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RESUMO

O processo patoldgico demencial costuma ocorrer de forma insidiosa. O diagndstico é clinico
e complexo. Diversos estudos demonstraram que os médicos deixam de reconhecer o
prejuizo cognitivo em 29 a 76 % de seus pacientes. No Brasil ndo existem dados, mas
provavelmente a percentagem é ainda maior. Objetivo: Identificar métodos clinicos
disponiveis para rastreamento de comprometimento cognitivo leve que podem ser usados na
atencdo primaria & saude brasileira. Fontes dos dados: Revisdes publicadas nos ultimos 5
anos, que apresentassem testes para rastreamento de deméncia em sua fase inicial. Foram
utilizadas para pesquisa palavras como Review, Mild Cognitive Impairment, Screening e
Adults. A estratégia de busca se baseou nos periédicos indexados da PubMed com alto fator
de impacto internacional, ou seja, Qualis A1 a B1. Sintese dos dados: Atualmente 30 testes
de alta qualidade estéo disponiveis na literatura mundial. O Mini Exame do Estado Mental é
o teste mais estudado e validado para deteccdo de comprometimento cognitivo, mas o Teste
Cognitivo Montreal € o mais sensivel. Conclusdes: A detec¢éo precoce do comprometimento
cognitivo depende de boa anamnese e testes de triagem cientificamente validados. Este
estudo demonstrou a escassez de pesquisa brasileira nesta area.

Palavras-chave: Idoso. Comprometimento Cognitivo Leve. Testagem neuropsicoldgica.



INTRODUCAO

O Brasil, assim como todo o mundo, segue uma tendéncia de envelhecimento
populacional, que implica em aumento das doencas cronicas e degenerativas
fortemente associadas a faixas etarias mais avancadas, como os quadros demenciais.
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o monitoramento constante das func¢des
cognitivas de pessoas idosas, a fim de que condi¢cdes de acometimento por declinio
possam ser detectadas (BOFF et al., 2015; JUNIOR et al., 2016).

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) € caracterizado pela presenca de
deterioragdo cognitiva, devidamente comprovada pela anamnese (idealmente
complementada por familiar) e pela testagem neuropsicologica, sem que haja,
entretanto, significativo impacto sobre a funcionalidade ou incapacitacdo do individuo
para o trabalho. H& declinio de memodria episddica com a preservacgao relativa das
atividades da vida diaria, além de possiveis alteragcdes em outros dominios cognitivos,
sem que haja um quadro demencial estabelecido. O quadro pode regredir com
tratamento precoce, porém a maioria dos casos ndo € diagnosticado a tempo
(RABELO et al., 2009; RADANOVIC & FORLENZA, 2015).

O individuo portador de deficiéncia cognitiva moderada ou severa pode
apresentar, além de dificuldades na execucao de atividades simples do cotidiano,
problemas na convivéncia social, até mesmo com a familia e o cuidador, que podem
resultar em isolamento e piora rapida do quadro (BERMEJO et al., 2001; OLCHIK et
al., 2012).

De acordo com a ultima revisdo na base de dados Cochrane publicada na
British Medical Journal, apos visivel prejuizo da funcionalidade, néo existe tratamento
cientificamente comprovado até o momento (LAVER et al., 2016).

A gueda cognitiva ocorre lentamente e, na maioria das vezes, os familiares e
até mesmo os cuidadores mais préximos nao percebem. Estudos europeus e
americanos demonstraram que os médicos da Atengcdo Priméaria a Saude (APS)
deixam de reconhecer o prejuizo cognitivo durante consultas clinicas de rotina em 29
a 76 % de seus pacientes (Bellevile et al., 2006; BERMEJO et al., 2001). No Brasil
nao existem dados, mas provavelmente a percentagem € ainda maior. Na maioria das

vezes, a auséncia de reconhecimento precoce do déficit cognitivo se deve por falta de



conhecimento do médico sobre simples testes que podem ser realizados no préprio
consultorio, em menos de 5 minutos e sem custo financeiro significativo (BRUCKI et
al., 2003).

