoas frageis com comprometimento
cognitivo. A prevaléncia de fragilidade coexistente e comprometimento cognitivo (fragilidade
cognitiva) foi de 1%, mas foi maior entre os participantes com 75 anos ou mais(Feng, L.,et al.,
2016).

A idade média dos participantes foi de 66,0 anos, 64,8% eram do sexo feminino e 51,3%
possuiam ensino fundamental ou médio. A prevaléncia entre os participantes com 75 anos ou
mais foi consideravelmente maior em 5,0%. A presenca de pré-fragilidade e fragilidade foi
consistente com taxas de hospitalizacdo esperadas, incapacidade para as AIVD-AVD e pior

qualidade de vida. Participantes pré-frageis e frageis eram mais propensos a serem mais velhos,



homens, menos instruidos, fumadores e a ter comorbilidades médicas, comprometimento
cognitivo e sintomas depressivos. Ao longo de 3 anos de acompanhamento, foram
diagnosticados 105 casos incidentes de comprometimento cognitivo e 141 tinham MCI e 27

tinham deméncia(Feng, L.,et al., 2016).
Discussao

O comprometimento cognitivo teve maior probabilidade de estar presente entre pessoas idosas
pré-frageis e frageis do que nas pessoas robustas(Feng, L.,et al., 2016).

Quase 40% dos idosos frageis foram prejudicados cognitivamente. Esses resultados apoiam as
nocdes de que deficiéncias fisicas e cognitivas estdo intimamente entrelacadas e sdo
indiscutivelmente componentes integrais do construto fragilidade(Feng, L.,et al., 2016).

Uma idade heterogénea e um perfil cognitivo dos participantes frageis do estudo e uma
operacionalizacdo diferente da fragilidade podem tender a gerar resultados mistos. Por
exemplo, uma representagdo mais alta de comprometimento cognitivo em uma amostra
selecionada de estudo de idosos muito frageis pode aumentar a probabilidade de observar uma
associagao geral de fragilidade com risco de deméncia e vice-versa(Feng, L.,et al., 2016).

O aumento do poder do uso de uma medida continua de fragilidade e cognicdo também foi
evidenciado neste estudo, observando que um maior escore de fragilidade fisica na linha de base
estava significativamente associado ao aumento do risco de MCI incidente e deméncia(Feng,
L.etal., 2016).

O aumento do risco de desenvolver DCNT incidente foi substancialmente mais alto entre os
participantes com fragilidade fisica e comprometimento cognitivo. Além disso, o poder preditivo
combinado do score de fragilidade e do escore MMSE aumentou acentuadamente do que o
escore de fragilidade sozinho, tanto para MCI incidente quanto para deméncia(Feng, L.,et al.,
2016).

Uma marcha lenta e queixas cognitivas, prevé aumento do risco de comprometimento cognitivo
e demeéncia. Esses dados sugerem que o comprometimento cognitivo entre idosos frageis pode
exacerbar sua vulnerabilidade ao declinio cognitivo e ao risco de desenvolver deméncia(Feng,

L.,etal., 2016).

Conclusoes

A fragilidade fisica esta associada ao aumento da prevaléncia e incidéncia de comprometimento
cognitivo, e a fragilidade fisica e o comprometimento cognitivo coexistentes conferem

adicionalmente maior risco de DCNT incidente(Feng, L.,et al., 2016).






Publicagao 14 - Cinahl 2015

“Cognitive Frailty: A Systematic Review of Epidemiological and Neurobiological Evidence of an
Age-Related Clinical Condition “

Autores: Francesco Panza, Vincenzo Solfrizzi, Maria Rosaria Barulli, Andrea Santamato, Davide
Seripa, Alberto Pilotto, Giancarlo Logroscino

Nivel de evidéncia: |

Tabela 29 — Qualidade metodoldgica publicacdo 14

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisdo da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0
Randomizagao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervencdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 1
A co-intervencdo (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipdteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.



Metodologia
E uma revisdo sistematica em que examinam o possivel papel dos diferentes modelos de

fragilidade na modulacdo do risco de DA, deméncia, deméncia vascular (VaD), MCl e
comprometimento / declinio cognitivo da vida, com foco especial em alguns mecanismos
subjacentes da proposta associacdes entre diferentes modelos de fragilidade e cognicdo na

terceira idade (Panza, F., et al., 2015).

Participantes

Utilizaram o PRISMA, fazendo revisdo a relatdrios clinicos e epidemiolégicos da literatura
internacional publicada antes de junho 2014, n3do especificando um limite de data mais baixo e
incluindo a populacao transversal e longitudinal . As pesquisas foram realizadas na Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA (PubMed), Ovid MEDLINE, EMBASE, Bancos de dados do Google

Scholar, Web of Science e Scopus (Panza, F., et al., 2015) .

Resultados

Uma condic¢do relacionada a idade modificavel, ligada ao declinio cognitivo tardio e a deméncia,
pode ser importante para a prevencao. A fragilidade em idosos é um sindrome clinico que
corresponde a uma vulnerabilidade aos stressores e tende a ser considerado como um grande
risco para resultados adversos na idade avancada, incluindo resultados cognitivos. Evidéncias
epidemioldgicas sugerem que a fragilidade pode aumentar o risco de declinio cognitivo e que o
comprometimento cognitivo pode aumentar o risco de fragilidade, sugerindo que a cognicdo e
a fragilidade podem interagir avanco do envelhecimento e por isso a fragilidade pode
representar um novo alvo modificavel na deméncia precoce. A evidéncia sugeriu que indices de
fragilidade baseados em um modelo de acumulacdo de deficit estavam associados estudos
hospitalares e populacionais com comprometimento cognitivo tardio e declinio, deméncia
incidente e AD. Evidéncias epidemioldgicas sugerem fortemente que também modelos de
fragilidade fisica podem estar associados com comprometimento cognitivo tardio e declinio, DA
incidente e MCI, VaD, deméncias ndo-DA e DA patologia em idosos com e sem demeéncia,

propondo também a fragilidade cognitiva como uma nova doenga (Panza, F., et al., 2015).

