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Alteracdo cognitiva e fragilidade sdo frequentemente encontradas em idosos e parece haver uma relagdo entre elas. Entretanto,
pouco se sabe sobre a prevaléncia e a transicao para a fragilidade nos idosos com alteracdo cognitiva, principalmente para
a populagao brasileira. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia e a transicdo entre os estados de fragilidade em um
grupo de idosos com alteracdo cognitiva em uma coorte prospectiva de um ano. Neste estudo de coorte foram avaliados
59 idosos comunitarios com alteragdo cognitiva (= 65 anos). O individuo fragil foi identificado por apresentar pelo menos trés
dos seguintes critérios: perda de peso nao intencional, fraqueza da forca de preensao palmar, exaustao, lentiddo na marcha
e baixo nivel de atividade fisica. Quando o individuo apresentou um ou dois critérios, foi considerado pré-fragil; quando ndo
apresentou nenhum critério, foi considerado ndo fragil. A funcdo cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental e
a gravidade, pela Clinical Dementia Rating Scale. Do total de 59 idosos avaliados na linha de base, 28 (47,5%) eram frageis,
a mesma quantidade era de pré-frageis e apenas 3 idosos eram nao frageis. Em 12 meses, verificou-se uma transicao para
fragilidade de 33,3%. Este estudo mostrou que a prevaléncia de fragilidade é alta entre os idosos com alteracdo cognitiva e,
em um periodo de 12 meses, novos casos de fragilidade ocorreram entre os idosos com alteracdo cognitiva. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios para investigar com melhor precisao uma relacdo existente entre o declinio cognitivo e a fragilidade.
PALAVRAS-CHAVE: idoso; fragilidade; disfuncao cognitiva; mortalidade.

RESUMO

Cognitive impairment and frailty are often found in older people, and they appear to be related to each other. However, little is
known about the prevalence and transition to frailty in older adults with cognitive impairment, especially in the Brazilian population.
The present study aimed to determine the prevalence and transitions between frailty states in a cohort of older adults with
cognitive impairment followed prospectively for 1 year. A cohort of 59 community-dwelling older adults (aged = 65 years) with
cognitive impairment was evaluated. Individuals were classified as frail by the presence of 3 or more of the following criteria:
unintentional weight loss; reduced grip strength; exhaustion; slowness; and low physical activity level. Individuals meeting 1 or
2 criteria were classified as prefrail, and those meeting O criteria as nonfrail. Cognitive function was assessed by the Mini-Mental
State Examination, and severity, by the Clinical Dementia Rating scale. Of 59 older adults evaluated at baseline, 28 (47.5%)
were classified as frail, 28 (47.5%) as prefrail, and only 3 (5%) as nonfrail. Over 12 months, 33.3% of participants transitioned
from prefrail to frail. The present study showed a high prevalence of frailty in older adults with cognitive impairment and, within
12 months, new cases of frailty were identified in this population. Therefore, more research is needed to further investigate the
relationship between cognitive decline and frailty.
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Fragilidade e alteracao cognitiva

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento apresenta uma caracteristica
importante, que ¢ a heterogeneidade nos aspectos morfolégicos,
funcionais, psicolégicos e sociais. Dessa forma, dentro de uma
mesma populagio idosa podem ser encontrados desde idosos mais
frigeis e vulnerdveis até idosos mais fortes e independentes.’?

Devido a0 aumento no mundo da populagio idosa consi-
derada fragil, houve um interesse e a necessidade de se estu-
dar a fragilidade nos idosos.>* Atualmente, a fragilidade tem
sido considerada uma sindrome clinica, de natureza mul-
tifatorial, caracterizada por um estado de vulnerabilidade
fisiolégica resultante da diminuigdo das reservas de energia
e pela resisténcia reduzida aos estressores, com consequente
declinio dos sistemas fisiolégicos.>

Para identificar a fragilidade, Fried et al.® propuseram um
fenétipo composto por cinco itens:

1. perda de peso nio intencional;
exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga;
diminuigdo da for¢a de preensio palmar;
baixo nivel de atividade fisica;

Uk w

lentidio.

