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Fatores associados a fragilidade
em pacientes com doencas
neurodegenerativas

Factors associated with frailty in patients with
neurodegenerative diseases

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a fragilidade em pacientes com doengas neurodegenerativas. Método:
Estudo transversal, cuja amostra foi composta por 150 pacientes com diagnostico de doengas neurodegenerativas
atendidos em um ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital de referéncia no sul do Brasil. Foi realizada
analise secundaria exploratoria dos prontuarios dos pacientes atendidos neste ambulatorio entre o periodo
de abril de 2016 e maio de 2019. As informagdes coletadas foram: sexo, idade, escolaridade, tipo de doenga
neurodegenerativa, tempo de doenca, fragilidade (Edmonton Frail Scale - EFS), degluti¢do (Northwestern
Dysphagia Patient CheckSheet- NDPCS, Eating Assessment Tool-EAT 10) e cogni¢ao (Mini-Mental State
Examination-MMSE e Montreal Cognitive Assessment-MoCA). As varidveis quantitativas continuas foram
analisadas a partir de média e desvio padrdo e as quantitativas categoricas a partir de frequéncia absoluta e
relativa, assim como analisou-se a associa¢@o destas com o desfecho pelo teste Qui-Quadrado. As Razoes de
Prevaléncia brutas e ajustadas foram avaliadas a partir da Regressao de Poisson com variancia robusta. Todos
os testes estatisticos foram considerados significativos a um nivel de 5%. Resultados: Os fatores significativos
associados a fragilidade foram a presenga de disfagia orofaringea e desempenho cognitivo alterado. Individuos
com a fragilidade apresentam maior prevaléncia de disfagia orofaringea (RP=1,772(1,094-2,872)), enquanto
a cognicao alterada esta associada a menor prevaléncia de fragilidade (RP=0,335(0,128-0,873). Conclusdo: A
disfagia orofaringea pode ser um importante fator clinico preditivo a ser considerado em casos de fragilidade
em pacientes com doengas neurodegenerativas.

ABSTRACT

Purpose: To identify the factors associated with frailty in patients with neurodegenerative diseases. Methods:
Cross-sectional study, whose sample consisted of 150 patients diagnosed with neurodegenerative diseases seen
at a speech-language therapy clinic in a reference hospital in southern Brazil. A secondary exploratory analysis
of the medical records of patients treated at this clinic between April 2016 and May 2019 was performed. The
information collected was sex, age, education, type of neurodegenerative disease, time of disease, frailty (Edmonton
Frail Scale-EFS), swallowing (Northwestern Dysphagia Patient CheckSheet-NDPCS, Eating Assessment Tool-
EAT 10), and cognition (Mini-Mental State Examination-MMSE and Montreal Cognitive Assessment-MoCA).
Continuous quantitative variables were analyzed using mean and standard deviation and categorical quantitative
variables from absolute and relative frequency, as well as their association with the outcome using the Chi-square
test. Crude and adjusted Prevalence Ratios were assessed using Poisson regression with robust variance. All
statistical tests were considered significant at a level of 5%. Results: The significant factors associated with frailty
were the presence of oropharyngeal dysphagia and altered cognitive performance. Individuals with frailty have a
higher prevalence of oropharyngeal dysphagia (PR=1.772(1.094-2.872)), while cognition alteration presented a
lower prevalence (PR=0.335(0.128-0.873). Conclusion: Oropharyngeal dysphagia can be an important clinical
predictive factor for consideration in cases of frailty in patients with neurodegenerative diseases.
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INTRODUCAO

As doencas neurodegenerativas, entre elas: Doenca de
Alzheimer, Doenca de Parkinson, Doencas de Huntington,
Esclerose Lateral Amiotrofica, Deméncia Frontotemporal e
Ataxias EspinocerebelaresV), repercutem na diminuigdo da
funcionalidade de diversos sistemas do corpo, de acordo com as
caracteristicas especificas de cada patologia. Estas apresentam
caracteristicas semelhantes: fungdo mitocondrial prejudicada com
aumento de danos oxidativos, defeitos no sistema ubiquitina-
proteassoma, presenca anormal de proteinas agregadas e alteragdes
no metabolismo do ferro®?. Esses fatores sao parte de um ciclo
repetitivo, o qual a acdo de qualquer um deles, pode iniciar a
lesdo do neurdnio, que por sua vez, “recruta” os outros fatores,
com o proposito de destruir a célula®.