Discussao

Esta revisdo sugere que todos os principais modelos de fragilidade estavam associados a
comprometimento cognitivo e declinio, deméncia incidente e DA, levando também em conta a
heterogeneidade de os diagndsticos e ferramentas utilizadas para a identificacdo de disturbios
cognitivos na terceira idade. Por outro lado, os itens incluidos em muitas medidas de fragilidade
sdo fatores de risco conhecidos para comprometimento cognitivo (por exemplo, hipertensao,

isolamento social) ou sinais precoces de deméncia (por exemplo, lentiddo, perda de peso,



atividade fisica reduzida, exaustdo). Assim, se esses itens individualmente podem aumentar o
risco de deméncia, as medidas compostas e multidimensionais de fragilidade devem ter um
acréscimo valor na predicado do risco cognitivo na terceira idade. Portanto, pode ser importante
também investigar construcbes de fragilidade cognitiva diferentes daquela baseada em
fragilidade fisica proposta pela IANA / IAGG grupo de consenso, ou seja, modelos de fragilidade
cognitiva com fragilidade operacionalizada usando o método multidimensional abordagem com
indices de fragilidade baseados no acumulo de déficit. Alguns estudos hospitalares e
populacionais mostraram que o comprometimento cognitivo representava um valor agregado
para a previsdo de efeitos adversos relacionados a saude, tais como aumento do risco de quedas,
incapacidade e mortalidade por todas as causas. O comprometimento cognitivo e a deméncia
estdo causalmente ligados a fragilidade. Considerando a fragilidade fisica e a cognicdo em
conjunto como um fenédtipo complexo Unico . As intervengdes na terceira idade sdo cada vez
mais multimodais, direcionadas as habilidades cognitivas, motoras e psicossociais componentes
do envelhecimento. Entre condi¢cGes modificaveis relacionadas a idade, a fragilidade cognitiva
poderia um papel importante na prevencdo da deméncia e seus subtipos, nutricdo e nutri¢cdo o
exercicio fisico. O exercicio tem o potencial de melhorar os resultados de mobilidade e
capacidade funcional. Além disso, também interveng¢des nutricionais podem ser capazes de
abordar nutricdo prejudicada e perda de peso de fragilidade. Os idosos frageis melhoraram
significativamente as pontuacGes aumentadas nas medidas de memdria de trabalho,
processamento velocidade e fungGes executivas, quando submetidos a resisténcia treinamento
fisico do tipo combinado com suplementacdo de proteinas. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a
etiologia do vinculo cognitivo-fragilidade parecia ser multifatorial e além dos processos
hormonais e inflamatérios, nutricionais, vasculares, neuropatolégicos, e influéncias metabdlicas

podem ser de grande relevancia (Panza, F., et al., 2015).

Conclusoes

A fragilidade pode aumentar o risco de declinio cognitivo e que o comprometimento cognitivo
pode aumentar o risco de fragilidade, sugerindo que a cognicao e a fragilidade podem interagir
avanco do envelhecimento e por isso a fragilidade pode representar um novo alvo modificavel
na deméncia precoce. Evidéncias epidemioldgicas sugerem fortemente que modelos de
fragilidade fisica podem estar associados com comprometimento cognitivo tardio e declinio, DA
incidente e MCI, VaD, deméncias ndo-DA e DA patologia em idosos com e sem demeéncia,

propondo também a fragilidade cognitiva como uma nova doenga (Panza, F., et al., 2015).
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Tabela 30 — Qualidade metodoldgica publicacdo 15

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0
Randomizagio da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminacao’ foi evitada? 1

A co-intervencgao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis | 1
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de anadlise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.



Metodologia

Desenvolvimento de um modelo de atengao. Descreve a organizacao, detalhes da avaliagdo e
as principais caracteristicas dos 200 pacientes avaliados. O clinico examina todos os utentes com
70 anos de idade com avaliagdo subjetiva da fragilidade ou se tem uma queixa de memoria ou
ambos os motivos. Sdo posteriormente encaminhados para avaliagdo geriatrica para consulta
futura. Os dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos foram registados. Os
guestionarios / escalas foram preenchidos durante avaliagdo para obter uma medida objetiva,
Cognicdo (MEEM, Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R)), funcdo fisica (escalas de
incapacidade em atividades basicas da vida diaria (AVD) e AVD instrumental (AlIVD), medidas de
desempenho fisico (Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB)), estado nutricional
(AvaliagdoMini-Nutricional (MNA)) e humor (Escala de Depressdao Mini-Geriatrica (Mini-GDS))
(Fougere, B.,et al., 2016).

Participantes

Pessoas com 70 anos ou mais foram convidadas a fazer uma avaliagdo com o clinico geral (GP)
e por uma enfermeira, se o clinico geral considerasse o paciente fragil ou se apresentasse queixa
cognitiva ou pelos dois motivos (Fougeére, B.,et al., 2016).

Um total de 200 pacientes foram avaliados. A idade média foi de 81,3 anos. Mais da metade era

do sexo feminino (66%) e 32% dos participantes moravam sozinhos (Fougere, B.,et al., 2016).

Resultados
A pontuacdo média no Mini Mental State Examination foi de 25,2, 16,7% tinham deméncia e

12% com comprometimento cognitivo leve. 78% dos pacientes foram seguidos pelo GP; e 2,5%
foram encaminhados para hospitais-dia geriatricos (GDHF), 12% para centro de memodria
especializado e 7,5% para consulta geriadtrica. A idade média foi significativamente menor no
grupo queixa cognitiva do que no grupo fragilidade e grupo de fragilidade cognitiva. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino. Mais de um terco dos pacientes receberam qualquer tipo
de assisténcia regular(Fougere, B.,et al., 2016).

Cerca de 24% dos pacientes tiveram histérico de queda. No grupo de fragilidade, hd mais quedas
nos ultimos 3 meses do que nos outros 2 grupos (Fougére, B.,et al., 2016).

O numero de critérios de Fried foi significativamente menor no grupo queixa cognitiva do que
nos outros 2. Havia utentes significativamente mais frageis no grupo fragilidade do que no
grupo queixa cognitiva. Para o estado funcional, a velocidade média da marcha ndo apresentou
diferenca significativa entre os 3 grupos. Havia um numero significativamente maior de utentes

com equilibrio ereto anormal no grupo de fragilidade do que no grupo de queixas cognitivas.



