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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnóstica 
e Terapêutica na Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e 
docentes da área da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão 
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito 
no país. O leitor poderá se aprofundar em temas direcionados à Espinha bífida, 
Malformações congênitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano, 
Degeneração Medular, Doença de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular 
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Síndrome de Guillain-Barré,  Disrafismo 
Espinal, Meningomielocele, Doença de Alzheimer, Eletroencefalograma, Vírus zika, 
Malformação de Dandy-Walker, Microcefalia, Síndrome de Lance-Adams dentre 
outros.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: demência é uma 
desordem da cognição caracterizado por 
declínio da capacidade de aprendizado, 
retenção e evocação de informações, raciocínio, 
orientação temporal e espacial, entre outros. A 
causa mais frequente de demência é a doença 
de Alzheimer. Para avaliar de maneira objetiva 
o declínio cognitivo, tem sido utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).  Objetivos: 
aplicar o MEEM na avaliação da cognição dos 
idosos (>60 anos) da área de abrangência 
do PSF Pedregal II, permitindo o diagnóstico 
de novos casos de demência e tratamento 
e acompanhamento destes pacientes. 
Metodologia: Estudo de coorte transversal com 
102 pacientes acima dos 60 anos (de um total 
de 183, o que correspondeu a uma amostra de 
55,7% da população idosa da área). Foi aplicado 
o MEEM considerando-se como valores de 
corte 17 para pacientes com menos de 4 anos 
de estudo e 24 para pacientes com mais de 

4 anos de estudo. O MEEM avalia a função 
cognitiva por meio de 7 funções específicas: 
Orientação espacial; orientação temporal; 
registro de 3 palavras; atenção e cálculo; 
evocação; linguagem; capacidade construtiva 
visual, sendo que o valor varia de 0 a 30 pontos. 
Os dados foram reunidos e analisados através 
do software Epiinfo 7.1.1.14 com testes de Qui-
quadrado de Pearson e a razão de prevalência, 
considerando o intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: Dos 102 indivíduos analisados, 64 
(62,75%) eram do sexo feminino e 38 (37,25%) 
do sexo masculino. Os resultados obtidos 
demonstraram 13 pacientes (12,75%) com 
MEEM <17, 49 (48,04%) com maior que 17 e 
menor que 24 e 40 (39,2%) com maior que 24. 
Analisando conjuntamente o escore e grau de 
escolaridade, demonstra-se que os indivíduos 
com mais de 4 anos de escolaridade (N1=39) 
16 (41,02%) apresentaram comprometimento. 
Nos indivíduos com escolaridade inferior a 
4 anos (N2=63) 12 (19,05%) apresentaram 
comprometimento. Conclusão: o MEEM é uma 
ferramenta útil para o screening da demência e 
pode ser utilizado no cenário da atenção primária 
para identificar os pacientes que necessitam 
de tratamento e/ou acompanhamento mais 
próximo. 
PALAVRAS-CHAVE: demência, idoso, 
minimental, fatores de risco, Alzheimer. 
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INTRODUÇÃO

A demência é uma desordem da cognição que interfere nas atividades da vida 
diária e resulta em perda da independência. A maioria das demências apresenta 
início gradual, são de curso progressivo, e ocorrem em pessoas com nível cognitivo 
previamente normal (CECIL, 2008).

O diagnóstico de demência está intrinsecamente relacionado à sua definição. 
O diagnóstico de demência é baseado em evidências clínicas (história e exames 
do estado mental) da presenta de dois dos seguintes aspectos: (1) declínio da 
capacidade de aprendizado e retenção de informações novas ou recentemente 
adquiridas, (2) declínio da capacidade de lidar com atividades complexas e das 
habilidades de raciocínio, (3) declínio da orientação visoespacial e da orientação 
geográfica, (4) declínio das habilidades de linguagem (CECIL, 2008).

Para caracterizar um quadro de demência, o distúrbio cognitivo deve interferir 
significantemente no trabalho, atividades sociais usuais ou relacionamentos. Tais 
prejuízos devem representar um declínio em relação aos níveis anteriores de 
funcionalidade. 

Além disso, o distúrbio cognitivo não deve ocorrer exclusivamente durante o 
curso de um quadro de delirium (que inclui a reversibilidade como critério. O quadro 
do paciente não pode ser melhor explicado por outra síndrome neuropsiquiátrica. 