A neurodegeneracdo ¢ uma caracteristica debilitante e
incuravel, que tem sido evidenciada na literatura com um
aumento exponencial de sua prevaléncia. As principais
consequéncias fisiologicas relacionadas a este estado neuronal
repercutem nas fungdes das atividades de vida diaria e nas
fungdes vitais do ser humano, principalmente nas tarefas que
exigem complexidade motora, cognitiva, de degluticdo e de
fala®>, Pessoas de todas as idades podem ser diagnosticadas
com doencas neurodegenerativas, entretanto, esta ¢ muito mais
prevalente em idosos®.

Entre os diversos agravos decorrentes das consequéncias
relacionadas aos prejuizos neuronais produzidos e aos declinios das
habilidades humanas na populagéo especifica esta a fragilidade.
A fragilidade tem carater multisistémico e ¢ compreendida por
um fenotipo que inclui cinco componentes principais: perda
de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga e/ou exaustdo,
diminuicao de for¢ca muscular, lentidao na velocidade de marcha
e baixo nivel de atividade fisica®?. Atualmente, a fragilidade é
vista como um tipo de sindrome que possui uma base especifica
e independente, podendo ser evitada quando identificada
precocemente ou, quando intervinda nas bases causadoras, ao
menos postergada'®!h,

Atualmente, estudos buscam identificar quais sdo os
aspectos que resultam no curso mais negativo de uma doenga
neurodegenerativa. Alguns autores indicam que a incidéncia de
fragilidade é mais comum em pacientes com Doenga de Parkinson
do que na comunidade em geral e estdo associadas a um curso
mais adverso da doeng¢a?. O mesmo ocorre com a Doenga de
Alzheimer e com idosos independentes da comunidade que sdo
populagdes em risco, visando a minimizagao da fragilidade na
expectativa de modificar o impacto nas doengas degenerativas
e suas implicagdes®'?.

Diante a lacuna existente na literatura indexada sobre as
caracteristicas mais prevalentes na fragilidade e seus fatores
associados em individuos com doengas neurodegenerativas, bem
como as consequéncias e peculiaridades advindas do quadro clinico
especifico desta populacdo, seus preditores e achados clinicos
sdo potencializadores de cuidados coordenados, reabilitagao
especifica e interprofissional'. Além disso, acredita-se que
através de estratégias oportunas, ¢ possivel proporcionar melhora
na saude global e na qualidade de vida destes individuos, bem
como diminui¢do dos custos em saude'?,

Este estudo tem como hipdtese que a disfagia orofaringea
¢ o principal fator associado a fragilidade em pacientes com
doencas neurodegenerativas visto as caracteristicas funcionais e
agravos existentes nestes casos na pratica clinica ambulatorial.
Sendo assim, objetiva-se identificar os fatores associados a
fragilidade em pacientes com doengas neurodegenerativas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de
conveniéncia, intencional consecutiva, com dados secundarios
dos prontuarios de pacientes com doengas neurodegenerativas
atendidos em um ambulatoério de Fonoaudiologia de um hospital
de referéncia na cidade de Porto Alegre - RS entre abril de
2016 e maio de 2019. Foram excluidos os dados dos pacientes
que ndo apresentavam avalia¢do fonoaudiologica completa ou
que os dados ndo estivessem completos no prontuario.