Para autonomia, o score médio das AVD foi significativamente maior no grupo queixa cognitiva.
Consistentemente, a AIVD apresentou uma pontuacdo média maior no grupo de queixas
cognitivas. No que diz respeito a avaliacao nutricional meio por cento da populagdo apresentou
estado objetivo da desnutricdo protéico-energética, 23,5% estavam em risco de desnutricdo,
sendo menor no grupo de queixas cognitivas do que nos outros 2 grupos. Cinquenta e trés por
cento dos pacientes apresentaram sintomas de depressao. O score médio do MEEM foi de 25,2
e 16,5% tinham DA ou outra deméncia, ndo havendo diferencas significativas(Fougere , B.,et al.,

2016).

Discussao
O modelo destina-se a 2 populagdes-alvo, a pessoa idosa fragil e o utente com queixa cognitiva

examinada por seu clinico geral., sendo os grupos que precisam de medidas preventivas. A
maioria dos pacientes encaminhados ao atendia aos critérios de avaliacdo geriatrica. Os dados
mostram que 75,5% dos pacientes encaminhados eram frageis ou pré-frageis, de acordo com a
classificagdo de Fried. A populagdo parece menos fragil que a populagdo de GDHF e um
desempenho fisico mais alto, 16,5% tinham DA ou outra deméncia (vs 14,9% na populagdo de
GDHF) e 12% tinham ICM (vs 51,1% na populagdo de GDHF). Esses pacientes ainda foram capazes
de executar AVDs; portanto, eles ainda ndo eram dependentes. E importante notar que a
pontuacdo média na AIVD foi 6,77 Isso significa que eles sé perderam seu desempenho em
apenas 1 de suas AIVDs. Esses idosos geralmente ndo conseguem usar o transporte publico ou
fazer compras; 23,5% dos pacientes avaliados estdo em risco de desnutri¢cdo versus 39,5% na
populacdo de GDHF. Finalmente, os pacientes avaliados pelo GEN na atencdo primaria sdo
menos frageis e com menos comprometimento cognitivo do que os pacientes avaliados em um
GDHF. Nesse caso, GDHF e clinicas de memdria seriam uma alternativa para idosos pessoas e

poderia ser especializado na gestdo de situagcdes mais complexas (Fougere, B.,et al., 2016).

Conclusdes

O estudo mostra a viabilidade de implementar um modelo de assisténcia, que utiliza uma
enfermeira especialista treinada em avaliagcdo geriatrica, avaliacdo de fragilidade e fungdes
cognitivas e prevencdo de incapacidade na atencdo primdria. Este projeto é uma etapa
preliminar no desenho de um estudo maior para demonstrar o interesse das avaliacdes em
atengdo primadria versus GDHF envolvendo varias localizagdes geograficas e grande numero de

participantes em maior numero(Fougere , B.,et al., 2016).
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Tabela 31 — Qualidade metodoldgica publicacdo 16

ITENS sIM | NAo | NAOSE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO

A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1

A revisao da literatura esta atualizada? 1

O objetivo esta claramente descrito? 1

Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0

Randomizagao da amostra? 0

A amostra foi descrita detalhadamente? 1

Foi apresentada uma justificagdo para o tamanho da amostra? 1

Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?

A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1

A ‘contaminacgdo’ foi evitada? 0

A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?

As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1

estatistica?

Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1

As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 15 pontos.



Metodologia

O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre cognicdo e os componentes do fendtipo
fisico da fragilidade (Fougere, B.,et al., 2017).

O comprometimento cognitivo foi identificado usando o Mini-Exame do Estado Mental (MMSE)
e a Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR). A fragilidade foi avaliada usando o fenétipo fisico
de Fried’s critérios. Dividiram os participantes em 2 grupos: participantes com cogni¢ao normal
(CDR) % 0) e participantes com comprometimento cognitivo (CDR % 0,5). Participantes com CDR>

0,5 foram excluidos (Fougere, B.,et al., 2017).

Participantes
Dados de 1620 participantes da comunidade de Toulouse, com idade superior a 75 anos e média

de 82 anos e 63% das mulheres foram analisados (Fougére , B.,et al., 2017).

Resultados
O comprometimento cognitivo foi identificado em 52,5% dos participantes. A fragilidade foi
identificada em 44,7% da amostra. Havia mais individuos frageis no grupo comprometido do que

no grupo cognitivo normal (Fougere, B.,et al., 2017).

Discussao

Nas analises de regressao logistica, foram observadas possibilidades elevadas de fragilidade em
pacientes com comprometimento cognitivo. A analise subsequente mostrou que a associagao
entre comprometimento cognitivo e fragilidade s6 foi observada considerando um dos 5
critérios de fragilidade: velocidade da marcha (Fougere, B.,et al., 2017).

A idade média do grupo cognitivo comprometido foi maior e o nivel de escolaridade menor do
gue o grupo cognitivo normal. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (63,3%) e ndo houve
diferenga de género e condi¢Ges de vida entre os 2 grupos. O comprometimento cognitivo foi
identificado em 52,5% dos participantes. Os individuos do grupo cognitivamente normal
apresentaram maior forca de preensdao manual e velocidade de caminhada mais rapida do que

os do grupo cognitivamente prejudicado(Fougeére , B.,et al., 2017).

Conclusoes

A fragilidade fisica e, em particular, a velocidade lenta da marcha foram associadas ao
comprometimento cognitivo. Pesquisas futuras, incluindo estudos longitudinais, devem explorar

a associacdo entre comprometimento cognitivo e fragilidade(Fougere , B.,et al., 2017).
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Tabela 32 — Qualidade metodoldgica publica¢ao 17

estudo?

ITENS SIM | NAO | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0
Randomizagao da amostra? 0
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminacao’ foi evitada? 0
A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 14 pontos.




Metodologia

Os objetivos deste estudo foram explorar a prevaléncia de fragilidade cognitiva em grupos com
diferentes graus de comprometimento cognitivo, bem como explorar as associa¢cdes entre os
dominios de fragilidade, e se isso varia com o nivel de comprometimento cognitivo objetivo,
utilizando dados transversais e secundarios de trés projetos de pesquisa. Estatistica descritiva e
regressao linear foram usadas para determinar a prevaléncia de fragilidade cognitiva e explorar
arelacdo entre fragilidade cognitiva e os outros tipos de fragilidade em cada amostra (Roeck, E.,

et al., 2019).