A identificacdo precoce de comprometimento cognitivo possibilita tratamento
medicamentoso, intervencdo precoce de equipe interdisciplinar, para assegurar
autonomia e independéncia do paciente (LAVER et al., 2016).

No Brasil, faltam politicas publicas que atendam as necessidades dessa
populacado, que cresce de forma rapida, o que consequentemente podera levar ao
colapso do Sistema Unico de Satde (BEMEJO et al., 2001; BAHIA et al., 2010). Ha
exames complexos, com material padronizado e de boa qualidade. Entretanto, o uso
de instrumentos mais simples, porém combinados, promovem rastreamento de boa
qualidade (BUSTAMANTE et al., 2003; MOYER et al., 2014).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo uma revisao de
literatura, a fim de caracterizar e identificar os melhores métodos de rastreio de

declinio cognitivo leve, que podem ser facilmente utilizados na APS brasileira.



METODOS

Estudo exploratdrio descritivo, por meio de pesquisa bibliografica, sobre os
meétodos clinicos disponiveis para rastreamento de CCL. Foram analisadas revisdes
sistematicas publicadas nos udltimos 5 anos, que apresentassem testes para
rastreamento de deméncia em sua fase inicial. Foram utilizadas para pesquisa
palavras como Review, Mild Cognitive Impairment, Screening e Adults. A estratégia
de busca se baseou nos periddicos indexados da PubMed, Cochrane, Scielo, dentre

outras bases de dados, com fator de impacto internacional, ou seja, Qualis Al a B1.

DESENVOLVIMENTO

Foram analisados cerca de 100 artigos abordando testes para detecgcédo de
comprometimento cognitivo. Foi feita a excluséo dos testes que nao eram viaveis para
a Atencéo Primaria em Saude (APS) e que duravam mais de 15 minutos. Desse modo,
restaram 30 testes validados cientificamente que preenchiam o0s requisitos
selecionados para abordagem. Todos apresentavam boas taxas de sensibilidade e
especificidade para reconhecimento de perda cognitiva. Quase todos o0s estudos
analisados tiveram uma participacdo maior de mulheres e a média de idade variou de
69 a 95 anos. Os testes consistiam em tarefas que avaliavam pelo menos um dominio
cognitivo (memoria, atencéo, linguagem e funcdo executiva, dentre outros). Sumario
simples de cada teste esta demonstrado na Tabela 1.

Dentre os 30 testes de rastreamento, somente 16 foram comprovadamente
Uteis na identificacdo do comprometimento cognitivo leve (LIN et al., 2013). A tabela
2 apresenta um sumario de cada teste e para quais linguas eles ja foram
cientificamente validados. Apos estudo de cada teste, foram selecionados para a
abordagem 4 testes que foram validados cientificamente para o portugués e, portanto,

permitidos eticamente no Brasil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Revis%C3%A3o_sistem%C3%A1tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Revis%C3%A3o_sistem%C3%A1tica

Tabela 1. Suméario das testes cientificamente validados para rastreamento de

deméncia(.0).

Tempo Informante Itens
Instrumento € Autor (minutos) (numero)
Outros  Paciente

IQCODE (JONG et al., 1995) N.D X 26
KATZ (BUSCHKE et al., 1999) 5 X 6
Kendrick (NELSON et al., 1978) 7 X N.D
Teste Labirinto (HEUN et al., 1998) 7 X 1
Lawton (BARBERGER-GATEAU et al., 1992) 5 X 8
Memory Function (MF-2) (FLICKER et al., 1991) 1,5 X 2
Memory Impairment Screen (MIS)(BUSCHKE et al. 1999) 4 X 4
(LIPTON, 2003) by 4 X 4
Mental Status Questionnaire (MQS) (VITALIANO et al.,1988) 4 X 10
Mini-Cog (BORSON et al. 2000). 3-4 X 4
Mini-Mental State Examination (TENG et al.1987) 7-10 X 30
Minimum Data Set Cognition Scala (vbDs-coG) HARTMAIER,1994 10 X 8
Mmblind (BUSSE, 2002). 7-10 X 25
Montreal Cognitive Assessment (MOCA)(NASREDDINE, 2005). 10 X 30