Na perspectiva de estimar o nimero necessario de prontudrios
a serem analisados, planejou-se o calculo do tamanho amostral
baseado em um estudo que associou fragilidade e cogni¢ao®.
Definiu-se um poder de estudo de 90% e nivel de significancia
de 0,05. Para compensar possiveis perdas, aumentou-se a
amostra em 10%. O tamanho da amostra necessario foi definido,
portanto, em 150 individuos.

As variaveis contextuais utilizadas nesse estudo foram: sexo
(feminino; masculino) idade (20-47 anos; 48-57 anos; 58-65 anos;
65 anos ou mais), escolaridade (até ensino fundamental; até
ensino médio incompleto; até ensino médio; até ensino técnico,
ensino superior), cogni¢do (normal; alterada) e degluticdo
(normal; alterada). As categorias foram estabelecidas a partir
da distribui¢do da amostra.

A fragilidade foi identificada a partir da Escala de Fragilidade
Edmonton"” (EFS), traduzida e validada para o portugués-
brasileiro. Apesar de ndo ser utilizada frequentemente por casos
neurodegenerativos e sim casos geriatricos, essa escala tem sido
amplamente utilizada mundialmente e ¢ considerada uma escala
muito abrangente em seus dominios de investigagdo, completa,
com boa acuracia diagnostica, de facil aplicagdo e aplicavel
por diversos profissionais'®. Visto a magnitude da escala ¢ a
auséncia para a populac@o especifica, esta escala foi utilizada
e os participantes foram diagnosticados por fonoaudidlogas
especialistas na area e que trabalham no setor ambulatorial deste
hospital. Trata-se de uma escala de avaliagdo de fragilidade
em idosos e que compreende nove dominios: cognic¢ao, estado
geral de satde, independéncia funcional, uso de medicamentos,
nutri¢ao, humor, continéncia urinaria e desempenho funcional,
investigados em 11 itens. A pontuagdo varia de 0 a 17 pontos,
sendo essa a pior fragilidade. Os escores para a analise sdo:
0-4 pontos, ndo apresenta fragilidade; 5-6 pontos, aparentemente
vulneravel; 7-8 pontos, fragilidade leve; 9-10 pontos, fragilidade
moderada; 11 ou mais, fragilidade severa.

A avaliagdo da degluticdo foi composta por avaliagdo
clinica a partir do instrumento Northwestern Dysphagia Patient
Check Sheet (NDPCS), traduzido e adaptado para o portugués-
brasileiro!'”). Caracteriza-se por uma avaliagdo clinica breve e
funcional da degluti¢do composta por 28 itens divididos em
cinco categorias: histéria médica, aspectos comportamentais,

Rech et al. CoDAS 2022;34(5):¢20200214 DOI: 10.1590/2317-1782/20212020214 2/7



fun¢do motora ampla, teste motor oral e observacao durante as
provas de degluti¢cdo. As provas de degluti¢@o foram realizadas
a partir da oferta de livre demanda da consisténcia liquida, onde
foram observados sinais sugestivos de penetragao/aspiracao
laringotraqueal segundo as orienta¢des do protocolo utilizado e as
recomendagdes internacionais para a pratica clinica fonoaudiologica.
O diagnostico fonoaudioldgico foi considerado como normal
quando ndo havia riscos ¢ alterado quando possibilidade de
penetragdo e/ou aspiracgdo laringotraqueal. A categorizagdo se
deu de acordo com a distribui¢do da amostra.

A avaliagdo de autopercepcao de disfagia orofaringea foi
realizada a partir do Eating Assessment Tool (EAT-10)%, Trata-se
de um instrumento de autopercep¢do da identificagdo do risco
para disfagia. Tem como objetivo a indicagdo e intervengao
multiprofissional o mais precoce possivel. E composto por dez
questdes simples, que fornecem informagdes sobre funcionalidade,
impacto emocional e sintomas fisicos que a disfagia pode trazer
ao individuo. Com pontuagdo 3 ou mais considera-se que o
participante esta sob risco de disfagia orofaringea.

