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RESUMO

A expectativa de vida da populacdo mundial tem aumentado, consequentemente, ha mais idosos
e isso eleva a prevaléncia de declinio cognitivo por causa da senescéncia. Queixas de perdas da
memoria na atencdo primaria a saude sdo comuns nessa populacao, porém, este nivel de satde é
carente de informacdes sobre a cognicdo das pessoas. Neste sentido, foram aplicados nove testes
neuropsicoldgicos para fazer o rastreio da cognicdo. A amostra foi de 45 pacientes que nédo
apresentam nenhuma comorbidade clinica previamente conhecida e ndo fazem uso de nenhum
medicamento. Os resultados mostraram que 73,34% dos pacientes apresentavam
comprometimento cognitivo leve (CCL), 13,34% normais, 6,67% deméncia e 6,67% declinio
cognitivo subjetivo (DCS). Isso representa que € comum a apresentacdo de CCL nesta populacéo,
assim sendo, este rastreio € muito importante para reconhecer a prevaléncia da cognicéo na atencdo
primaria a saude, possibilitando a intervencdo adequada para evitar o avancgo do declinio subjetivo
e das deméncias.

Palavras-chave: Rastreamento da cognigdo, Atencdo Primaria a Saude, Deméncia.
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ABSTRACT

The life expectancy of the global population has been increased, consequently, there are more
eldery and this raises the prevalence of cognitive decline due to the senescence. Complaints of
memory loss in the primary health care are common in this population, however, this level of
health is needy of information about the people cognition. Therefore, nine neuropsychological
tests were applied to screen cognition. The sample was 45 patients without any clinical
comorbidity previously known and did not use any medicine. The outcomes showed 73,34% of
the patients had mild cognitive impairment (MCI), 13,34% normals, 6,67% dementia and 6,67%
subjective cognitive impairment (SCI). This represents that MCI is common in this population,
therefore, this screening is rather important to recognize the cognition prevalence in primary health
care, allowing the appropiate intervention to avoid the advance of the cognitive decline and the
dementias.

Keywords: Cognition Screening, Primary Health Care, Dementia.

1 INTRODUCAO

Devido ao aumento progressivo da expectativa de vida da populacdo em varios paises do
mundo, houve um crescimento significativo da propor¢do de individuos com mais de 65 anos.
Esse fendmeno vem provocando tanto modificagcdes no perfil socioecondmico, quanto no perfil
da satide publica, em funcio do aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativast. Aos
30 anos nds atingimos nosso auge da cognicdo intelectual e se mantém estavel até,
aproximadamente, 50 a 60 anos. A partir dai, a cognicdo comeca a diminuir e aos 70 anos o
declinio cognitivo se acentua?.

Queixas de problemas de memoria sdo comuns entre os idosos, podendo sinalizar
depress3o, ansiedade ou declinio cognitivo®, além disso, tem sido uma queixa frequente entre os
adultos durante as consultas médicas nas unidades béasicas de saude. Entretanto, a percepcao
subjetiva de perda de memaria possui baixo valor preditivo para o diagndstico de deméncia, uma
vez que ndo corresponde ao comprometimento objetivo da funcdo, geralmente refletindo o estado
afetivo dos pacientes e ndo necessariamente o declinio cognitivo®.

Embora existam estudos relacionados aos transtornos amnesticos em ambulatorios de
neurologia geral, pouco se tem produzido acerca das queixas amnesticas nos niveis primarios de
atencdo em diferentes grupos populacionais. Verifica-se, ainda, que sdo muitos os instrumentos
neuropsicoldgicos que podem ser utilizados na atencdo priméria & salde para rastreamento de
transtornos amnésticos, mas sdo exiguos os estudos que aplicaram testes neuropsicoldgicos para
investigacio dos transtornos amnésticos na atengao basical~®.

Sabe-se, por sua vez, que a atencdo primaria a saude € a porta de entrada do paciente na

rede de atencdo a saude, e que esta é dotada de caracteristicas para acolher o paciente e procurar
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atender integralmente as suas demandas de satde. E neste cenario que se iniciam os rastreamentos
para as diversas doencas que acometem o ser humano ao longo da vida, mas em decorréncia das
filas de espera, da grande demanda por consultas, da demora na realizagao de exames laboratoriais
e imaginoldgicos, parte dessas doencas ficam negligenciadas no rastreio na atencdo primaria a
saude, sendo avaliadas por médicos especialistas na atencdo secundaria, e, na grande maioria das
vezes, em condigdes avancadas’®.