4-6 X 2
Oral Trails (KORTTE, 2002).
Orientation- Memory Concentration (OMC) (CRYSTAL, 1988). 5 X 6
Rey Figure Copy (MENDEZ, 1992). 7 X 1
Short Blessed Test (SBT) (LEE, 1999). 2 X 6
Short Concord Informant Dementia Scale (WAITE, 1998). 6-11 X 12
Short Portable Mental Status (ERKINJUNTTI, 1987). 3-4 X 10
Informant Report St. Louis University Mental Status Examination (7 X 30
SLUMS) (MORLEY, 2002).
Storandt Battery (STORANDT, 1984). 10 X 2
Subjective Memory Impairment (SCHMAND, 1996). 1-2 X 1
Telephone for Cognitive Status (TICS) (BRANDT, 1988). 7-9 X 11
Telephone Impairment Modified (TICS-M) (WELSH, 1993). 7-9 X 13
Trailmaking A and B (MAHURIN, 1991). 1-4 X N.D
Verbal Fluency (ROSEN, 1980). 1-3 X 1
Visual Association (VAT) (LINDEBOOM, 2002). 4-6 X 12
Word List Learning (HEUN 1998). 7 X 8

FONTE: LIN et al., 2013.
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Tabela 2. Sumario das itestes validados para o rastreamento de comprometimento

cognitivo leve (n=16).

Instrumentos Descricao Linguas
6-item screener Recordar objetos e Inglés
perguntas sobre orientacao.
Abbreviated Mental Test (AMT) Orientacdo memoria e testes de Inglés
atencao. Holandés
Bangladeshi,
Guijarati, Hindi,
Punjabi, Urdu
Ascertain Dementia 8 (AD8) Solicita informacdes sobre interesse | Ingles
em passatempos, financas,
dificuldade em lembrar coisas
diarias
Brief IADL (41ADL) Atividades da vida diaria Ingles e
chines
Computer Assessment of Mild Cognitive Ambiente virtual que necessita de Ingles
Impairment (CAMCI) atencao
Fuld Object Memory Evaluation, abbreviated | Reconhecer objetos colocados em Ingles e
uma bolsa. espanhol
Functional Activities Questionnaire (FAQ) Solicita informacdes dificuldade em | espanhol
lembrar coisas diarias
Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) Nome de objetos Ingles
Immediate Recall Leitura de texto e perguntas sobre o | Inglés e
(Logical Memory I) mesmo. chinés
Informant Report of Memory Problems Avalia problemas de memoéria Inglés e
(IRMP) através de perguntas. chinés
Reconhecimento de faces, objetos Inglés
IQCODE e animais. espanhol
Memory Function (MF-2 Problemas de memdria que Ingles
atrapalham a vida diaria
Memory Impairment Screen (MIS) Relembrar 4 itens especificos. Ingles
Mini-Mental State Examination Avalia orientacdo em tempo e Portugues
espaco, linguagem, registro de Cantonese,
memb©ria, atencao/calculo, Bangladeshi,
evocacao de memoria Guijarati, Hindi,
Punjabi, Urdu,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Avaliacdo da viséo Ingles
espacial/executiva memoria,
atencéo, linguagem, abstracéo,
evocacdo tardia
Trailmaking A and B Avalia numeros e letras aleméo
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1- AVALIACAO COGNITIVA MONTREAL (MoCA)

A avaliagdo cognitiva Montreal ou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é
uma pagina de teste com pontuacao total de 30 pontos, que séo distribuidos por
habilidade cognitiva. Foi inicialmente validado por Fonseca e colaboradores em 2007.
A avaliagéo da visao espacial/executiva tem valor de 5 pontos; nomeacgao de animais
soma 3 pontos; memoria hdo possui pontuacao; atencdo, com 8 pontos, distribuidos
em 3 exercicios; linguagem, com valor de 3 pontos, distribuidos em 2 exercicios;
abstracdo, com pontuagcao de 2 pontos; evocacao tardia, equivalendo a 5 pontos;
orientacdo, com valor de 6 pontos (anexo 1).