A avaliagao cognitiva foi realizada a partir do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)®Y e Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)@, ambos validados e traduzidos para o portugués-
brasileiro. Trata-se de testes de rastreio cognitivo que visam
verificar rapidamente as fungdes cognitivas. O MEEM avalia,
em suas 11 tarefas, fungdes de: orientagdo temporo-espacial,
memoria, atengdo, calculo, linguagem e praxia construtiva.
Os 11 itens sdo divididos em duas secdes, onde uma exige
respostas verbais a questdes de orientagdo, memoria e atengao,
e a outra avalia leitura e escrita, englobando habilidades de
nomeagao, comandos verbais e escritos ¢ capacidade de copiar um
desenho. A pontuacao varia de 0 a 30 pontos. Sdo considerados
valores medianos dentro do padrdo de normalidade pontuagao
igual ou superior a 29 pontos para individuos com escolaridade
superior a 11 anos; 28 pontos para individuos de 9 a 11 anos
de escolaridade; 26,5 pontos para individuos de 5 a 8 anos de
escolaridade; 25 pontos de 1 a4 anos de escolaridade e 20 pontos
para analfabetos.

O MoCA, por sua vez, avalia oito funcdes, dentre elas:
apraxia visuoespacial, nomeagao, memoria, atengao, linguagem,
abstracdo e orientagdo. Possui pontuagao total de 30 pontos,
sendo considerada funcdo cognitiva normal os individuos
que apresentarem pontuagdo igual ou superior a 24 pontos.
Tanto o MEEM quanto o MoCA foram considerados normais
ou alterados de acordo com as respostas esperadas para cada
individuo de acordo com a sua escolaridade (se superior ou
inferior, respectivamente).

Analise estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada de acordo com
as distribui¢Ges de cada variavel. Para a analise das variaveis
categoricas foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas
e para a andlise das variaveis quantitativas, utilizou-se média
¢ desvio padrdo devido a normalidade dos dados, analisada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e pela analise visual de
histogramas para complementacdo. A correlagdo de Spearman
foi realizada para testar a correlacdo das variaveis e verificar

auséncia do viés de afericdo. Visto que todas as varidveis
apresentaram valor de correlacdo muito fraca (0 a 0,3), fraca
(0,3 a 0,5) e moderada (0,5 a 0,7), foram acrescentadas no
modelo tedrico deste estudo. Além disso, avaliou-se a presenca
de multicolinearidade por meio das estimativas do fator de
inflagdo de variancia (VIF), observando que os pontos de corte
sdo bons (proximos a 1) indicando que as varidveis ndo sao
multicolineares. O teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar
as associagdes nas variaveis estudadas com nivel de significancia
de p <0,05. Para calcular as relagdes entre as variaveis, levando
em consideragdo possiveis fatores de confusio utilizou-se o teste
Regressao de Poisson com variancia robusta, a partir da Razao
de Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. No modelo ajustado, incluiu-se variaveis teoricamente
relevantes. Sendo que, foram incluidas todas as variaveis no
modelo multivariavel final, visto que esse estudo tem carater
exploratério para identificar como as varidveis se comportam
em casos neurodegenerativos. Os resultados foram analisados
estatisticamente pela versio 18.0 do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituigdo sob ntimero 1803-23. Todos os individuos
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ao total, 150 prontuarios foram incluidos no estudo. Destes
62 (41%) dos individuos possuiam doenga neurodegenerativa de
origem genética, mais precisamente as ataxias espinocerebelares,
seguido de doengas neuromusculares 50 (33,7%), doengas do
distarbio do movimento 21 (14%) e 17 (11,3%) casos de acidente
vascular encefalico.