Entre os fatores de risco para a demência estão: idade avançada (>60 anos), 
baixa escolaridade (principalmente se menos de 4 anos de estudo), etilismo, 
tabagismo, infarto agudo do miocárdio prévio, hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus, história familiar de demência, acidente vascular encefálico prévio, 
traumatismo cranioencefálico prévio, dislipidemia e terapia de reposição hormonal 
na ocasião da menopausa. 

Entre as várias etiologias podem enumerar: doença de Alzheimer (60-80%), 
demência vascular (10%), demência dos corpos de Lewy (10%) e demência 
frontotemporal. Entre causas secundárias de demência podemos enumerar: uso de 
drogas com efeito sobre o sistema nervoso central, desordens metabólicas sistêmicas, 
desordens endócrinas, neoplasias do SNC, hematomas subdurais, hidrocefalia de 
pressão normal e meningite (CECIL, 2008).

Para avaliar de forma mais objetivo o grau de declínio cognitivo do paciente 
geriátrico, foi desenvolvido do Mini-Exame do Estado Mental. Este é provavelmente 
o instrumento mais utilizado mundialmente, possuindo versões em diversas línguas 
e países. Já foi validado para a população brasileira. Fornece informações sobre 
diferentes parâmetros cognitivos, contendo questões agrupadas em sete categorias, 
cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar "funções" cognitivas específicas 
como a orientação temporal (5 pontos), orientação espacial (5 pontos), registro de 
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três palavras (3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), recordação das três palavras 
(3pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore 
do MEEM pode variar de um mínimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de 
comprometimento cognitivo dos indivíduos, até um total máximo de 30 pontos, o 
qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008).

Apesar de sua inegável utilidade, o MEEM não pode ser usado de maneira 
isolada para o diagnóstico de demência. 

OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudos foram:
1.	Aplicar o Mini-Exame do Estado Mental na avaliação da cognição dos 

pacientes idosos (>60 anos) da área de abrangência do Programa de 
Saúde da Família Pedregal II, especialmente nas microáreas I, II e III.

2.	Através do MEEM, fazer o screening de defeito cognitivo e estimar a sua 
prevalência na população selecionada para o estudo. 

3.	Permitir o diagnóstico de novos casos de demência, com a finalidade de 
permitir ao PSF iniciar o tratamento e acompanhamento de tais pacientes. 

4.	Identificar a influência de fatores como idade, sexo e viuvez sobre o score 
do minimental. 

5.	Identificar a influência de hábitos de vida como etilismo e tabagismo sobre 
o score do minimental. 

6.	Identificar a influência de morbidades crônicas como diabetes mellitus, 
hipertensão arterial sistêmica  e dislipidemia sobre o score do minimental. 

7.	Identificar a influência de morbidades prévias como infarto agudo do 
miocárdio, acidente vascular encefálico e trauma crânioencefálico sobre o 
score do minimental. 

8.	Identificar a presença de história familiar positiva representa um fator de 
risco significativo para a demência. 

9.	Identificar a influência da terapia de reposição hormonal sobre o resultado 
do minimental. 

METODOLOGIA

Amostra

Foi realizado um estudo de corte transversal de base populacional entre idosos 
acima de 60 anos residentes no município de Cuiabá e cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família do bairro Pedregal II.
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Para determinar o tamanho da coleta de cada UBS, foi utilizada a amostragem 
estratificada segundo o número de idosos por micro área.

Do total de idosos, foram excluídos: (1) aqueles que moram em áreas 
descobertas, ou seja, naquelas áreas que, por algum motivo, não há a presença 
do Agente Comunitário de Saúde (ACS); (2) os idosos que não estavam em suas 
respectivas casas no período da pesquisa; (3) os idosos que se recusaram a participar.

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 
além da revisão dos prontuários presentes na Unidade Básica de Saúde.

O MEEM é um instrumento de avaliação da função cognitiva, capaz de avaliar 
7 funções específicas: (1) orientação espacial; (2) orientação temporal; (3) registro 
de 3 palavras; (4) atenção e cálculo; (5) evocação; (6) linguagem; (7) capacidade 
construtiva visual. Seu valor pode variar de 0 pontos até 30 pontos. De acordo com 
a escolaridade do paciente é estabelecido um ponto de corte para comprometimento 
cognitivo.