Participantes

Pessoas da comunidade com idade =60 anos, com diferentes graus de comprometimento
cognitivo objetivo, foram utilizados: uma amostra selecionada aleatoriamente ( n = 353), uma
amostra em um aumento do risco de fragilidade ( n = 95) e uma amostra de pacientes da clinica
de memdria que pontuou 0,5 na escala Clinical Dementia Rating — de acordo com a defini¢do
"original" de fragilidade cognitiva ( n = 47). A fragilidade multidimensional foi avaliada com o
Instrumento de Avaliacdo Integral da Fragilidade - Plus e o funcionamento cognitivo geral com a

Avaliacdo Cognitiva de Montreal (Roeck, E., et al., 2019).

Resultados

A prevaléncia de fragilidade cognitiva aumentou junto com o grau de comprometimento
cognitivo objetivo nas 3 amostras, enquanto sua co-ocorréncia com (um) dos outros tipos de
fragilidade foi mais frequente nas amostras frageis e comunitarias. Quanto a relagdo com os
demais dominios, a fragilidade cognitiva associou-se positivamente a sintomas de transtorno de
humor do subdominio da fragilidade nas 3 amostras, enquanto que ndo houve associa¢do
significativa com fragilidade ambiental e solid3ao social. As associa¢cdes entre fragilidade cognitiva

e os outros tipos de fragilidade diferiram entre as amostras(Roeck, E., et al., 2019).

Discussao

Este estudo teve como objetivo explorar a prevaléncia de fragilidade cognitiva como um
construto distinto em grupos com diferentes graus de comprometimento cognitivo(Roeck, E.,
et al., 2019).

De uma perspetiva multidimensional da fragilidade, a fragilidade pode existir em um dominio,
sem a presenca de fragilidade em outros dominios. E importante obter uma visdo holistica dos
dominios em que as pessoas mais velhas experimentam dificuldades, porque determinantes

importantes do funcionamento podem ser negligenciados e a fragilidade fisica e



comprometimento cognitivo nem sempre ocorrem juntos Quanto a prevaléncia, mostra-se que
a fragilidade cognitiva como dominio independente foi a mais prevalente na amostra clinica
(80,9%), seguida pela amostra fragil (51,6%) e, finalmente, pela amostra comunitaria (35,1%).
Isso é consistente com pesquisas anteriores, indicando que comprometimento cognitivo
objetivo e queixas cognitivas subjetivas geralmente co-ocorrem(Roeck, E., et al., 2019).

A soliddo social ndo estava relacionada a fragilidade cognitiva em nenhuma das amostras(Roeck,
E., etal, 2019).

A fragilidade ambiental ndo foi associada a fragilidade cognitiva nas trés amostras e a varidvel
transtornos do humor que capta sintomas depressivos menores , foi positivamente associada a
fragilidade cognitiva nas trés amostras soliddao emocional, que é um componente da fragilidade
psicoldgica, estava fortemente associada a fragilidade cognitiva na amostra da comunidade, mas
ndo nas amostras frageis ou clinicas. A idade esteve fortemente associada a fragilidade cognitiva,
mas apenas na amostra da comunidade . A fragilidade fisica foi associada apenas a fragilidade

cognitiva na amostra da comunidade(Roeck, E., et al., 2019).

Conclusées

A fragilidade psicoldgica e cognitiva esta fortemente associada, independentemente do grau
objetivo de comprometimento cognitivo. Além disso, mostra-se que a fragilidade cognitiva pode
ocorrer independentemente de outros dominios de fragilidade, incluindo fragilidade fisica, e,

portanto, pode ser vista como um conceito distinto(Roeck, E., et al., 2019).






Publicagao 18 — Cinahl 2015

“Frailty and cognitive decline: how do they relate?”

Autores: Marco Canevelli, Matteo Cesari e Gabor Abellan van Kan

Nivel de evidéncia: |

Tabela 33 — Qualidade metodoldgica publicagao 18

estudo?

e SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢ao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 0
A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis | 1
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questées/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 17 pontos.




Metodologia
E uma revisdo sistematica da literatura que tem como objetivo fazer revisdo abrangente da

literatura recente (publicada nos ultimos 12 meses), explorando a relacdo entre fragilidade e

cognicdo ( Canevelli,, M., et al., 2015).

Participantes

Quatorze estudos foram retidos para a presente revisdao. Nenhum estudo controlado

randomizado foi encontrado (Canevelli,, M., et al., 2015).

Resultados

Em estudos longitudinais, a fragilidade fisica foi encontrada para predizer a incidéncia de
comprometimento cognitivo e deméncia. Estudos transversais mostraram que individuos frageis
tém desempenho cognitivo menor em comparagdo com pessoas ndo frageis. Poucos estudos
examinaram a associacdo entre fragilidade e fung¢des e dominios cognitivos especificos,
relatando um comprometimento significativo da atencdo e das fungdes executivas. Varios
estudos incluiram as medidas cognitivas nas definicdes operacionais de fragilidade ( Canevelli,,

M., et al., 2015).

Discussao

A maioria das defini¢des privilegiou a dimensao fisica da sindrome da fragilidade, principalmente
em sintomas e sinais como perda de peso, fraqueza muscular, velocidade lenta da marcha e
comportamento sedentario. No entanto, outros fatores como a nutricdo, saude mental e
cognicao podem influenciar o status de fragilidade do individuo mais velho a cognicdo é cada
vez mais reconhecida como determinante fundamental da vulnerabilidade e resiliéncia do
individuo aos stressores. De fato, o comprometimento do funcionamento cognitivo pode afetar
a adocgdo de comportamentos sauddveis no estilo de vida e a adesdo a intervengbes preventivas
e terapéuticas. Existe uma relagdo com a desvantagem socioecondmica, pela limitacdo no acesso
aos servicos de saude. Os estudos longitudinais tém relatado repetidamente que a fragilidade
fisica prediz o inicio de um declinio cognitivo futuro e deméncia incidente, havendo uma
associacdo reciproca . Varios estudos sugerem que varias vias fisiopatoldgicas (inflamacdo
cronica, via hormonal e doencas vasculares) e fatores e deficiéncias nutricionais (vitamina D,
dieta mediterranea e azeite, vitamina B12 e folato e exercicios aerdbicos) podem ser
potencialmente compartilhados por fragilidade e comprometimento cognitivo. O novo
construto de 'fragilidade cognitiva' foi definido como uma condicdo clinica caracterizada pela
presenca simultanea de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo, ocorrendo na auséncia