Na tabela 1 encontra-se a caracterizagdo da amostra e a
sua associacdo bruta (bivariada). A maioria dos individuos
era do sexo feminino 78 (52,0%), além disso, as mulheres
apresentavam maior prevaléncia de fragilidade 41 (52,6%).
A média de idade foi de 54,13 (+ 8,41) anos, a escolaridade,
medida em anos foi de 8,74 (+ 1,21) anos e tempo médio de
doenca foi de 9,75 (£ 2,34) anos. A prevaléncia de alteragao da
deglutigdo diagnosticada pela avaliagdo clinica foi de 42,0%,
enquanto as altera¢des cognitivas foram de 22,6% da amostra
estudada. Mantiveram-se associadas a fragilidade as variaveis:
sexo (p<0,000), alteragao de degluti¢ao (p<<0,001) e alteracdes
cognitivas (p<0,001).

Na tabela 2 encontram-se as razdes de prevaléncias
multivaridveis estimadas a partir da analise exploratoria por
controle de possiveis fatores de confusdo. Mantiveram-se
significativamente associadas a fragilidade a disfagia orofaringea
e a alterac@o cognitiva, sendo que a prevaléncia de fragilidade ¢
maior entre os que tém disfagia (RP=1,772(1,094-2,872)) e menor
nos que tém altera¢des cognitivas (RP=0,335(0,128-0,873)).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra e pontuacao nas avaliagdes de fragilidade, degluticdo e cognicao. Porto Alegre, 2018 (n=150)

Variaveis Sem fragilidade Com Fragilidade p-valor
Sexo <0,001
Feminino 37 (47,4%) 41 (52,6%)
Masculino 52 (72,2%) 20 (27,8%)
Escolaridade 0,227
Até ensino fundamental 25 (56,8%) 19 (43,2%)
Até ensino médio incompleto 18 (52,9%) 16 (47,1%)
Até ensino médio 24 (72,7%) 9(27,3%)
Até ensino técnico, superior ou 21 (55,3%) 17 (44,7%)
pos
Idade 0,243
20-47 anos (1° quartil) 27 (67,5%) 13 (32,5%)
48-57anos (2° quartil) 17 (47,2%) 19 (52,8%)
58-65 anos (3° quartil) 21 (60,0%) 14 (40,0%)
65 anos ou mais (4° quartil) 22 (56,4%) 17 (43,6%)
MEEM <0,001
Normal 51 (51,5%) 48 (48,5%)
Alterado 38 (74,5%) 13 (25,5%)
MOCA 0,019
Normal 66 (56,9%) 50 (43,1%)
Alterado 23 (67,6%) 11 (32,4%)
Avaliagao clinica da degluticao <0,001
Normal 60 (68,9%) 27 (31,1%)
Alterado 21(33,3%) 42 (66,7 %)

Legenda: n — nimero da amostra; MEEM — Mini Exame do Estado Mental; MoCA — Montreal Cognitive Assessment.

Tabela 2. Razdes de prevaléncia ajustadas em pacientes com fragilidade e doencas neurodegenerativas. Porto Alegre, 2018 (n=150)

Variaveis Fragilidade p-valor
RP (IC)

Sexo
Feminino 1 -
Masculino 0,606 (0,339-1,083) 0,091
Escolaridade
Até ensino fundamental 1 -
Até ensino médio incompleto 1,158(0,688-1,948) 0,581
Até ensino médio 0,706(0,307-1,624) 0,413
Até ensino técnico, superior ou pos 1,582(0,688-1,948) 0,097
Idade
20-47 anos (1° quartil) 1 -
48-57anos (2° quartil) 1,234(0,666-2,286) 0,504
58-65 anos (3° quartil) 0,933(0,480-1,812) 0,733
65 anos ou mais (4° quartil) 1,138(0,542-2,390) 0,733
MEEM
Normal 1 -
Alterado 0,335(0,128-0,873) 0,025
MOCA
Normal 1 -
Alterado 0,858(0,209-3,517) 0,831
Avaliacao clinica da degluticao
Normal 1 -
Alterado 1,772(1,094-2,872) 0,020

Legenda: MEEM - Mini-Exame do Estado Mental; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; RP — razdo de prevaléncia; IC 95% - intervalo de confianca adotado;

p-valor — nivel de significancia adotado.
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DISCUSSAO

Fatores associados a fragilidade em pacientes com doencas
neurodegenerativas, através de regressao multivariavel, foram
identificados neste estudo. Revelou-se que a prevaléncia de
fragilidade é maior entre os que tém disfagia e menor nos que
tém alteragdes cognitivas.