Foi utilizado como ponto de corte para comprometimento cognitivo: 17 em 
pacientes com menos de 4 anos de escolaridade; e 24 em pacientes com mais de 4 
anos de escolaridade.

Para melhor análise dos dados as respectivas variáveis foram selecionadas 
para cada paciente: sexo; idade; nível educacional; viuvez; história familiar de 
demência; etilismo; tabagismo; hipertensão arterial (HA); diabetes mellitus (DM); 
hipercolesterolemia; depressão; infarto agudo do miocárdio (IAM) prévio; acidente 
vascular encefálico (AVE) prévio; traumatismo crânio-encefálico (TCE) prévio; terapia 
de reposição hormonal (TRH).

Procedimentos

Para a coleta dos dados fez-se um nivelamento entre os pesquisadores, sendo 
os mesmos orientados quanto à utilização dos instrumentos de pesquisa. 

A aplicação do questionário foi feita em cada casa durante uma visita domiciliar 
da ACS da respectiva micro área.

O trabalho de campo foi realizado no período de abril a junho de 2013. As 
entrevistas foram realizadas por 2 internos do 5º ano de Medicina da Universidade 
Federal de Mato Grosso, e por um médico residente em Medicina de Família e 
Comunidade da mesma instituição.

Análises Estatísticas

Os questionários foram revisados e digitados no programa Epiinfo™ versão 
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7.1.1.14, com o qual foi feita uma análise estatística. Foram utilizados testes de qui-
quadrado de Pearson e razão de prevalência para avaliar a existência de associações 
entre as variáveis, considerando o intervalo de confi ança de 95%.

Aspectos Éticos

Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos 
do estudo e os métodos utilizados, e somente se submeteram à entrevista após 
consentimento.

RESULTADOS

Havia 183 idosos (idade > 60 anos) cadastrados no PSF Pedregal II. A amostra 
estudada correspondeu a 55,7% (102) deste total.

Dos 102 indivíduos analisados, 64 (62,25%) eram do sexo feminino, média de 
idade 69 anos (DP +-9,2), mediana 67 anos e moda 61 anos; 38 (37,25%) eram do 
sexo masculino, média de idade 70 anos, mediana 71 anos e moda 62.

Tabela 1 – Análise Estatística de Sexo e Idade

As faixas etárias predominantes foram entre 60-70 anos de idade com quase 
60%. Mais de 70% dos entrevistados apresentavam HAS e 35% informaram possuir 
hipercolesterolemia. 
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Tabela 2 – Frequência das principais comorbidades

Alguns fatores de risco para demência também possuíram grande frequência 
na amostra estudada, como viuvez (26,47%) e educação inferior a 4 anos (61,76%).

Tabela 3 – Análise Estatística dos principais fatores de risco

Acerca do MEEM, a média e mediana do resultado foram 22 (DP +-4,7), e a 
moda 24. Naqueles que apresentavam anos de estudos superiores a 4 anos, 16 
(41,02%) apresentavam comprometimento cognitivo; entre os entrevistados com 
menos de 4 anos de estudo 12 (30,91%) apresentavam tal comprometimento. Como 
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o gráfi co 1 pode revelar. 
Não houve diferença estatística do MEEM entre homens e mulheres (p=0,08).

Tabela 4 – Análise estatística do MEEM entre os sexos

Gráfi co 1 – Distribuição do MEEM nas diferentes faixas etárias

O número de participantes comprometidos foi de 28 idosos (27,4%), através da 
utilização do ponto de corte: 17 para indivíduos com escolaridade inferior a 4 anos; 
24 para escolaridade superior a 4 anos.
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Tabela 5 – Comprometimento cognitivo através do MEEM

DISCUSSÃO

A prevalência de demência no Brasil ainda é uma questão de difícil mensuração, 
sobretudo, devido às difi culdades metodológicas existentes nos trabalhos atuais 
(RAMOS et al, 2009). Tais estudos apontam que a prevalência de demência na 
população acima de 65 anos é de 7,1% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Segundo dados do Sistema de Informação em Atenção Básica e dados das 
Agentes Comunitárias de Saúde do PSF Pedregal II, em 2013, haviam cadastrados 
182 idosos. Desses idosos, apenas 2 eram diagnosticados com Demência (1 
Demência de Alzheimer e 1 Demência não especifi cada). Tais números eram 
confl itantes com a prevalência dessa afecção na faixa etária estudada.