Idosos com trés ou mais dessas caracteristicas sio clas-
sificados como frégeis; aqueles com uma ou duas caracteris-
ticas, como pré-frigeis; e os sem nenhum desses critérios,
como nio frigeis,® entretanto esses critérios somente levam
em consideragio os aspectos fisico-funcionais, ndo conside-
rando aspectos cognitivos e psicolégicos.>*7

O idoso considerado fragil apresenta risco elevado de cair,
sofrer declinio funcional, hospitaliza¢do e morte, uma vez que
suas reservas fisiolégicas sdo insuficientes para permitir a resis-
téncia a uma agressio.*® Jd no estado pré-fragil, considerado
clinicamente silencioso, o organismo ainda responde a uma
agressdo com chance de recuperagio completa, pois ainda
possui reservas fisiolégicas que possibilitam respondé-la.**

Contudo, um aspecto bastante relevante que geralmente
ainda tem ficado fora dos estudos de fragilidade ¢ a alteragio
cognitiva, apesar de alguns estudos descreverem uma possivel
associagio entre elas.”11°1

Alguns pesquisadores apontam o baixo funcionamento cog-
nitivo como fator de risco para a fragilidade. Ottenbacher et al.*
e Raji et al. verificaram uma associago entre declinio cogni-
tivo e risco de tornar-se frégil em dez anos. Além disso, Samper-
Ternent etal."” verificaram que o risco dos idosos com fragilidade
apresentarem alteracio cognitiva, em um periodo de 10 anos,
foi 1,3 vezes maior do que em idosos considerados nio frigeis.

Ainda pouco se conhece sobre a transi¢io entre os esta-
dos de fragilidade em idosos com acometimento cognitivo.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e a
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transicio entre os estados de fragilidade em um grupo de ido-
sos com alteragio cognitiva em uma coorte prospectiva de um
ano. Esse conhecimento sobre a fragilidade na populagio brasi-
leira e sua relagio com a alteragio cognitiva poderd abrir novas

possibilidades de prevengdo e promogio da satde dos idosos.

METODOS

Amostra

Os participantes deste estudo fazem parte de uma coorte
prospectiva de 12 meses, que aconteceu no periodo entre 2011
e 2012, desenvolvida no Instituto Jenny de Andrade Faria
de Atengdo a Satide do Idoso e da Mulher, no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
em Belo Horizonte, Brasil. Esse instituto presta assisténcia
publica ambulatorial especializada em saide do idoso.

Para garantir uma amostra representativa, foi realizado o
cdlculo amostral com base no nimero de idosos atendidos no
Instituto Jenny Faria e em estudos de fragilidade, conside-
rando um poder estatistico de 80% e um nivel de significancia
de 5%, e foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica
aleatéria simples para determinar os participantes do estudo.

Portanto, a amostra foi composta de 59 idosos, com 65 anos
ou mais, com alteragio cognitiva, que residiam na comunidade.
Foram excluidos os idosos acamados, cadeirantes ou em estégio
terminal; com alteracdes auditivas ou visuais incapacitantes para
arealizacdo dos testes; com sequelas graves de acidente vascular
encefilico ou com doenga de Parkinson em estdgio grave, que
comprometesse a realizagio dos testes. Os idosos com deméncia
grave (grau 3) segundo os critérios da Escala Clinica de Deméncia
(Clinical Dementia Rating — CDR)™ também foram exclui-
dos da amostra devido a baixa confiabilidade do teste de forga
de preensdo palmar utilizado para a avaliagio da fragilidade.”

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG, Brasil (parecer ETIC 220/09), e todos
os participantes ou seus responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliaczo da Fragi|io|ac|e
A fragilidade foi avaliada utilizando o critério desenvol-
vido por Fried et al.® As caracteristicas da fragilidade so:
* perda de peso nio intencional > 4,5 kg ou > 5% do
peso corporal em comparagio a0 ano anterior;
* fraqueza, medida pela for¢a de preensdo palmar ajus-
tada ao sexo e ao indice de massa corporal;
*  exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga, indicado
por duas questées da Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D);
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¢ lentiddo da marcha medida pelo tempo (em segun-
dos) gasto para percorrer uma distancia de 4,6 metros,
ajustado pelo sexo e altura;

*  baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispén-
dio semanal de energia, avaliado pela versdo curta do
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire.