de diagndstico evidente de deméncia ou condi¢des neuroldgicas subjacentes. A fragilidade



cognitiva foi conceituada como um comprometimento cognitivo ndo neurodegenerativo
associado a fragilidade fisica, podendo isso simplesmente indicar um sinal precoce de deméncia
futura (ou seja,antecipacdo de um diagndstico ainda desconhecido)( Canevelli,, M., et al., 2015).
Os idosos com comprometimento cognitivo ndo relacionado a uma doenca neurodegenerativa
(mas causada por uma condigado fisica) podem se beneficiar de interven¢ées contra a fragilidade
e reduzir seu perfil de risco global (incluindo possivel melhoria do status cognitivo). Essa
diferenciacdo entre o comprometimento cognitivo devido a causas neuroldgicas e fisicas pode
de fato ajudar a melhorar o design de intervencdes personalizadas na populacdo heterogénea

de idosos ( Canevelli,, M., et al., 2015).

Conclusdes

Verificaram uma completa falta de evidéncias sobre o tépico abordado, pelo que ensaios clinicos
randomizados sdo fortemente necessdrios para obter ideias sobre a possibilidade de afetar
positivamente a sindrome da fragilidade, atuando sobre a cognicdo e melhorando o
comprometimento cognitivo, visando os componentes fisicos da fragilidade. Esses estudos sao
necessarios porque podem produzir as primeiras evidéncias sobre o novo conceito de fragilidade

cognitiva e seu potencial de reversibilidade( Canevelli,, M., et al., 2015).






Publicagao 19 — Cinahl 2016

“Declines and Impairment in Executive Function Predict Onset of Physical Frailty”

Autores: Alden L. Gross, Qian-Li Xue, Karen Bandeen-Roche, Linda P. Fried, Ravi Varadhan,
Mara A. McAdams-DeMarco, Jeremy Walston, e Michelle C. Carlson

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 34 — Qualidade metodoldgica publicagao 19

estudo?

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizag¢ao da amostra? 0
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengao esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 0
A co-intervencgdo (intervencdo simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 15 pontos.




Metodologia

O estudo pretendia averiguar se o comprometimento pré-clinico ou o declinio nos dominios
cognitivos estdo associados ao inicio da fragilidade fisica, tendo como hipdtese de que o
comprometimento pré-clinico e o declinio no funcionamento executivo estdao mais fortemente
associados ao inicio da fragilidade do que a memdria ou ao desempenho cognitivo geral (Gross,
A, etal, 2016).

Utilizaram 9 anos de dados do Health and Ageing Study Il (seis visitas) que mediram
longitudinalmente a velocidade psicomotora e o funcionamento executivo usando o Trail
Making Test, e recordacOes imediatas e retardadas da lista de palavras do Hopkins Teste de
Aprendizagem Verbal. Utilizaram modelos de riscos proporcionais de Cox para regredir o tempo
a fragilidade nos indicadores de comprometimento desses testes cognitivos e nas taxas de
alteracdo dos testes. Modelos ajustados para sintomas depressivos, idade, anos de estudo e

raca( Gross, A., et al., 2016).

Participantes

Utilizaram dados longitudinais do Health and Ageing Study da Mulher Il de 9 anos a partir de
uma amostra bem caracterizada de 436 mulheres idosas com alto desempenho inicial, com
idades entre 70 e 79 anos, foram inicialmente selecionados nas listas de elegibilidade do
Medicare Administration Financing Administration, Baltimore-Maryland, e foram entrevistados
na linha de base e 1,5, 3, 6, 7,5 e 9 anos depois. Os critérios de exclusdo incluiram pontuacao
<24 no Mini Exame do Estado Mental, dificuldade em mais de um dominio funcional, com
fragilidade no inicio, e os que desenvolveram deméncia durante o estudo, para isolar uma
amostra livre de neuropatologias conhecidas. O tamanho final da amostra foi de 331. O estudo

foi aprovado pelo Comité de Etica da Johns Hopkins ( Gross, A., et al., 2016).

Resultados

O declinio no funcionamento executivo geralmente precede declinio na meméria, e o
funcionamento executivo estda relacionado a atividades instrumentais da vida didria e
deterioracdo da mobilidade e equilibrio, portanto, o funcionamento executivo pode estar
relacionado a fragilidade fisica entre idosos sem comprometimento cognitivo clinico ( Gross, A.,
et al., 2016).

Das 331 mulheres inicialmente livres de deméncia e fragilidade, 44 (13%) desenvolveram
fragilidade. Um indicador binario do funcionamento executivo prejudicado (Trail Making Test,
parte B [TMT-B]) foi mais fortemente associado ao risco do inicio da fragilidade ajustando para

o desempenho cognitivo basal, uma deterioracdo mais rapida no TMT-B foi adicionalmente



associada ao risco de aparecimento de fragilidade. A amostra de N = 331 mulheres tinham, em
média 73,6 anos de idade. Treze por cento (44/331) desenvolveram fragilidade ao longo de 9
anos e 46% (132/284) desenvolveram comprometimento cognitivo em um ou mais dominios.
Melhor desempenho da linha de base na velocidade psicomotora, funcionamento executivo,
memoria atrasada e desempenho cognitivo geral foram associados a menor risco de
aparecimento de fragilidade. A taxa mais lenta de declinio anual no funcionamento executivo
(TMT-B) foi associada a uma redugdo de 40% no risco de inicio da fragilidade e foi o Unico teste
cognitivo cuja trajetdria foi associada a menor risco de aparecimento de fragilidade ( Gross, A.,

et al., 2016).