Trata-se de tema relevante, especialmente & luz dos recentes estudos sobre declinio
cognitivo subjetivo (DCS), definido por queixa de memoria, mas sem déficit cognitivo objetivado
a testagem neuropsicoldgica. Evidéncias coligidas na Gltima década indicam que o DCS pode ser
um estagio pré-clinico da Doenca de Alzheimer (DA)**2, anterior ao comprometimento cognitivo
leve (CCL), especialmente nos pacientes com DCS com positividade para marcadores
fisiopatoldgicos de DA. Assim, é fundamental que se conhecam os determinantes demograficos e
clinicos do DCS, visto que essa populacdo, no futuro, pode ser alvo de estratégias de intervencao
para prevencao de DA e outras deméncias.

A DA e as outras deméncias configuram, assim, um problema de saude publica de grande
vulto, ndo s6 pelo grande contingente de pessoas afetadas, mas também pelo custo envolvido na
assisténcia a esses pacientes. Em termos de salde publica, é importante que o diagnostico seja
feito precocemente, o que permite inserir 0 paciente em uma linha de cuidados especializados, o
que traz tanto um potencial beneficio clinico, quanto a otimizacdo de recursos do sistema publico
de saude. Para tanto, é fundamental que o diagndstico de déficit cognitivo seja feito no estagio de
CCL, quadro clinico que precede o estagio demencial de doencas neurodegenerativas, como a
DAL,

Assim, a queixa de declinio cognitivo por parte do paciente ou do acompanhante, bem
como a sua suspeita pelo profissional da salde, deve motivar uma avaliacdo cognitiva e um
cuidadoso seguimento. Apesar da expressiva prevaléncia, a questao do rastreio das deméncias no
ambito do sistema publico de satde nédo foi objeto de estudo aprofundado. N&o foram encontrados
estudos que tenham avaliado o custo/efetividade do rastreamento para deméncias em atencéo
primaria a salde!*!®, nem que tenham analisado a prevaléncia de deméncia em pacientes
ambulatoriais com queixa de déficit de memodria.

Desta forma, o objetivo deste trabalho concentra-se no rastreio da cognigdo na
populacédo acima de 50 anos, previamente higidos, na atengéo primaria a sade em Patos de Minas,
MG.
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2 METODOLOGIA

Este é um estudo quantitativo, observacional e transversal. A coleta de dados foi realizada
no periodo de janeiro a marco de 2019, com pacientes de ambos os géneros que foram recrutados
na UBS Padre Eustaquio em Patos de Minas, MG.

O estudo foi realizado com os pacientes que frequentam a Unidade Béasica de Saude Padre
Eustaquio, localizada a Rua dos Bariris, 338, bairro Padre Eustaquio (Patos de Minas — MG). Os
pacientes acima de 50 anos, previamente higidos, que ndo fazem uso continuo de medicamentos
e ndo praticam atividade fisica regular foram convidados a participar do estudo, apos apresentacdo
e explicacdo dos procedimentos compreendidos na pesquisa. Os pacientes que concordaram com
a participacéo assinaram o TCLE.

Os pacientes incluidos responderam inicialmente a um questionario semiestruturado,
descrevendo os aspectos sociodemogréficos (idade, género, escolaridade, estado civil, ocupagédo
atual) e clinicos (comorbidades, uso de medicamentos, uso de alcool, tabagismo ou outras drogas,
etc.). Em seguida, foram aplicados os seguintes testes neuropsicologicos: Memory Complaint
Questionnarie (MAC-Q)*, Mini Exame de Estado Mental (MEEM)Y, Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)®, Addenbroke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R)', Teste de
Figuras?®, Teste do Desenho do Rel6gio?!, Fluéncia Verbal Seméantica Categoria Animais??, Escala
de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale [GDS]) %, Inventario de Ansiedade
Geriatrica (Geriatric Anxiety Inventory [GAI])?*, Escala de Atividades de Vida Diaria® e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

A partir dos dados clinicos e neuropsicologicos, os pacientes foram clinicamente
classificados em trés categorias clinicas principais: 1) Declinio cognitivo subjetivo: MAC-Q > 25,
sem alteracdo nos testes neuropsicolégicos e capacidade funcional preservada; 2)
Comprometimento cognitivo leve: alteracdo no Teste de figuras (Evocagdo 5°) e/ou alteragdo em
outro teste neuropsicoldgico (MEEM, Fluéncia Verbal, MoCA, Addenbrock ou Teste do Desenho
do Reldgio) e capacidade funcional preservada; 3) Deméncia: MEEM ou MoCA ou Addenbrock
alterado e capacidade funcional alterada.