Como proposto, individuos com trés ou mais dessas carac-
teristicas foram classificados como frageis; aqueles com uma
ou duas caracteristicas, como pré-frigeis; e os sem nenhuma,
como nido frigeis.®

Avaliacso da funcao cognitiva

A fungio cognitiva foi avaliada a partir de um rastreamento
em dois estagios (teste sequencial), a fim de aumentar a acurdcia da
avaliaciio, privilegiando a especificidade da medida.? Inicialmente,
foi aplicado em todos os idosos 0 Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).2* Caso o idoso apresentasse resultado positivo para alte-
ragio cognitiva nesse teste, era aplicado, em sequéncia, o teste de
figuras (Brief Cognitive Screening Battery—BCSB).% A presenca
de alteragdo cognitiva foi considerada apenas quando os idosos
apresentavam os dois testes positivos para a alterago cognitiva.?’
Os pontos de corte empregados para o MEEM foram: 17/18 para
idosos sem escolaridade; 20/21 para individuos com 1 a 4 anos
de escolaridade; 23/24 para individuos com 5 a 8 anos de esco-
laridade; e 25/26 para individuos com 9 anos ou mais de escola-
ridade. No BCSB, o individuo com pontuagées de 7 ou menos
foi considerado com triagem positiva para alteragdo cognitiva.

Para a classificagio do grau de deméncia, foi utilizada a
CDR.™ Esse instrumento estd dividido em seis categorias
cognitivo-comportamentais: memdria, orientagio, julga-
mento/solu¢do de problemas, relagdes comunitarias, ativi-
dades no lar/lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis
categorias foi classificada em:

* 0 (nenhuma alteragio);

* 0,5 (questiondvel);

* 1 (deméncia leve);

* 2 (deméncia moderada);

3 (deméncia grave), exceto a categoria cuidados pes-

soais, que ndo tem o nivel 0,5.

A classificagio final da CDR foi obtida pela andlise dessas
classificages por categorias, seguindo um conjunto de regras
elaboradas e validadas por Morris et al.'® Portanto, ao final, o
idoso com alteragio cognitiva foi classificado nas categorias:

* questiondvel (CDR = 0,5);

* leve (CDR =1);

*  moderada (CRD = 2);

+ grave (CDR =3).18

A classificagio dos idosos quanto ao nivel de gravidade da
deméncia foi feita por um consenso entre dois pesquisadores
que realizaram previamente o treinamento de classificagio
pela CDR e obtiveram a certificagdo no Alzheimer’s Disease
Reserch Center, Washington University, St. Louis.

Avaliacao das caracteristicas socioclemogré{icas e clinicas

As caracteristicas sociodemogrificas incluiram avaliagio
de idade, sexo, escolaridade (anos de estudo), estado marital
(casado, solteiro, separado/divorciado ou vitvo) e renda mensal.

O estado nutricional foi medido e classificado baseado no
indice de massa corporal (IMC), de acordo com os pontos de
corte recomendados para idosos. Idosos com IMC < 22 kg/m?
foram considerados com baixo peso; 22 kg/m?*< IMC > 27 kg/m?
como eutréficos; e IMC > 27 kg/m?, com sobrepeso.

As condi¢bes médicas foram investigadas com base nos
ultimos 12 meses. Foi investigado se o idoso foi hospitalizado,
se sofreu queda, o nimero de medicamentos em uso regular,
o nimero de consultas médicas, se apresentava dificuldade
de engolir ou se apresentava engasgos ao ingerir liquido ou
alimentos sélidos.

Para identificar a presen¢a de comorbidades e de doen-
¢as, foi perguntado se o idoso tinha o diagnéstico médico
de doengas do coragio, hipertensio, acidente vascular ence-
falico, diabetes, cancer, doen¢a reumatica, doenga pulmonar,
osteoporose, doengas neuroldgicas, incontinéncia urindria e
incontinéncia fecal. Para avaliar os sintomas depressivos foi
utilizada a Escala de Cornell de Depressio de Deméncia
(Cornell Depression Scale in Dementia — CDSD).