Discussao

Neste estudo longitudinal de mulheres idosas inicialmente sauddveis e livres de fragilidade fisica
e comprometimento cognitivo, os comprometimentos e declinios no funcionamento executivo
gue surgiram foram associados a risco elevado de inicio da fragilidade. O comprometimento
cognitivo pré-clinico foi associado ao inicio precoce da fragilidade, e o funcionamento executivo
foi um preditivo mais forte do que a memdria, conforme a hipdtese. As funcdes executivas,
importantes para a manutengdo do funcionamento independente, deterioram-se antes da
memoria em idosos da comunidade e, portanto, podem ser mais sensiveis do que outros
dominios cognitivos a processos cerebrais desregulados no estagio pré-clinico. O funcionamento
executivo prejudicado é encontrado na deméncia vascular. A memoaria episddica, medida pelo
HVLT, é uma marca registrada da doenca de Alzheimer precoce. Assim, como alteracbes
especificas do dominio e comprometimento do funcionamento executivo foram mais
fortemente associados a fragilidade do que a memodria, os resultados sugerem
comprometimentos subjacentes a doenca de Alzheimer prodrémica e a fragilidade fisica ( Gross,
A, etal, 2016).

Os sistemas fisioldgicos comuns subjacentes ao declinio cognitivo e a fragilidade fisica podem
incluir vias inflamatdrias, desregulacdo energética, desregulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal e doenca cerebrovascular. Em particular, verificou-se que a inflamacao de baixo grau
estd relacionada ao pior funcionamento executivo em adultos mais velhos. Embora nem todas
as pessoas com comprometimento cognitivo se tornem frageis e nem todas as pessoas com
fragilidade se tornem demente, os dois ocorrem com frequéncia e, de acordo com os dados,
podem comecar na mesma época. O comprometimento cognitivo e a fragilidade tém fatores de
risco, antecedentes e consequéncias comuns. Antecedentes comuns incluem fatores de risco

cardiovascular, atividade fisica e ma nutricdo ( Gross, A., et al., 2016).



As limitacOes detetadas foram que a fragilidade pode levar a atrito seletivo, mortalidade e
outros eventos concorrentes que impedem de observar a fragilidade, sendo o abandono por
fragilidade mais provavel que abandono por comprometimento cognitivo. Uma segunda
limitagdo é que o Estudo de Saude e Envelhecimento da Mulher Il ndo é uma amostra
representativa, os participantes foram selecionados para um alto funcionamento na linha de
base e estavam demo-graficamente restritos as mulheres. Uma terceira limitacdo é que o
estudo por si s6 ndo pode inferir causalidade na relagdo entre fragilidade e comprometimento
cognitivo especifico do dominio e declinio, sendo as associa¢Oes atribuidas a precursores

comuns compartilhados ( Gross, A., et al., 2016).

Conclusdes

As descobertas informam a associacdo do funcionamento executivo com as transi¢cdes para a
fragilidade, sugerindo que deficiéncias e declinios no funcionamento executivo estdo associados
ao risco de inicio da fragilidade. Resta determinar se essas associacdes sao causais ou se estdo
relacionados ao envelhecimento compartilhado ou a outros mecanismos ( Gross, A., et al.,

2016).



Publicagao 20 - Cinahl 2017

“Reversible Cognitive Frailty, Dementia, and All-Cause Mortality.
The Italian Longitudinal Study on Aging”

Autores: Vincenzo Solfrizzi, Emanuele Scafato, Davide Seripa, Madia Lozupone, Bruno P.
Imbimbo, Angela D’Amato, Rosanna Tortelli, Andrea Schilardi, Lucia Galluzzo, Claudia Gandin,
Marzia Baldereschi, Antonio Di Carlo, Domenico Inzitari, Antonio Daniele, Carlo Sabba, Giancarlo

Logroscino, Francesco Panza

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 35 — Qualidade metodoldgica publicagao 20

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 1
Randomizagio da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 0
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 0
A co-intervengao (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1
estudo?

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.




Metodologia

Estudo longitudinal de base populacional de oito municipios, com seguimento médio de 3,5e 7
anos. Com o objetivo de verificar o papel preditivo de um " reversivel " modelo de fragilidade
cognitiva na deméncia incidente, seus subtipos e mortalidade por todas as causas ( Solfrizzi, V.,

et al.,2017).

Participantes
Uma amostra de 5632 individuos com 65 anos é 84 anos, independente ou institucionalizado,

foi selecionado aleatoriamente nos cadernos eleitorais de 8 municipios italianos, identificados
por idade e sexo. Os dados do estudo foram obtidos durante o primeiro estudo de prevaléncia
entre marco de 1992 e junho de 1993, o segundo estudo de prevaléncia entre setembro de 1995
e outubro de 1996 e o terceiro estudo de prevaléncia entre marco de 2000 e setembro de 2001.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos 8 municipios da Estudo longitudinal
italiano sobre envelhecimento. O consentimento informado foi obtido de cada participante e /
ou de seus familiares antes da inscricdo ( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).

Em 2150 individuos idosos (do Estudo Longitudinal Italiano sobre o Envelhecimento),
operacionalizaram a fragilidade cognitiva reversivel com a presenca de fragilidade fisica e
comprometimento cognitivo pré-leve declinio cognitivo subjetivo, diagnosticado com uma
medida de autorrelato baseada no item 14 da Escala de Depressdo Geriatrica ( Solfrizzi, V., et

al., 2017).

Resultados

Ruan et al. ,2015 (cit in Solfrizzi et al., 2017) propuseram 2 subtipos para o construto clinico: "
potencialmente reversivel " fragilidade cognitiva e " reversivel " fragilidade cognitiva. Os fatores
fisicos devem ser a pré-fragilidade ou fragilidade fisica para ambos os subtipos. O
comprometimento cognitivo da fragilidade cognitiva potencialmente reversivel deve ser
comprometimento cognitivo leve (MCI) [Clinical Dementia Rating scale (CDR) % 0,5], conforme
proposto pelo grupo de consenso da IANA / IAGG( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).

Na linha de base, os participantes que desenvolveram deméncia ou que morreram durante o
periodo do estudo tinham maior probabilidade de serem mais velhos, ter menor nivel de
escolaridade, maior tabagismo, menor pontuagdao no MEEM, mais comprometimento das AVD

e AIVD, comorbidade mais grave e sintomas mais depressivos ( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).