A maior prevaléncia de individuos frageis com doencas
neurodegenerativas e disfagia orofaringea revela o quanto é
importante que profissionais da saude se preocupem com as
questdes alimentares e digestivas, que parecem ser, 0S primeiros
fatores associados a fragilidade nesta populagéo especifica®-¥,
A disfagia por sua vez, apresenta diversas consequéncias
associadas, que podem resultar em desidratagao, desnutri¢do,
aumento de hospitalizagdo e mortalidade precoce®!'?. Devido a
gravidade e as possiveis repercussdes destes casos ¢ necessario
que cuidados coordenados sejam bem estabelecidos e representem
prioridade nos cuidados em saude®?.

A associagdo entre fragilidade e disfagia orofaringea esta
descrita na literatura, entretanto, ndo esta estabelecida a relagdo
causal entre estas. Ao mesmo tempo em que a disfagia orofaringea
esta associada a desnutri¢do, pneumonia aspirativa e mortalidade
precoce, a fragilidade esta associada ao declinio funcional,
sarcopenia entre outras comorbidades e consequéncias como
a dificuldade na degluti¢do. Sabe-se que o desfecho disfagia
orofaringea pode estar associada a exposicdo fragilidade, quanto
o desfecho fragilidade estar associado a exposicao disfagia®>.
A causalidade reversa deve ser considerada e sugere que estudos
longitudinais e que investiguem a historia natural da doenga
sejam desenvolvidos. De toda forma, importante resultado ¢
identificado neste estudo, sendo que a prevaléncia de fragilidade
¢ maior entre os que tém disfagia, demonstrando que estes podem
estar concomitante relacionados e resultarem em importantes
prejuizos a esta populacdo e deve representar prioridade nos
cuidados em satde.

Estudos evidenciam que medidas de fragilidade, incluindo
forca de preensdo palmar e velocidade de caminhada foram
associadas ao aumento da morbidade e mortalidade de pacientes
com disfagia orofaringea®, o que corrobora com os componentes
do fenoétipo da fragilidade, sendo eles, perda de peso nao
intencional, autorrelato de fadiga e/ou exaustdo, diminuigdo
de forca muscular, lentiddo na velocidade de marcha e baixo
nivel de atividade fisica®!?, Demonstrando mais uma vez,
como estas estdo relacionadas entre si e que ambas devem ser
avaliadas precocemente por profissionais da satde. Ao identificar
um individuo com diagndstico neurodegenerativo salienta-se a
importancia de uma equipe multiprofissional, assim como da
avaliagdo da degluticdo e da fragilidade.

Estudos relacionando a pressdo de lingua, pressdo palmar,
circunferéncia de brago e panturrilha, assim como velocidade
de caminhada estdo sendo associados a fragilidade®¢-*®
demonstrando que protocolos ja estruturados, como o utilizado
para dimensionar o grau de fragilidade dos individuos neste
estudo, sdo importantes para dar ao profissional da satde
uma nocao geral do quao fragil o individuo é. Contudo, estes
protocolos ndo contemplam a avaliacdo de todos os sinais
sugestivos de sarcopenia e, consequentemente, fragilidade®.

Além disso, instrumentos que envolvam sinais e sintomas para
o rastreamento e futuro diagnodstico de disfagia orofaringea
sdo pertinentes considerando os agravos em saude resultantes.