As variaveis qualitativas foram descritas segundo frequéncias e porcentagens. A
normalidade das variaveis quantitativas (continuas) sera verificada com o teste de Shapiro-Wilk,
apos inspecdo visual dos histogramas. As varidveis quantitativas gaussianas (normais) foram
descritas de acordo com a média e o desvio-padréo; as variaveis quantitativas ndo gaussianas

foram descritas segundo a mediana e os percentis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
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Centro Universitario de Patos de Minas, sob nimero 2.523.161, seguindo a Resolucéo Etica CNS
466/12.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 45 pacientes avaliados, 60% eram mulheres e 40% eram homens, com idade média
67,7 anos (z 8,88), 66,67% casados, com escolaridade média de 5,87 anos (x 3,82) e 53,34%
possuiam renda de 3 a 5 salarios minimos. Na cidade de Vigosa (MG), foi realizado um estudo
transversal com 74 idosos com 60 anos ou mais, sendo excluidos os idosos sem escolaridade. A
média de idade dos idosos avaliados foi de 68,5 anos, a maioria era do sexo feminino, 60% eram
casados e de baixo nivel escolar, 0 que se assemelha com os resultados do presente estudo. Com
0 objetivo de avaliar o estado mental desses pacientes, eles também utilizaram o MEEM. Os
resultados mostraram que quanto menor a escolaridade menor é o estado mental dos idosos (36,5%
possuem declinio cognitivo)?’.

Os pacientes deste estudo apresentaram baixa escolaridade e baixa renda familiar, fatores
que favorecem as mesmas condic¢des de acesso a saude, sendo feito primariamente pela unidade
basica de saude. Um estudo realizado na atencdo primaria demonstrou que de todos os pacientes
da amostra que apresentavam deméncia, 50 a 66% destes ndo havia recebido o diagndstico correto
dessa patologia?®. Além disso, foi delimitada idade superior aos 50 anos, faixa etaria a partir da
qual o declinio cognitivo, em sua maioria, comeca a se evidenciar, que, segundo Freitas®®, as
queixas de declinio de memdria também podem estar presentes em individuos mais jovens do que
60 anos.

No MEEM, o score médio foi de 24,13 pontos (+ 5,19), na Evocagdo de 5° do Teste de
Figuras a média foi de 7,07 (+ 2,55), na fluéncia verbal semantica para animais a média foi 9,8 (+
4,04), no Teste do desenho do reldgio a média foi de 2,93 pontos (£ 1,49), na GDS a média foi
5,87 (x 3,34). No Inventario de Ansiedade Geriatrica a média foi de 10,73 (£ 6,61), na Avaliacao
Cogpnitiva de Montreal a média de pontos foi 17,87% (+ 5,57), no ACE-R, a média foi 69,53 pontos
(x19,71) e no MAC-Q, a media foi de 27,93 pontos (£ 4,42). Os dados podem ser visualizados na
tabela 01.
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Tabela 01 — Avaliacao cognitiva de pacientes higidos na atengdo primaria a satde

Fluéncia Teste do
MEEM | Evocagdo5 | Semantica | desenhodo | GDS | GAI MoCA | ACE-R MAC-Q
(animais) relégio
Média 24,13 7,07 9,8 2,93 587 | 10,73 17,87 69,53 27,93
Mediana 25 8 9 3 6 8 19 74 28
Desvio-padréo 5,19 2,55 4,04 1,49 3,34 6,61 5,57 19,71 4,42
Minimo 8 0 4 0 1 0 6 27 21
Méaximo 30 10 17 5 13 19 24 93 35

Legenda: MEEM: Mini Exame de Estado Mental; GDS: Geriatric Depression Scale (Escala de Depressdo Geriatrica);
GAI: Geriatric Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedade Geriatrica); MoCA: Montreal Cognitive Assessment;
ACE-R: Addenbroke’s Cognitive Examination — Revised; MAC-Q: Memory Complaint Questionnarie (Questionario
de Queixas de Memdrias).

Em um estudo brasileiro, com uma amostra de 93 idosos com 60 anos ou mais, foi aplicado
0 MEEM na atencdo priméaria a salde e obteve uma média de 23,5 pontos (+ 3,89) no grupo
controle, resultado semelhante ao obtido no presente estudo® Em 2010, Freitas®, realizou a
aplicacdo do MEEM e outros testes cognitivos de rastreio cognitivo em 98 idosos com idade média
de 76,9 e escolaridade média de 3,4 anos. A média do MEEM de pacientes com declinio e sem
declinio cognitivo foi de 16,3 e 22,8, respectivamente.