Procedimentos

Neste estudo de coorte, 0s idosos foram avaliados na linha
de base e ap6s 12 meses do acompanhamento inicial. Para a
avaliacio dos participantes com alteragio cognitiva, o cuida-
dor primdrio do idoso forneceu as informacaes.

Foi considerada transi¢do para a fragilidade quando o
idoso com alteragio cognitiva ndo era fragil (pré-frigil ou
nido frigil) na linha de base e era frigil apés os 12 meses.

Anélise estatistica

Foram utilizadas an4lises descritivas dos dados e de com-
paragio entre os grupos. Para comparar os idosos nio frageis,
pré-frigeis e frigeis quanto as caracteristicas sociodemogra-
ficas e condi¢bes de satude, foram utilizados os testes do x>
de Pearson ou teste exato de Fisher para varidveis categéri-
cas e o teste F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis para varidveis
continuas. As normalidades foram avaliadas a partir do teste
Shapiro-Wilk. As analises foram realizadas nos softwares R
versdo 2.7.1 (R Foundation Jfor Statistical Computing, New
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Zealand) e Epi Info versio 6.04 (Center for Diasease Control
and Prevention, Atlanta, USA), ambos de dominio publico.
Foi considerado o nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS

Do total de 59 idosos com triagem positiva para altera-
¢do cognitiva na linha de base, 47,5% eram frigeis (n = 28),
a mesma quantidade foi classificada como pré-fragil e apenas
5% dos idosos foram classificados como nio frigeis (n = 3)

(Tabela 1). Os grupos eram semelhantes no que diz respeito
a: idade, género, educagio, estado marital, renda mensal, pon-
tuagio MEEM, estado nutricional, nimero de comorbidades,
perda de apetite, dificuldade de engolir, engasgo, queda, tria-
gem para depressdo, nimero de medicamentos, hospitaliza-
¢d0 no dltimo ano e nimero de consultas médicas (p > 0,05).
As caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des de satide
dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

Em 12 meses de acompanhamento, 8 idosos foram a
¢ébito. Destes, 6 eram frigeis e 2, pré-frigeis na linha de

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e do estado de saude dos idosos com alteracdo cognitiva.

No frég ——
Valor p

Variavel

n (%) ou n (%) ou n (%) ou
média + DP média + DP média + DP

Total n =28 (47,5) n =28 (47,5)
Idade (anos) 82,67 £3,51 80,57 £9,25 82,79t 64 0,887
Mulheres 3 (100) 23(82,1) 20(714) 0,401
Educacdo (anos) 133+23 2,54 + 2,65 1,78 £1,95 0,399
Estado marital - viuvo 3(100) 10(57,1) 15 (53,6) 0,795
Renda mensal 290 + 31,23 300,0 + 169,90 32495 + 157,37 0,224
MEEM 13,0+ 13,60 13,57 £3,99 13,68 £ 4,15 0,962
IMC

Eutrofico (22 a 27 kg/m?) 3(100) 9(32,1) 11 (39,3)

Baixo peso (< 22 kg/m?) - 10 (35,7) 8 (28,6) 0,252

Sobrepeso (> 27 kg/m?) - 9(32,1) 9(32,1)
Numero de comorbidades 30+10 296+ 1,58 307+163 0,968
Perda de apetite 3(100) 15 (53,6) 16 (57,1) 0,302
Dificuldade de engolir 7 (25) 4 (14,3) - 0,410
Engasgo 1(39,3) 10 (35,7) 1(33,3) 0,952
Quedas 1(33,3) 12 (42,9) 17 (60,7) 0,337
CDSD 6,33+49 7,04+64 10,04+ 7,67 0,249
Numero de medicamentos (min — max) 567+153(4-7) 4,04+ 2,24 (1 - 8) 486+ 151 (2-7) 0,158
Hospitalizacdo 1(33,3) 5(17,9) 7 (25,0) 0,722
Numero de consultas médicas (min — max) 70+00(7-7) 7,93+ 6,45 (1 - 30) 8,82 + 6,27 (0 - 30) 0,810
Classificacdo da deméncia

Questionavel 1(33,3) 1 (39,3) 7 (25,0)