E possivel observar que neste estudo 41,4% dos individuos
analisados, possuiam doeng¢a neurodegenerativa de origem
genética, mais precisamente as ataxias espinocerebelares.
Este dado, no entanto, ndo vai ao encontra da literatura que
aponta uma maior prevaléncia do subgrupo dos disturbios
do movimento nesta populacdo, sendo as neurogenéticas as
menos prevalentes®?. Devido a amostra de conveniéncia (fator
limitante deste estudo), esse dado pode ser um pouco peculiar,
por isso ressaltamos a importancia de mais estudos como estes
para entender todos os possiveis cendarios e fatores associados
a fragilidade nesta populagao.

Outra limitagdo a ser destacada é o uso da Escala de
Edmonton. Apesar de ser uma escala constantemente utilizada
e validada para a populag@o geriatrica, esta ndo ¢ validada no
Brasil para pacientes com doenga neurodegenerativa. De toda
forma, a escala destaca-se por sua abrangéncia em monitorar
sintomas fisicos e psicologicos, sendo um instrumento valido e
amplamente utilizado para possibilitar cuidados diferenciados a
cada paciente a partir dos escores apresentados, documentando
a necessidade de intervengdes, avaliando sua eficacia ou
identificando a necessidade de novas intervengoes!®.

Além disso, nessa populag@o a prevaléncia de fragilidade
¢ menor nos participantes que tem alteragdes cognitivas.
Resultados que precisam ser analisados com maior cautela,
amostras maiores e estatisticas robustas para compreender essa
associa¢@o. Um estudo recente identificou que a fragilidade ¢ o
comprometimento cognitivo foram independentemente associados
a quedas recorrentes em idosos ndo institucionalizados. Houve
uma falta de efeito sinérgico entre fragilidade e comprometimento
cognitivo®V. De toda forma, estudos prévios demonstraram que
a fragilidade esta associada a resultados adversos a satide e baixa
fungdo cognitiva®?, porém demonstram que a pré-fragilidade
nao esta associada ao comprometimento cognitivo, apenas em
suas fases mais avangadas®®, o que corrobora sugestivamente
com os achados deste estudo, visto que ha menor prevaléncia
de fragilidade nos comprometimentos cognitivos descritos pelo
MEEM. Ademais, um estudo indicou que o estado cognitivo
ofereceu poder discriminatdrio adicional na diferenciagao de
idosos em estagios avangados de fragilidade em risco incapacidade
nas atividades da vida diaria e mortalidade®®.

Quanto a diferenga encontrada entre os resultados do MEEM
e do MoCA sugere-se a diferenga na acuracia diagndstica de cada
instrumento. O MEEM ¢ o teste de rastreio mais utilizado na pratica
clinica, mas ¢ pouco sensivel para identificar o comprometimento
cognitivo leve e o comprometimento cognitivo ndo amnéstico
comparado ao MoCA. O MoCA por avaliar fungdes executivas,
vem sendo indicado para o rastreio de comprometimento em
individuos com insuficiéncia cerebrovascular, doenga renal
cronica e diabetes melitus. Em todas essas patologias nas quais
o comprometimento cognitivo envolve estruturas subcorticais do
Sistema Nervoso, o desempenho do MoCA mostra se superior
ao do MEEM comparados a avaliag@o cognitiva com baterias
neuropsicoldgicas amplas®3-39),
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Por fim, identificar precocemente individuos com fragilidade

¢ importante, pois permite o planejamento de agdes de saude,
incluindo o atendimento fonoaudiolégico precoce, reduzindo
as chances de complicagdes irreversiveis para sujeitos frageis.

CONCLUSAO

Concluiu-se neste estudo que houve maior prevaléncia

fragilidade em individuos neurodegenerativos com disfagia
orofaringea, sendo que o desempenho cognitivo satisfatorio
apresenta menor prevaléncia de fragilidade, sendo um fator
protetivo. Medidas especificas e qualificagdo do cuidado devem
ser implementadas nos servicos de saude visando diagndsticos
precoces e reabilitagdes oportunas.
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