Um estudo de coorte realizado nos estados do Brasil apresentou uma amostra de 9.085
idosos com 50 anos ou mais, sendo 53,9% do sexo feminino e que analisou a linguagem e fun¢éo
executiva através do teste de Fluéncia Verbal Semantica Categoria Animal com a média de 12,6,
com a idade média de 63 anos de idade. Provavelmente, essa diferenca da média desse teste pode
ter ocorrido devido & média de idade ser menor do que a do presente estudo®2. Em outro estudo
realizado no Brasil, foi analisado 14.594 pacientes com idade entre 35 e 74 anos, com a média de
51,97 anos de idade. Também aplicaram o teste de Fluéncia Verbal Semantica Categoria Animal
que tiveram uma variedade de médias de 12 a 21 entre os homens e 13 a 21 entre as mulheres.
Apesar desse estudo abranger uma amostra com pacientes mais jovens, foi possivel ressaltar que
individuos mais velhos tém uma menor pontuacio nesse teste de funcio executiva®3.

A partir da avaliagdo neuropsicoldgica do presente estudo, foi realizada a classificacdo dos
pacientes conforme o nivel de comprometimento da cognicéo, portanto, os resultados obtidos
foram: 13,34% apresentaram cognic¢ao normal; 6,67% com DCS; 73,34% com CCL e 6,67% com

deméncia. A classificacdo pode ser identificada no gréfico 01.
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Grafico 01 — Classificagdo clinico do declinio cognitivo

» Comprometimento Cognitivo Leve = Normal = Deméncia = Declinio Cognitivo Subjetivo

De acordo com a metodologia, com os testes aplicados e através dos resultados
apresentados neste trabalho, podemos notar que o CCL tem grande prevaléncia na populacdo
acima dos 50 anos de idade sem comorbidades conhecidas na aten¢do primaria a salde,
apresentando com aproximadamente % da populacdo estudada. Os pacientes classificados com
deméncia e DCS apresentaram dados iguais e se somados se equiparam com as pessoas sem
declinio cognitivo, consideradas normais.

Sendo assim, percebe-se que a maioria da populacdo abordada no referido estudo é
portadora de algum declinio cognitivo. Fazendo uma analise com um estudo transversal realizado
na Bahia com o MEEM em 310 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, e média de 71,62
anos de idade, nota-se que a prevaléncia global de declinio subjetivo foi de 18,7%3*. Um estudo
na cidade de Dourados (MS), foi avaliado 503 idosos com 0 MEEM e percebeu-se 42,7% deles
apresentavam declinio cognitivo®>. Em Vigosa (MG), a prevaléncia de declinio
cognitivo/deméncia em idosos foi de 26%°..

Na populacdo em geral, estima-se que a CCL tem prevaléncia na populacéo idosa de 15 a
20%, algo que n&o condiz com o presente estudo. Porém, ha uma grande variedade desses
resultados, uma vez que ha diferentes métodos de investigacdo, diversos instrumentos de avaliagdo
cognitiva e idade da populacio pesquisada®. A incidéncia anual também apresenta dados
discrepantes na literatura médica e pode variar de 51 a 77 por 1.000 idosos e 0 risco para 0 aumento
da incidéncia anual de CCL s&o idade avangada, nivel escolar e doencas cerebrovasculares®.

Ciesielska®, realizou uma meta-analise de 20 estudos poloneses entre 2005 e 2015 que
analisaram a utilizacdo do MEEM e do MoCA no diagnostico de Comprometimento Cognitivo

Leve (CCL) que incluiram grupos controle e grupos com o diagnostico desta patologia. De todos
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os estudos analisados, 33,8% dos pacientes apresentava essa patologia. No grupo controle, a média
de idade dos pacientes foi de 69,56 anos e de escolaridade foi de 7,95 anos. No grupo com CCL,
a media de idade foi de 73,58 anos e de escolaridade foi de 5,65 anos. A média do MEEM e do
MoCA no grupo controle foi de 26,68 e 23,66, respectivamente. A média do MEEM e do MoCA
no grupo classificado com CCL foi de 22,69 e 16,56.