Leve 2 (66,7) 9(32,1) 1(39,3) 0,556

Moderada - 8 (28,6) 10 (35,7)

n: nimero; %: porcentagem; DP: desvio padrdo; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: indice de massa corporal; CDSD: Escala de
Cornell de Depressdo de Deméncia; min: minimo; max: maximo.
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base. Quatro idosos ndo foram reavaliados, uma vez que nio
foram localizados, sendo um nao frdgil; um pré-fragil; e dois
frégeis. Portanto, 47 dos idosos concluiram o acompanha-
mento e foram reavaliados. Em relagdo a transi¢io entre os
estados de fragilidade nos idosos com alteragio cognitiva,
foi verificado que 9 idosos (33,3%) se tornaram frageis apds
12 meses, sendo que todos eles tinham sido classificados na
linha de base como pré-frageis. Nenhum idoso nio fragil se

tornou fragil apés esse periodo.

DISCUSSAO

Este estudo de coorte avaliou idosos comunitérios e veri-
ficou uma alta prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade nos
idosos com altera¢io cognitiva e uma transi¢io para a fragi-
lidade de 33,3% em um periodo de 12 meses.

A prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade verificada
neste estudo foi de 47,5% em cada grupo, logo, apenas uma
pequena parcela de idosos com alteragdo cognitiva foi clas-
sificada como nio frgil (5%).

Em estudos populacionais, a prevaléncia de fragilidade
estimada varia de 5,8 a 27,3%.2? Portanto, esses dados mos-
tram que a prevaléncia em uma populagio de idosos com
alteragdo cognitiva é consideravelmente superior a preva-
léncia nos idosos sem esse acometimento. Outros estudos
corroboram os resultados da presente pesquisa, uma vez que
também verificaram uma maior proporg¢io de idosos frageis
e pré-frigeis entre os individuos com alteracio cognitiva.''?

Alguns estudos sugerem que deve existir uma associagio
biolégica entre a fragilidade e a alteragio cognitiva.”'>132
Dessa forma, a fragilidade e a alteragio cognitiva parecem com-
partilhar os mesmos mecanismos fisiopatoldgicos, o que faz,
em muitos casos, com que as duas coexistam.”'% As hip6-
teses de compartilhamento de mecanismos fisiopatoldgicos se
baseiam no fato de que tanto a fragilidade quanto a alteragio
cognitiva envolvem mecanismos de ativacio inflamatéria e

7121323 eptretanto a fragilidade

desregulacio neuroenddcrina,
e a alteragio cognitiva sdo condi¢des bastante complexas, que
podem ter outros fatores envolvidos em seu inicio e curso.
Cerca de um tergo dos idosos que ndo eram classifica-
dos como frégeis na linha de base se tornaram frigeis apds
12 meses de acompanhamento. Todos os idosos que se torna-
ram frégeis haviam sido classificados, na linha de base, como
pré-frigeis. Nenhum idoso classificado como nio frigil se
tornou fragil em um periodo de 12 meses e nenhum idoso
transitou de um estado de maior fragilidade para um de menor.
Entretanto, os estudos populacionais que avaliaram a
transi¢do entre os estados de fragilidade ao longo do tempo

verificaram que as transi¢es ocorrem tanto no sentido da

piora quanto da melhora do estado de fragilidade.™'*2+%
A fragilidade é um processo dinimico, com transi¢bes em
dois sentidos, melhora e piora, mesmo em periodos curtos de
tempo como 12 meses.! Os diversos estudos que avaliaram as
mudangas no estado de fragilidade ao longo de um periodo de
tempo verificaram que a propor¢io das transi¢des em dire¢io
a piora do estado de fragilidade é superior a das transi¢des no
sentido de melhora.1*?*2” No estudo de Alencar et al.,! em
uma coorte de 12 meses, verificou-se que 24,2% dos idosos
fizeram transi¢cdes no sentido de piora do estado de fragilidade
e 12,6%, no sentido de melhora. Li et al.,>* em uma coorte
de 3 anos, verificaram que 34% foram em dire¢do da piora
do estado de fragilidade e 20% melhoraram. Alguns estudos
descrevem que os idosos com alteragdo cognitiva transitam
mais no sentido da fragilidade do que os idosos sem essa con-
di¢do."1% Além disso, a fragilidade e a alteragio cognitiva
estdo associadas a um maior risco de ocorréncia de desfechos
adversos, principalmente quando coexistem.” A combina-
¢do de fragilidade e alteragdo cognitiva parece exacerbar a
vulnerabilidade do individuo e influenciar uma subsequente
transi¢do para o estado de piora de fragilidade.”** Li et al.?*
verificaram que a ocorréncia de transi¢cdes da fragilidade no
sentido da piora em curtos periodos de tempo estd associada
a um maior risco de mortalidade ao longo dos anos seguin-
tes. Logo, sdo necessarios mais estudos que investiguem a
relagio entre a alteragdo cognitiva e a fragilidade e possiveis
fatores associados aos declinios.

