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RESUMO 
 
 
O processo patológico demencial costuma ocorrer de forma insidiosa. O diagnóstico é clínico 
e complexo. Diversos estudos demonstraram que os médicos deixam de reconhecer o 
prejuízo cognitivo em 29 a 76 % de seus pacientes. No Brasil não existem dados, mas 
provavelmente a percentagem é ainda maior. Objetivo: Identificar métodos clínicos 
disponíveis para rastreamento de comprometimento cognitivo leve que podem ser usados na 
atenção primária à saúde brasileira. Fontes dos dados: Revisões publicadas nos últimos 5 
anos, que apresentassem testes para rastreamento de demência em sua fase inicial. Foram 
utilizadas para pesquisa palavras como Review, Mild Cognitive Impairment, Screening e 
Adults. A estratégia de busca se baseou nos periódicos indexados da PubMed com alto fator 
de impacto internacional, ou seja, Qualis A1 a B1. Síntese dos dados: Atualmente 30 testes 
de alta qualidade estão disponíveis na literatura mundial. O Mini Exame do Estado Mental é 
o teste mais estudado e validado para detecção de comprometimento cognitivo, mas o Teste 
Cognitivo Montreal é o mais sensível. Conclusões: A detecção precoce do comprometimento 
cognitivo depende de boa anamnese e testes de triagem cientificamente validados. Este 
estudo demonstrou a escassez de pesquisa brasileira nesta área. 
 
 

Palavras-chave: Idoso. Comprometimento Cognitivo Leve. Testagem neuropsicológica. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Brasil, assim como todo o mundo, segue uma tendência de envelhecimento 

populacional, que implica em aumento das doenças crônicas e degenerativas 

fortemente associadas a faixas etárias mais avançadas, como os quadros demenciais. 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o monitoramento constante das funções 

cognitivas de pessoas idosas, a fim de que condições de acometimento por declínio 

possam ser detectadas (BOFF et al., 2015; JUNIOR et al., 2016). 

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é caracterizado pela presença de 

deterioração cognitiva, devidamente comprovada pela anamnese (idealmente 

complementada por familiar) e pela testagem neuropsicológica, sem que haja, 

entretanto, significativo impacto sobre a funcionalidade ou incapacitação do indivíduo 

para o trabalho. Há declínio de memória episódica com a preservação relativa das 

atividades da vida diária, além de possíveis alterações em outros domínios cognitivos, 

sem que haja um quadro demencial estabelecido. O quadro pode regredir com 

tratamento precoce, porém a maioria dos casos não é diagnosticado a tempo 

(RABELO et al., 2009; RADANOVIC & FORLENZA, 2015). 

  O indivíduo portador de deficiência cognitiva moderada ou severa pode 

apresentar, além de dificuldades na execução de atividades simples do cotidiano, 

problemas na convivência social, até mesmo com a família e o cuidador, que podem 

resultar em isolamento e piora rápida do quadro (BERMEJO et al., 2001; OLCHIK et 

al., 2012). 

De acordo com a última revisão na base de dados Cochrane publicada na 

British Medical Journal, após visível prejuízo da funcionalidade, não existe tratamento 

cientificamente comprovado até o momento (LAVER et al., 2016). 

A queda cognitiva ocorre lentamente e, na maioria das vezes, os familiares e 

até mesmo os cuidadores mais próximos não percebem. Estudos europeus e 

americanos demonstraram que os médicos da Atenção Primária à Saúde (APS) 

deixam de reconhecer o prejuízo cognitivo durante consultas clínicas de rotina em 29 

a 76 % de seus pacientes (Bellevile et al., 2006; BERMEJO et al., 2001). No Brasil 

não existem dados, mas provavelmente a percentagem é ainda maior. Na maioria das 

vezes, a ausência de reconhecimento precoce do déficit cognitivo se deve por falta de 
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conhecimento do médico sobre simples testes que podem ser realizados no próprio 

consultório, em menos de 5 minutos e sem custo financeiro significativo (BRUCKI et 

al., 2003). 

 A identificação precoce de comprometimento cognitivo possibilita tratamento 

medicamentoso, intervenção precoce de equipe interdisciplinar, para assegurar 

autonomia e independência do paciente (LAVER et al., 2016). 

No Brasil, faltam políticas públicas que atendam às necessidades dessa 

população, que cresce de forma rápida, o que consequentemente poderá levar ao 

colapso do Sistema Único de Saúde (BEMEJO et al., 2001; BAHIA et al., 2010). Há 

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 revisão de 

literatura, a fim de caracterizar e identificar os melhores métodos de rastreio de 

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

 