Segundo Nasreddine (2005), uma das grandes vantagens do MoCA é sua
sensibilidade para comprometimento cognitivo leve de 90%. O teste foi traduzido para
vérias linguas e demonstra alta sensibilidade e especificidade na avaliagdo do
comprometimento cognitivo leve, assim como valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN) superiores aos apresentados pelo Mini-Mental.

Para avaliar comprometimento cognitivo leve a nota de corte € de 26, sendo
que a sensibilidade da versdo original € de 90%, o VPP € de 89% e o VPN ¢é
equivalente a 91%. Por abordar um extenso nucleo de dominios cognitivos e ser
aplicavel em individuos com diferentes niveis de escolaridade, 0 MoCA é o teste de
preferéncia para avaliar comprometimento cognitivo na sua fase inicial
(NASREDDDINE et al., 2005). Os estudos de adaptacdo e validacdo do MoCA
decorrem, atualmente, em 30 paises, o0 que reflete bem a utilidade e importancia
reconhecida a este instrumento (FREITAS et al., 2010; TSAI et al., 2012). Atualmente
é teste numero um para deteccao de CCL (LIN et al., 2013; COLEMAN et al., 2015).
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2- TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR)

Criado por Critchley em 1953, o TDR é realizado sugerindo ao investigado que
desenhe o mostrador de um relégio e posicione 0s ponteiros em um determinado
horario fixo, funcdo em que se faz necessario o pensamento abstrato (Figura 2). A
escala de interpretacdo do TDR foi primeiramente desenvolvida por Tuokko e
colaboradores (1992) com a finalidade de avaliar a capacidade construtiva de
pacientes com deméncia. Avalia uma série de aspectos cognitivos, dentre eles
memoria, funcdo motora, execucdo de tarefas e compreensao verbal (OLIVEIRA et
al., 2013; MONTIEL et al., 2014).

O Teste do Desenho do Relégio € um instrumento econémico, confiavel, valido
e de grande utilidade no diagnostico de deméncias, sobretudo quando utilizado
conjuntamente com outras técnicas de avaliacdo cognitiva e entrevista com o paciente
e seus familiares. Por ser um instrumento mais abrangente e que utiliza tarefas que
envolvem desenho, indicacao e leitura das horas, o TDR pode ser Util na identificacéo
precoce de deméncia também em individuos pouco escolarizados. O teste foi validado
no Brasil somente em 2008 (ATALAIA-SILVA et al., 2008). Apesar da falta de um
modelo padronizado de administracédo e correcéo, o TDR é amplamente aceito como

um instrumento de rastreio cognitivo.

fase inicial de Alzheimer. Modificado de Oliveira e colaboradores 2013.
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3- TESTE DE RECORDACAO DAS TRES PALAVRAS (TRTP)

O TRTP é pontuado de 0 a 3, equivalendo os pontos ao numero de palavras
recordadas. O teste é positivo para comprometimento cognitivo se o resultado do
TRTP for 0 em 3 ou se recordar 1 ou 2 palavras (BORSON et al., 2000). Um estudo
de revisdo sistematica concluiu que o TRTP pode ser usado como teste de triagem
para deteccdo de comprometimento cognitivo (LIN et al., 2013), apesar de serem
necessarios mais estudos para essa afirmacdo (CORDELL et al., 2013; FAGE et al.,
2015).