Durante um seguimento de 3,5 anos, os participantes com fragilidade cognitiva reversivel
mostraram um risco aumentado de deméncia geral, particularmente deméncia vascular (VaD) e
mortalidade por todas as causas. Durante um acompanhamento de 7 anos, os participantes com

fragilidade cognitiva reversivel mostraram um risco aumentado de deméncia geral,



particularmente VaD e mortalidade por todas as causas. Fatores de risco vasculares e sintomas
depressivos ndo tiveram efeito acrescido sobre a relacdo entre fragilidade cognitiva reversivel e

deméncia incidente e mortalidade por todas as causas ( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).

Discussao

A fragilidade cognitiva reversivel foi associada a um risco maior a curto e longo prazo de
desenvolver deméncia geral, VaD, mas ndo DA, e mortalidade por todas as causas. Os resultados
sugeriram uma prevaléncia de 2,5% de um modelo de fragilidade cognitiva reversivel (fragilidade
fisica mais SCD pré-MCl) na populagao italiana mais velha. A combina¢do de marcha lenta e
comprometimento cognitivo representa o maior risco de progressao para deméncia. A presenca
de patologias cerebrais comuns, incluindo DCV, patologia da DA, patologia do corpo de Lewy e
perda neuronal (comum na doenca de Parkinson) foi associada a uma progressdo mais rapida
da fragilidade e, em particular, ao declinio mais rapido da velocidade de caminhada, sugerindo
gue o acumulo de diversas patologias cerebrais subclinicas pode contribuir para a fragilidade

progressiva em idosos ( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).

Conclusées

Um modelo de fragilidade cognitiva reversivel foi um preditor de curto e longo prazo da
mortalidade por todas as causas e deméncia geral, particularmente o VaD. A auséncia de fatores
de risco vasculares e sintomas depressivos ndo modificou o papel preditivo da fragilidade

cognitiva reversivel nesses desfechos ( Solfrizzi, V. ,et al. ,2017).






Publicagdao 21 — Endnote 2013

“Frailty and Incident Dementia”

Autores:Shelly L. Gray, Melissa L. Anderson, Rebecca A. Hubbard, Andrea LaCroix, Paul K.
Crane, Wayne McCormick, James D. Bowen, Susan M. McCurry, Eric B. Larson

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 36 — Qualidade metodoldgica publicagdo 21

estudo?

ITENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisao da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0
Randomizag¢ao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificagcdao para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervengdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminagao’ foi evitada? 0
A co-intervencgdo (intervencdo simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estdo descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estao descritos? 1
Os resultados estao relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 15 pontos.




Metodologia

Estudo de coorte prospetiva baseada em populagao, derivada de uma organizagdo integrada de
manutencdo da saude. A fragilidade foi definida como tendo pelo menos trés dos seguintes
critérios: fraqueza (forca de preensdo), lentiddo (velocidade de caminhada), perda de peso,
baixo nivel fisico atividade e exaustdo autorreferida. O acompanhamento ocorreu a cada 2 anos
para identificar deméncia incidente, possivel ou provavel DA, e ndo-DA, usando critérios de
pesquisa padrdo. As covaridveis vieram do auto-relatério e das medidas de estudo. Utilizamos
modelos de riscos proporcionais de Cox ajustados para examinar a associa¢do entre fragilidade

e cada desfecho (Gray, S., et al., 2013).

Participantes

A amostra foi composta por 2.619 participantes com 65 anos ou mais sem deméncia na linha de
base, seguidos de 1994 a 2010, membros do Group Health, na drea de Seattle (Gray, S., et al.,
2013).

Resultados

Durante um seguimento médio de 6,5 anos, 521 participantes desenvolveram deméncia (dos
quais 448 desenvolveram DA). No modelo ajustado por idade, sexo, educacgdo e raca, a taxa de
risco para fragilidade foi de 1,78. Nos modelos totalmente ajustados, a taxa de risco para
fragilidade foi de 1,20 para deméncia por todas as causas, 1,08 para DA e 2,57 para deméncia
nao DA. Para deméncia por todas as causas, encontramos uma interagdo entre o score cognitivo
basal e a fragilidade; a taxa de risco para fragilidade foi de 1,78 para aqueles com maior cognicao

global e 0,79 para aqueles com menor cognicdo global (Gray, S., et al., 2013).

Discussao

O funcionamento cognitivo global da linha de base foi um fator de confusdo importante e
reduziu a magnitude das associacOes entre fragilidade e os trés resultados da deméncia. Um
achado inesperado, foi que a associacao entre fragilidade e deméncia variou de acordo com os
scores cognitivos basais. Entre os componentes da fragilidade, apenas a velocidade de
caminhada lenta foi significativamente relacionada a deméncia ndo relacionada a DA. A FC para
a associagao entre fragilidade e deméncia ndo-DA foi maior do que aquela entre velocidade de
caminhada e deméncia ndo-DA, sugerindo que a relacdo fragilidade e ndo-DA ndo foi
determinada apenas pela velocidade de caminhada, mas que varios elementos do fendtipo de

fragilidade contribuiu para esse relacionamento (Gray, S., et al., 2013)



Conclusées

A fragilidade foi associada a deméncia ao ajustar apenas para variaveis demograficas, mas nao
no modelo totalmente ajustado. A fragilidade foi associada a um risco maior de desenvolver
demeéncia ndo relacionada a DA, mas ndo a DA. Embora a fragilidade ndo tenha sido associada a
deméncia por todas as causas em toda a amostra, existe uma associacdo nos participantes com
scores cognitivos mais altos. Estdo presentes dados para apoiar a no¢do de que a fragilidade
pode preceder a deméncia e para a no¢do de que a cognicdo prejudicada (leve) pode preceder

o desenvolvimento de fragilidade(Gray, S., et al., 2013).






Publicacdao 22 — Endnote 2012

“Is Frailty a Prodromal Stage of Vascular Dementia? Results From the Three-City Study”

Autores: José Alberto Avila-Funes, Laure Carcaillon, Catherine Helmer, Isabelle Carrie're, Karen

Ritchie, Olivier Rouaud, Christophe Tzourio, Jean-Frangois Dartigues, Helene Amieva

Nivel de evidéncia: IV

Tabela 37 — Qualidade metodoldgica publicagdo 22

estudo?