No periodo de 12 meses de acompanhamento, a morta-
lidade foi maior entre os idosos com alteragio cognitiva fra-
geis (n = 6; 21,4%), a0 comparar com os idosos pré-frigeis
(n =2;7,2%) e ndo frigeis (n = 0; 0%). Outros estudos tam-
bém verificaram uma maior mortalidade nos idosos frageis
com alteragio cognitiva.'"#* Jacobs et al.'? avaliaram, em
um periodo de cinco anos,uma maior mortalidade em idosos
com alteragio cognitiva frdgeis que viviam na comunidade; e
Aprahamian et al." verificaram o aumento da incidéncia no
periodo de um ano em idosos com alteracio cognitiva frigeis
admitidos em um hospital geridtrico. No estudo de St John
et al.? com idosos que viviam na comunidade, verificou-se
que o risco de mortalidade em 5 anos dos idosos frigeis com
alteragio cognitiva era de 2,28 — com intervalo de confianca
de 95% (IC95%) 1,17 — 3,09 —, enquanto o de idosos fra-
geis sem alteragio cognitiva era de 1,49 (IC95% 1,35 —2,41).

Taxas de mortalidade mais elevadas ja sdo verificadas
entre os idosos com alteragio cognitiva, principalmente nas
fases mais avangadas dos quadros demenciais, independente
da fragilidade fisica.*® Idosos em fases moderadas a gra-
ves de alteragio cognitiva tendem a apresentar um nimero
superior de comorbidades, limita¢do funcional, pior estado
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nutricional e risco maior de intercorréncias como quedas e
complicagdes clinicas,* entretanto a amostra do presente
estudo era composta apenas por idosos com alteragio cog-
nitiva de questiondvel (CDR = 0,5) a moderada (CDR = 2)
e, mesmo assim, a incidéncia da mortalidade no grupo frégil
foi superior ao grupo nio frigil e pré-fragil. Esses achados
reforcam a importincia da avaliagio e identifica¢do da fra-
gilidade em individuos com altera¢do cognitiva.

O presente estudo verificou que as transigées no sentido
da piora da fragilidade e a mortalidade ocorrem mesmo em
um periodo curto de tempo, como 12 meses. Logo, os idosos
estdo se tornando mais vulnerdveis e com menor habilidade
de tolerar estressores em um ano.

Uma possivel limitacdo deste estudo seria o fato de que
ndo foram investigadas as doencas de base ou condi¢des
associadas 4 altera¢do cognitiva dos individuos avaliados,
uma vez que condicdes distintas podem implicar progres-
soes heterogéneas da fungio cognitiva e, consequentemente,
da fragilidade. Outra possivel limitacio estaria relacionada
a populagdo acompanhada, que foi recrutada de um centro

especializado no atendimento a populagio idosa. Logo, os

idosos que frequentam esse centro s3o os que necessitam de
um atendimento especializado com equipe multiprofissional.

A maior mortalidade e o aumento da fragilidade nos idosos
com alteragdo cognitiva em um periodo curto de tempo é de
considerdvel importéncia clinica e para a saide publica, uma
vez que demonstram a necessidade de estratégias de preven-
¢do e promogio da satde do idoso com alteragido cognitiva.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a prevaléncia de fragilidade ¢é
alta entre os idosos com alterag¢do cognitiva e,em um periodo
de 12 meses, verifica-se o aparecimento de novos casos de
fragilidade em idosos com alteragdo cognitiva. Entretanto,
mais estudos sdo necessdrios para investigar com melhor
precisdo uma relagio existente entre o declinio cognitivo e

a fragilidade.
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