Lista de palavras para ficacho ¢ recordacio

|17 bentiativa Oirdiesm 2 lenlaliva Ordiam M lentativa Chrelisrm
M.im1nig:_| Praia Cabana
Eriagn B Hilbwe b
Carta Manlaiga Rainha
Rainha Posia Muotor
Cabana Balor Carla
Posie Erva Erva
Bilheta Rainha Brago
Erva Bilhele Mantoiga
Modor Carta Praia
Soove

(modificado de BAHIA e cols, 2008)

4-- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (Mini-Mental)

Folstein et al. (1975) elaborou o Mini-Mental e Bertolucci et al. (1994) adaptou
para a realidade brasileira, propondo a nota de corte de 13 para analfabetos, 18 para
baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade (DICK et al., 2015). O Mini-
Mental € um teste com 11 itens e pontuacdo maxima de 30 pontos, que avalia
orientacdo em tempo e espaco, linguagem, registro de memoria, atencao/calculo,
evocacao de memoria e outros itens (BRUCKI et al., 2003). (Figura 3).

O Mini-Mental é utilizado em larga escala para a triagem do declinio cognitivo,
mas é um teste altamente influenciado pela escolaridade, o que pode levar a
identificacdo de falsos-negativos (individuos em processo demencial, mas que ndo
séo triados). Assim, apesar de ser um instrumento amplamente utilizado pelos
profissionais da area de saude mental, o Mini-Mental parece apresentar limitagdes em
sua capacidade de identificar o declinio cognitivo precocemente (LIN et al., 2013;

Moyer et al., 2014; MELO et al., 2015).
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Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEM)

Cual 2 hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?
CQue dia do més ¢ hoje?

Em que més estamos?

Orientagio temporal
(5 pontos)

Hm que ano estiamos?

Fim que local estamos?

Que local & este ;LL_|L1'1?

Orientagao espacial
(5 pontos)

Fmn que bairro nds estamos ou qual é o endereco daqui?

Fm que cidade nos estamos?

Em que estado nos esmamoss
Registro (3 pontos) Repetin CARRO, VASO, TTJOLO
Awngio e ciloulo

(5 pontos)

Memona de evocagio

(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

{1 ponto)

Cormndo de estigios

(3 pontos)

Escrever uma frase completa
(1 ponta)

Ler e executar

{1 ponto)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72-7 = 65

Cuas os trés objetos pergunta dos anteriormente #

Relogio ¢ caneta

“Nem aqui, nem ali, nem K"

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e cologue-a no chio

Fscrever uma frase que tenha senndo

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
{1 ponto)

"OMEC: Druck! S, TSIErm 1L, Carametn 1, Beroucet DT, CRAmoTo 111, SUZCSIOTs para 0 Us0 U0 - CRanic g0 CSrado el e
Brasil. Arq Neuropsiquaate. 2003; 61{38):777-81.

Fonte: BRUCKI, Sonia et al. Suggestions for utilization of the mini-mental state examination in
Brazil. Arquivos de neuro-psiquiatria, v. 61, n. 3B, p. 777-781, 2003.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de deméncia na América Latina, que ja era a maior do mundo
em 2010, aumentaréa cerca de 4 vezes até 2040. Os fatores principais que contribuem
para isso sdo a elevada prevaléncia de deméncia vascular em relacdo aos paises
desenvolvidos, baixa escolaridade e baixa atividade intelectual, contribuindo para uma
menor reserva cognitiva na terceira idade (SCAZUFCA et al., 2012).

Na saude mental, a identificac@o precoce de declinio cognitivo permite que se
tracem estratégias de promocdo de atividades cognitivas e tratamento
medicamentoso, de modo a retardar este declinio. Para isso, faz-se necessario o
desenvolvimento de instrumentos diagndsticos sensiveis, simples e sem custo. Estdo
disponiveis na literatura diversos testes capazes de uma identificacdo de declinio
cognitivo leve e quadros demenciais ja instalados. Contudo, cada teste descrito
abrange diferentes fungdes cognitivas, cada um com vantagens e desvantagens
inerentes a sua aplicacdo, e também distintas taxas de sensibilidade e especificidade.