Estudo exploratório descritivo, por meio de pesquisa bibliográfica, sobre os 

métodos clínicos disponíveis para rastreamento de CCL. Foram analisadas revisões 

sistemáticas publicadas nos últimos 5 anos, que apresentassem testes para 

rastreamento de demência em sua fase inicial. Foram utilizadas para pesquisa 

palavras como Review, Mild Cognitive Impairment, Screening e Adults. A estratégia 

de busca se baseou nos periódicos indexados da PubMed, Cochrane, Scielo, dentre 

outras bases de dados, com fator de impacto internacional, ou seja, Qualis A1 a B1. 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Foram analisados cerca de 100 artigos abordando testes para detecção de 

comprometimento cognitivo. Foi feita a exclusão dos testes que não eram viáveis para 

a Atenção Primária em Saúde (APS) e que duravam mais de 15 minutos. Desse modo, 

restaram 30 testes validados cientificamente que preenchiam os requisitos 

selecionados para abordagem. Todos apresentavam boas taxas de sensibilidade e 

especificidade para reconhecimento de perda cognitiva. Quase todos os estudos 

analisados tiveram uma participação maior de mulheres e a média de idade variou de  

69 a 95 anos. Os testes consistiam em tarefas que avaliavam pelo menos um domínio 

cognitivo (memória, atenção, linguagem e função executiva, dentre outros). Sumário 

simples de cada teste está demonstrado na Tabela 1.  

Dentre os 30 testes de rastreamento, somente 16 foram comprovadamente 

úteis na identificação do comprometimento cognitivo leve (LIN et al., 2013). A tabela 

2 apresenta um sumário de cada teste e para quais línguas eles já foram 

cientificamente validados.  Após estudo de cada teste, foram selecionados para a 

abordagem 4 testes que foram validados cientificamente para o português 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
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Tabela 1. Sumário das testes cientificamente validados para rastreamento de 

demência(.0). 

 

Instrumento e Autor 

Tempo 
 

(minutos) 

Informante  Itens 
(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 (MDS-COG) HARTMAIER,1994 10  
 

X 8 

Mmblind (BUSSE, 2002). 7-10 
 

X 25 

Montreal Cognitive Assessment (MOCA)(NASREDDINE, 2005). 

 

10 

4-6  

 
X 

X 

30 

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 ( 

SLUMS) (MORLEY, 2002). 

7  
 

X 30 

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. Sumário das itestes validados para o rastreamento de comprometimento 
cognitivo leve (n=16 ).  

Instrumentos Descrição Línguas 
 

6-item screener  Recordar  objetos e  
perguntas sobre orientação. 
 

Inglês 

Abbreviated Mental Test (AMT)  Orientação memória e testes de 
atenção. 

Inglês 
Holandês 
Bangladeshi, 
Gujarati, Hindi, 
Punjabi, Urdu 

Ascertain Dementia 8 (AD8)  Solicita informações sobre interesse 
em passatempos, finanças, 
dificuldade em lembrar coisas 
diárias 
 

Ingles 

Brief IADL (4IADL)  Atividades da vida diaria 
 

Ingles e 
chines 

Computer Assessment of Mild Cognitive 
Impairment (CAMCI)  

Ambiente virtual que necessita de 
atenção  

Ingles 

Fuld Object Memory Evaluation, abbreviated  Reconhecer objetos colocados em 
uma bolsa. 

Ingles e 
espanhol 

Functional Activities Questionnaire (FAQ)  Solicita informações dificuldade em 
lembrar coisas diárias 
 

espanhol 

Hopkins Verbal Learning Test (HVLT)  Nome de objetos 
 

Ingles 

Immediate Recall  
(Logical Memory I)  

Leitura de texto e perguntas sobre o 
mesmo.  

Inglês e 
chinês 

Informant Report of Memory Problems 
(IRMP)  

Avalia problemas de memória 
através de perguntas.  

Inglês e 
chinês 

 
IQCODE   

Reconhecimento de faces, objetos 
e animais. 
 

Inglês 
espanhol 

Memory Function (MF-2 Problemas de memória que 
atrapalham a vida diária  

Ingles 

Memory Impairment Screen (MIS) Relembrar 4 itens específicos. 
 

Ingles 

Mini-Mental State Examination  Avalia orientação em tempo e 
espaço, linguagem, registro de 
memória, atenção/cálculo, 
evocação de memória 

Portugues 
Cantonese, 
Bangladeshi, 
Gujarati, Hindi, 
Punjabi, Urdu,  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  
 

Avaliação da visão 
espacial/executiva memória, 
atenção, linguagem, abstração, 
evocação tardia 

Ingles 

Trailmaking A and B  Avalia numeros e letras 
 

alemão 
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1- AVALIAÇÂO COGNITIVA MONTREAL (MoCA) 

 

A avaliação cognitiva Montreal ou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é 

uma página de teste com pontuação total de 30 pontos, que são distribuídos por 

habilidade cognitiva.  Foi inicialmente validado por Fonseca e colaboradores em 2007. 