{TENS SIM | NAo | NAO SE | NAO ESTA
APLICA | DESCRITO
A revisdo da literatura é relevante para a tematica em estudo? 1
A revisao da literatura esta atualizada? 1
O objetivo esta claramente descrito? 1
Desenho de estudo experimental/quase-experimental? 0
Randomizagao da amostra? 1
A amostra foi descrita detalhadamente? 1
Foi apresentada uma justificacdo para o tamanho da amostra? 1
Existe referéncia sobre os participantes que abandonaram o 1
estudo?
A intervencdo esta descrita detalhadamente? 1
A ‘contaminag3o’ foi evitada? 1
A co-intervencdo (intervengao simultanea) foi evitada, variaveis 0
parasitas controladas?
As medidas utilizadas estao descritas? 1
As medidas apresentam validade? 1
As medidas apresentam fidelidade? 1
Os métodos de analise de dados estdo descritos? 1
Os resultados estdo relatados em termos de significancia 1
estatistica?
Os resultados estao apresentados de forma clara e apropriada? 1
As conclusdes estdo coerentes com questdes/hipéteses do 1

O estudo apresenta elevada qualidade metodoldgica, apresentando um score de 16 pontos.




Metodologia

Estudo de coorte prospetivo longitudinal. Um comité de especialistas estabeleceu um
diagndstico clinico de VaD (deméncia vascular). A fragilidade foi definida como tendo pelo
menos trés dos seguintes critérios: perda de peso, fraqueza, exaustdo, lentidao e baixa atividade
fisica (Avila-Funes, J. ,et al.,2012) .

Os participantes com AVC prévio ou deméncia prevalente no inicio do estudo foram excluidos
das andlises. Modelos multivariados foram utilizados para avaliar a relacdo entre fragilidade e
VaD incidente(Avila-Funes, J. ,et al.,2012).

Tem o objetivo de investigar a relacdo entre fragilidade e deméncia vascular incidente (VaD)

(Avila-Funes, J. ,et al.,2012).

Participantes

Os participantes foram cinco mil quatrocentos e oitenta pessoas da comunidade entre 65 e 95
anos, inicialmente ndo institucionalizados. A amostra foi aleatdria, obtida dos cadernos
eleitorais entre 1999 e 2000 (Avila-Funes, J. ,et al.,2012).

Recolheram informacgGes bdsicas sobre caracteristicas sociodemograficas, doencas crdnicas
autorreferidas e estilo de vida durante entrevistas pessoais. Os participantes foram submetidos
a um exame fisico, incluindo medicdo da pressdo arterial e avaliagcbes de cognicdo e depressdo.
Foram realizados trés acompanhamentos (2001/02, 2003/04 e 2006/07) para detetar eventos
cardiovasculares e deméncia incidente. O comité de ética do Hospital Universitario de Kremlin-
Bicétre aprovou o estudo e todos os participantes forneceram consentimento informado (Avila-

Funes, J. ,et al.,2012).

Resultados

No inicio, 6,5% dos participantes foram classificados como frageis. Apds 7 anos de
acompanhamento, 54 pessoas foram diagnosticadas com VaD, sete das quais frageis. Nos
modelos de riscos proporcionais, a fragilidade foi marginalmente associada a um maior risco de
todos os tipos de deméncia e ndo foi associada ao incidente com doenca de Alzheimer, mas o
status de fragilidade foi associado independentemente ao VaD incidente. Condigdes comdrbidas
relatadas com mais frequéncia foram hipertensao (79,3%), hipercolesterolemia (39,4%) e
diabetes mellitus (9,8%). A prevaléncia de incapacidade para AVD foi de 0,3%(Avila-Funes, J. ,et
al.,2012).

Dos 388 participantes desenvolveram uma sindrome de deméncia: 54 VaD, 301 AD e 33 outros

tipos de demeéncia. Os participantes com deméncia incidente eram mais velhos, menor



escolaridade e maior probabilidade de ter diabetes mellitus, infarto do miocérdio prévio (Avila-

Funes, J. ,et al.,2012).

Discussao

O estudo mostra que individuos classificados como frageis tém maior risco de VaD incidente
apos 7 anos de acompanhamento. AlteracGes hematoldgicas, inflamatdrias e enddcrinas, os
sistemas metabdlicos foram identificados em pessoas frageis e parecem estar na raiz dessa
sindrome bioldgica e sua associacdo com multiplas complicagGes cardiovasculares, Incluindo
maior mortalidade e VaD incidente. A aterosclerose desempenha um papel importante na perda
de massa muscular que ocorre com o envelhecimento (sarcopenia), uma caracteristica do
fendtipo de fragilidade, e por isso pode ser uma via bioldgica comum que pode explicar por que
a fragilidade e as doencas cardiovasculares estdo clinicamente inter-relacionadas. Sugere que
pode haver uma ligacdo fisiopatoldgica entre o envelhecimento, a ativacdo da coagulacdo
sanguinea e dos sistemas fibrinoliticos, a inflamacgao crénica e a ocorréncia de fragilidade e VaD.
Assim, a relagdo entre fragilidade e VaD pode ser o resultado de um estado catabdlico com
manifestacdo sistémica, embora ainda seja preciso determinar se essas vias sdo apenas o
resultado de uma via de desregulacdo associada a idade ou ativada por um processo de doenca
subjacente. No entanto, relatos anteriores de uma associa¢do entre doenga cerebrovascular
subclinica e desempenho fisico anormal, juntamente com os resultados do presente estudo,
sugerem que a fragilidade pode estar localizada no continuum entre o envelhecimento normal
e a DV e pode ser considerada um estagio prodrémico da deméncia vascular (Avila-Funes, J. ,et

al.,2012).

Conclusoes
A fragilidade é um fator de risco importante para o VaD incidente, portanto sua identificacdo
poderia contribuir para melhores estimativas do risco de VaD em adultos idosos . A fragilidade

€ um fator de risco independente para VaD incidente (Avila-Funes, J. ,et al.,2012).