Atraveés do presente estudo, foi possivel constatar que ja existem varios testes
psicométricos e neuropsicoldgicos validados em varias outras linguas (tabelas 1 e 2)
e gue apresentariam aplicabilidade imediata no cenario da APS no Brasil. Mas
pouguissimos grupos de pesquisadores se prontificam para valida-los para a nossa
lingua e cultura. O Teste do Desenho do Relogio, por exemplo, foi descrito em 1953,
entretanto foi somente validado em 2008.

A avaliacao funcional e cognitiva deve ser parte da rotina de toda a equipe na
APS. A identificacdo precoce de comprometimento cognitivo possibilita tratamento
medicamentoso, intervencdo precoce, preferivelmente por equipe interdisciplinar,

para assegurar autonomia e independéncia no futuro do paciente.
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SCREENING INSTRUMENTS FOR MILD COGNITIVE IMPAIRMENT -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Dementia disease usually occurs insidiously. The diagnosis is clinical and complex. Several
studies have shown that physicians fail to recognize cognitive impairment in 29-76% of their
patients. In Brazil, there are no data, but probably the percentage is even higher. Objective:
To identify clinical methods available for mild cognitive impairment screening that can be used
in primary health in Brazil. Sources: Reviews published in the last five years, to submit tests
for dementia screening in its initial phase. They were used to search words like Review, Mild
Cognitive Impairment. Screening. Adults. The search strategy was based on journals indexed
in PubMed with high international impact factor Qualis A1 to B1. Data synthesis: currently 30
high quality tests are available in the literature. The Mini Mental State Examination is the most
studied and validated test for cognitive impairment detection but the cognitive test Montreal is
the most sensitive. Conclusions: Early detection of cognitive impairment depends on clinical
history and scientifically validated screening tests. This study demonstrated the lack of
Brazilian research in this area.

Keywords: Elderly. .Insanity. Tests.
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ANEXO

Nome: Data de nascimento:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Escolaridade: Data de avaliacao:
Versao Experimental Portuguesa Sexo:______ Idade: ____ anos

ho dez) (3 t
b (onze horas e dez) (3 pontos)

Copiar o

Fim

® A
gg®

® ® g
©

NOMEACAO

[ 1] [ ] (1] L [ |

Contorno Numeros Ponteiros

[ [] ‘ 11 ]ss

MEMORIA Leia a lista de palavras. Rosto Veludo Igreja Malmequer Vermelho Semn
O sujeito deve repeti-la. -
Realize dois ensaios, 1% ensaio Pontua-
Solicit acio da . Gao
fista 5 minutos mais tarde] = N30
ATENCAO Leia a sequéncia de numeros O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido directo [ ] 218 54
(1 nimero por segundo) g sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso [ ] 742 /2

Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros.

[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

Subtrair de 7em 7 gando no 100 93 []86 )
4 0u 5 subtracches correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos _/3
Hepetir: Eu apenas sel hoje devemos ajudar o O gato d deb do
LINGUAGEM 2 Jgao 5 ke e [1 BO?I quando 0s caes entram na sala. [ _/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] N2 .f’-*avm’ V4|
ABSTRACCAO Semelhanca p.ex. entre maca e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relogio - régua _/2
EVOCAGAO DIFERIDA ROSTO | VELUDO | TGREJA | MALMEGUER VERMELHG
Deve recordar as palavras Pontuacao _/5
i (] [1] [] [1] [ ] |apenaspara
evocacgao
Opcional | Pista de catego SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTACAO Dia do més Mes Ano Dia da Lugar Locali-
[ (Data) [ ] [ ] [ ] semana [ ] [ dade /6
® Z.Nosreddine MD Normal 2 26/ 30 TOTAL
Atribuir 1 ponto se o sujeito temi < 12
www.mocatest.org eon 6 ikeokabin o <

Versao Experimental Portuguesa: Mario Simoes, Horacio Firmino, Manuela Vilar,
Monica Martins (FPCE-UC/HUC; 2007)