A avaliação da visão espacial/executiva tem valor de 5 pontos; nomeação de animais 

soma 3 pontos; memória não possui pontuação; atenção, com 8 pontos, distribuídos 

em 3 exercícios; linguagem, com valor de 3 pontos, distribuídos em 2 exercícios; 

abstração, com pontuação de 2 pontos; evocação tardia, equivalendo a 5 pontos; 

orientação, 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 

várias línguas e demonstra alta sensibilidade e especificidade na avaliação 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 é de 26, sendo 

que a sensibilidade da versão original é de 90%, o VPP é de 89% e o VPN é 

equivalente a 91%. Por abordar um extenso núcleo de domínios cognitivos e ser 

aplicável em indivíduos com diferentes níveis de escolaridade, o MoCA é o teste de 

preferência para avaliar comprometimento cognitivo na sua fase inicial 

(NASREDDDINE et al., 2005). Os estudos de adaptação e validação do MoCA 

decorrem, atualmente, em 30 países, o que reflete bem a utilidade e importância 

reconhecida a este instrumento (FREITAS et al., 2010; TSAI et al., 2012). Atualmente 

é teste número um para detecção de CCL (LIN et al., 2013; COLEMAN et al., 2015).  
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2- TESTE DO DESENHO DO RELÓGIO (TDR) 

 

Criado por Critchley em 1953, o TDR é realizado sugerindo ao investigado que 

desenhe o mostrador de um relógio e posicione os ponteiros em um determinado 

horário fixo, função em que se faz necessário o pensamento abstrato (Figura 2). A 

escala de interpretação do TDR foi primeiramente desenvolvida por Tuokko e 

colaboradores (1992) com a finalidade de avaliar a capacidade construtiva de 

pacientes com demência. Avalia uma série de aspectos cognitivos, dentre eles 

memória, função motora, execução de tarefas e compreensão verbal (OLIVEIRA et 

al., 2013; MONTIEL et al., 2014). 

O Teste do Desenho do Relógio é um instrumento econômico, confiável, válido 

e de grande utilidade no diagnóstico de demências, sobretudo quando utilizado 

conjuntamente com outras técnicas de avaliação cognitiva e entrevista com o paciente 

e seus familiares. Por ser um instrumento mais abrangente e que utiliza tarefas que 

envolvem desenho, indicação e leitura das horas, o TDR pode ser útil na identificação 

precoce de demência também em indivíduos pouco escolarizados. O teste foi validado 

no Brasil somente em 2008 (ATALAIA-SILVA et al., 2008). Apesar da falta de um 

modelo padronizado de administração e correção, 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 RECORDAÇÃO DAS TRÊS PALAVRAS (TRTP) 
 

O TRTP é pontuado de 0 a 3, equivalendo os pontos ao número 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 revisão sistemática concluiu que o TRTP pode ser usado como teste de triagem 

para detecção de comprometimento cognitivo (LIN et al., 2013), apesar de serem 

necessários mais estudos para essa afirmação (CORDELL et al., 2013; FAGE et al., 

2015). 

 

 

 (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 é um teste com 11 itens e pontuação máxima de 30 pontos, que avalia 

orientação em tempo e espaço, linguagem, registro de memória, atenção/cálculo, 

evocação de memória e outros itens (BRUCKI et al., 2003). (Figura 3).  

O Mini-Mental é utilizado em larga escala para a triagem do declínio cognitivo, 

mas é um teste altamente influenciado pela escolaridade, o que pode levar à 

identificação de falsos-negativos (indivíduos em processo demencial, mas que não 

são triados). Assim, apesar de ser um instrumento amplamente utilizado pelos 

profissionais da área de saúde mental, o Mini-Mental parece apresentar limitações em 

sua capacidade de identificar o declínio cognitivo precocemente (LIN et al., 2013; 

Moyer et al., 2014; MELO et al., 2015).  
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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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CONCLUSÃO 

 

  A prevalência de demência na América Latina, que já era a maior do mundo 

em 2010, aumentará cerca de 4 vezes até 2040. Os fatores principais que contribuem 

para isso são a elevada prevalência de demência vascular em relação aos países 

desenvolvidos, baixa escolaridade e baixa atividade intelectual, contribuindo para uma 

menor reserva cognitiva na terceira idade (SCAZUFCA et al., 2012). 

Na saúde mental, a identificação precoce de declínio cognitivo permite que se 

tracem estratégias de promoção de atividades cognitivas e tratamento 

medicamentoso, de modo a retardar este declínio. Para isso, faz-se necessário o 

desenvolvimento de instrumentos diagnósticos sensíveis, simples e sem custo. Estão 

disponíveis na literatura diversos testes capazes de uma identificação de declínio 

cognitivo leve e quadros demenciais já instalados. Contudo, cada teste descrito 

abrange diferentes funções cognitivas, cada um com vantagens e desvantagens 

inerentes à sua aplicação, e também distintas taxas de sensibilidade e especificidade. 

 Através do presente estudo, foi possível constatar que já existem vários testes 

psicométricos e neuropsicológicos validados em várias outras línguas (tabelas 1 e 2) 

e que apresentariam aplicabilidade imediata no cenário da APS no Brasil. Mas 

pouquíssimos grupos de pesquisadores se prontificam para validá-los para a nossa 

língua e cultura. O Teste do Desenho do Relógio, por exemplo, foi descrito em 1953, 

entretanto foi somente validado em 2008.  

 A avaliação funcional e cognitiva deve ser parte da rotina de toda a equipe na 

APS. A identificação precoce de comprometimento cognitivo possibilita tratamento 

medicamentoso, intervenção precoce, preferivelmente por equipe interdisciplinar, 

para assegurar autonomia e independência 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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