Pode-se perceber que houve diferencas nos estudos prévios quando comparados a este,
pois ndo foram aplicadas as pontuacBes de acordo com a adaptacao brasileira. Porém € evidente
que quanto maior a idade e menor a escolaridade maior serd o nimero de pacientes diagnosticados
com CCL e a quantidade dos pacientes com esta patologia se assemelhou com um estudo realizado
no Brasil por Diniz*®, que demonstrou que, aproximadamente, a prevaléncia de CCL foi de 35%
na populacdo estudada. Nesse estudo, a maioria dos pacientes também eram do sexo feminino
(75%), a idade média de 71, 2 anos (+ 7.9 anos) e o nivel educacional era de 10,5 anos de estudo
(= 5,9). Nesse mesmo estudo foi evidenciado uma prevaléncia de, aproximadamente, 30% de
Doenca de Alzheimer (DA). Com o aumento da escolaridade média houve uma diminuicdo da
CCL comparada com o presente estudo. Além disso, 0 aumento da idade média também houve
um aumento da prevaléncia da DA. Porém, no presente estudo, ndo entramos no diagnéstico de
DA, mas sim o classificamos de modo geral dentro do quadro de deméncia.

Em amostras internacionais, o estudo de Lavery*®, realizado na Pensilvania (EUA) e que
avaliou 358 individuos, identificou que 7,3% dos individuos apresentaram queixas de memdria
documentados em prontudrios, sendo que 23,1% dos pacientes com queixas de perda de meméria
tinham deméncia. A deméncia foi diagnosticada em 12,4% de participantes sem queixas de perda
de memoria. Holzer® verificaram que, dos 630 individuos (média de idade de 74,8 anos)
avaliados em Durham, na Inglaterra, 3,3% preencheram os critérios para deméncia e 39,2%
preencheram os critérios para CCL.

Outro dado de intensa relevancia adquirido no presente estudo é em relacdo ao quadro de
deméncia, que significa a perda da origem orgénica, frequentemente progressiva, sobretudo da
memdaria, mas que também compromete pensamento, julgamento e/ou a capacidade de adaptacéo
a situagBes sociais*. A deméncia foi demonstrada nesta pesquisa como sendo o distiirbio cognitivo
de menor prevaléncia, o que pode ser considerado como importante fator positivo levando em
conta a gravidade e grau de incapacitancia ocasionado pela referida comorbidade. No entanto, é
importante atentar-se para 0 aumento da prevaléncia de deméncia no Brasil, considerada hoje a
segunda maior em todo o mundo e evidenciada por um estudo realizado entre 1990 e 2016 que

revelou aumento de deméncia em cerca de 117%%2,
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Vale ressaltar ainda que 13,34% dos pacientes entrevistados no estudo estdo normais no
que se refere a classificacdo aplicada através dos testes cognitivos. Sendo assim, é importante ter
ciéncia de que a senescéncia pode acontecer sem que haja perda importante da cognicéo, fator
crucial na qualidade de vida dos pacientes da populacdo em geral. Porém, o estudo apresenta
limitaces como a ndo diferenciacdo em categorias de faixas etarias correlacionando com as
variaveis de cada teste aplicado ou de cada patologia classificada, assim como os dados da
escolaridade e sexo. O presente estudo avaliou em um Unico periodo de tempo, demonstrando
apenas a prevaléncia e ndo a incidéncia de declinio cognitivo em uma pequena amostra na atengdo
primaria a saude. Além disso, a amostra pode apresentar pacientes com algum diagnostico ainda
ndo realizado ou desconhecido, possibilitando a alteracdo dos testes. Contudo, foram avaliados
nove testes de memodria validados e adaptados para a realidade brasileira e que se tornam
ferramentas importantes para o diagnéstico de declinio cognitivo ou deméncias na atencédo

primaria a saude.

4 CONCLUSAO

O rastreamento da cognicdo na Atencdo Priméaria a Saude é fundamental para a
compreensdo do processo de envelhecimento na comunidade. Através disso, é possivel reconhecer
precocemente declinios cognitivos e minimizar os impactos causados na qualidade de vida e as
comorbidades associadas. Atravées da analise dos dados coletados, conclui-se que, dos pacientes
avaliados, a maioria é do sexo feminino, de baixa escolaridade, de baixo nivel socioecondémico e
isso influencia na prevaléncia de declinio cognitivo na populacdo. Além disso, outro dado
sociodemogréafico importante que interfere nos resultados do rastreamento da cognicdo é a idade.

O CCL parece ser uma condi¢do comum nesta populagdo e seu reconhecimento é de suma
importancia para que a melhor abordagem terapéutica seja realizada a fim de proporcionar melhora
da qualidade de vida dos pacientes, propiciando, assim, que este estudo traga informac@es acerca
da prevaléncia dos referidos distarbios de cognicdo, permitindo que os pacientes portadores de
algum grau de declinio sejam abordados da maneira mais eficiente e precoce, diminuindo, assim,

as morbidades geradas em torno do déficit de memoria que pode se tornar incapacitante.
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