Em recente revisão sobre Demências na Atenção Primária de Saúde, Ramos et 
al, apontou que não há nenhuma evidência que recomende ou não o rastreamento de 
demências entre idosos assintomáticos. Contudo, sabe-se que o declínio cognitivo 
após a 6ª década de vida é visto por muitos como inevitável, fazendo com que o 
imaginário desses pacientes não associe isso a uma patologia.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) tem sido amplamente utilizado e 
estudado, como método para detecção de demência em idosos. Alguns fatores 
limitantes do uso desse teste incluem a variação com o nível de escolaridade do 
entrevistado; difi culdade de aplicação em pacientes cegos, surdos e/ou mudos 
(RAMOS et al, 2009). Além disso, a utilização de pontos de cortes varia de acordo 
com a literatura utilizada, sendo que há diferenças signifi cativas entre cidades e 
países estudados, em razão talvez, das diferenças culturais e educacionais entre as 
localidades.

Muito embora o MEEM possua limitações em determinar a existência ou não 
de demência em idosos, o Ministério da Saúde exige a realização do escore para 
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realizar o tratamento de alguns tipos da afecção, e diferentes estudos respaldam a 
utilização do método como screening inicial em idosos (CHAVES, 2008), com valores 
de sensibilidade, dependendo do ponto de corte, variando entre 76% e 98%.

Os idosos desta pesquisa foram submetidos a entrevistas em visitas domiciliares 
ou consultas médicas, nas quais foi realizado o MEEM. 

O grupo de idosos pesquisados foi composto, em sua maioria, por mulheres, com 
idade entre 60 e 69 anos e de baixa escolaridade. Foi perceptível em grande parcela 
dos idosos pesquisados, a predominância de doenças crônicas como Hipertensão 
Arterial e Diabetes Mellitus. A presença dessas doenças poderia constitui fator de risco 
para eventos cardiovasculares e desenvolvimento de demência vascular, embora 
não tenha havido diferenças estatísticas entre os portadores e não portadores.

Foram também perceptíveis, alguns achados de hábitos como tabagismo e 
etilismo mais presentes no sexo masculino.

Sobre o MEEM confirmou-se os dados da literatura, sendo que houve algum 
tipo de comprometimento cognitivo em 28 pacientes (27,4%). Considerando dados 
de Lourenço e Veras, 2006, a especificidade do MEEM para diagnóstico de demência 
é de 73,9% para indivíduos analfabetos e 69,7% para indivíduos instruídos. Assim, 
espera-se que, através dos resultados dos idosos com algum comprometimento 
cognitivo, muitos deles venham a ser diagnosticados com demência.

Cabe aqui salientar que o MEEM não deve ser utilizado unicamente como 
diagnóstico de demência. Outras causas de alteração cognitiva podem ocorrer, 
e muitas delas são frequentes na faixa etária estudada. Entre elas cita-se a 
depressão presente em 4 pacientes (14,2%) com MEEM alterado. Assim, torna-se 
imprescindível haver uma complementação dos achados deste escore com outros 
dados e instrumentos.

CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu concluir que o rastreio de demências na atenção 
básica é totalmente factível, sendo o uso do MEEM, de grande valia para a mensuração 
objetiva inicial dos dados dos pacientes idosos.

A realização do teste, que dura entre 5 e 10 minutos, adiciona importantes 
informações na pesquisa de declínio cognitivo em pacientes a partir da 6ª década 
de vida.

Seus resultados não devem ser avaliados isoladamente, sendo condição sine 
qua non para prosseguir a investigação etiológica o uso de outras ferramentas, 
sendo aqui citado o CDR (Clinical Demential Rate). 

Outro facilitador para a pesquisa continuada nas Unidades Básicas de Saúde é 
o papel das Agentes Comunitárias de Saúde (ACS). 



Frente Diagnóstica e Terapêutica na Neurologia Capítulo 23 151

Foi realizada uma explanação para as ACSs sobre os principais fatores de 
risco e as principais manifestações de demência, possibilitando uma multiplicação 
do conhecimento na comunidade, e, sobretudo uma busca ativa de casos suspeitos.

Por fim, é necessário um estudo longitudinal desses pacientes que tiveram um 
diagnóstico de comprometimento cognitivo, a fim de respaldar os achados após o 
diagnóstico definitivo, e analisar a atuação das medicações nas atividades diárias 
dos pacientes.
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