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APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnéstica
e Terapéutica na Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e
docentes da area da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatolédgicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemiologica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo téao
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito
no pais. O leitor podera se aprofundar em temas direcionados a Espinha bifida,
Malformagdes congénitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano,
Degeneracao Medular, Doenca de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Sindrome de Guillain-Barré, Disrafismo
Espinal, Meningomielocele, Doenca de Alzheimer, Eletroencefalograma, Virus zika,
Malformacédo de Dandy-Walker, Microcefalia, Sindrome de Lance-Adams dentre
outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 23
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RESUMO: Introducao: deméncia é uma
desordem da cognicdo caracterizado por
declinio da capacidade de aprendizado,
retencéo e evocacgao de informacdes, raciocinio,
orientacao temporal e espacial, entre outros. A
causa mais frequente de deméncia € a doenca
de Alzheimer. Para avaliar de maneira objetiva
o declinio cognitivo, tem sido utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM). Objetivos:
aplicar o MEEM na avaliagcdo da cognicao dos
idosos (>60 anos) da éarea de abrangéncia
do PSF Pedregal Il, permitindo o diagnostico
de novos casos de deméncia e tratamento
e acompanhamento destes pacientes.
Metodologia: Estudo de coorte transversal com
102 pacientes acima dos 60 anos (de um total
de 183, o0 que correspondeu a uma amostra de
55,7% da populacéo idosa da area). 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
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4 anos de estudo. O MEEM avalia a fungéo
cognitiva por meio de 7 fungdes especificas:
Orientagcdo espacial; orientagdo temporal;
registro de 3 palavras; atencdo e calculo;
evocacgao; 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 raz&do de prevaléncia,
considerando o intervalo de confianga de 95%.
Resultados: Dos 102 individuos 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 individuos
com mais de 4 anos de escolaridade (N1=39)
16 (41,02%) apresentaram comprometimento.
Nos individuos com escolaridade inferior a
4 anos (N2=63) 12 (19,05%) apresentaram
comprometimento. Conclusao: o MEEM é uma
ferramenta util para o screening da deméncia e
pode ser utilizado no cenario da atenc&o primaria
para identificar os pacientes que necessitam
de tratamento e/ou acompanhamento mais
proximo.

PALAVRAS-CHAVE: deméncia,
minimental, fatores de risco, Alzheimer.

idoso,
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INTRODUGCAO

A deméncia é uma desordem da cognicado que interfere nas atividades da vida
diaria e resulta em perda da independéncia. A maioria das deméncias apresenta
inicio gradual, sdo de curso progressivo, e ocorrem em pessoas com nivel cognitivo
previamente normal (CECIL, 2008).

O diagnoéstico de deméncia esta intrinsecamente relacionado a sua definigao.
O diagnéstico de deméncia é baseado em evidéncias clinicas (historia e exames
do estado mental) da presenta de dois dos seguintes aspectos: (1) declinio da
capacidade de aprendizado e retencdo de informagdes novas ou recentemente
adquiridas, (2) declinio da capacidade de lidar com atividades complexas e das
habilidades de raciocinio, (3) declinio da orientagdo visoespacial e da orientacao
geografica, (4) declinio das habilidades de linguagem (CECIL, 2008).

Para caracterizar um quadro de deméncia, o disturbio cognitivo deve interferir
significantemente no trabalho, atividades sociais usuais ou relacionamentos. Tais
prejuizos devem representar um declinio em relagdo aos niveis anteriores de
funcionalidade.

Além disso, o disturbio cognitivo ndo deve ocorrer exclusivamente durante o
curso de um quadro de delirium (que inclui a reversibilidade como critério. O quadro
do paciente ndo pode ser melhor explicado por outra sindrome neuropsiquiatrica.

Entre os fatores de risco para a deméncia estdo: idade avancada (>60 anos),
baixa escolaridade (principalmente se menos de 4 anos de estudo), etilismo,
tabagismo, infarto agudo do miocardio prévio, hipertensédo arterial sistémica,
diabetes mellitus, histéria familiar de deméncia, acidente vascular encefalico prévio,
traumatismo cranioencefalico prévio, dislipidemia e terapia de reposicado hormonal
na ocasiao da menopausa.

Entre as varias etiologias podem enumerar: doenca de Alzheimer (60-80%),
deméncia vascular (10%), deméncia dos corpos de Lewy (10%) e deméncia
frontotemporal. Entre causas secundarias de deméncia podemos enumerar: uso de
drogas com efeito sobre o sistema nervoso central, desordens metabdlicas sistémicas,
desordens enddcrinas, neoplasias do SNC, hematomas subdurais, hidrocefalia de
pressdao normal e meningite (CECIL, 2008).

Para avaliar de forma mais objetivo o grau de declinio cognitivo do paciente
geriatrico, foi desenvolvido do Mini-Exame do Estado Mental. Este é provavelmente
o instrumento mais utilizado mundialmente, possuindo versées em diversas linguas
e paises. Ja foi validado para a populacéo brasileira. Fornece informacdes sobre
diferentes parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias,
cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar "fun¢des" cognitivas especificas
como a orientac&o temporal (5 pontos), orientacéo espacial (5 pontos), registro de
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trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), recordacéo das trés palavras
(3pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, o
qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008).

Apesar de sua inegavel utilidade, o MEEM nao pode ser usado de maneira
isolada para o diagnostico de deméncia.

OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudos foram:

1. Aplicar o Mini-Exame do Estado Mental na avaliacdo da cogni¢cdao dos
pacientes idosos (>60 anos) da area de abrangéncia do Programa de
Saude da Familia Pedregal Il, especialmente nas microareas |, Il e lll.

2. Através do MEEM, fazer o screening de defeito cognitivo e estimar a sua
prevaléncia na populac¢ao selecionada para o estudo.

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

4. |dentificar a influéncia de fatores como idade, sexo e viuvez sobre o score
do minimental.

5. Identificar a influéncia de habitos de vida como etilismo e tabagismo sobre
0 score do minimental.

6. Identificar a influéncia de morbidades crénicas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia sobre o score do minimental.

7. ldentificar a influéncia de morbidades prévias como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico e trauma cranioencefalico sobre o
score do minimental.

8. Identificar a presenca de histéria familiar positiva representa um fator de
risco significativo para a deméncia.

9. Identificar a influéncia da terapia de reposicao 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 municipio de Cuiaba e cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia do bairro Pedregal Il.
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Para determinar o tamanho da coleta de cada UBS, foi utilizada a amostragem
estratificada segundo o numero de idosos por micro area.

Do total de idosos, foram excluidos: (1) aqueles que moram em areas
descobertas, ou seja, naquelas areas que, por algum motivo, ndo ha a presenca
do Agente Comunitario de Saude (ACS); (2) os idosos que ndao estavam em suas
respectivas casas no periodo 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 revisdo dos prontuarios presentes na Unidade Basica de Saude.

O MEEM é um instrumento de avaliagdo da funcéo cognitiva, capaz de avaliar
7 funcbes especificas: (1) orientacao espacial; (2) orientagcao temporal; (3) registro
de 3 palavras; (4) atencéo e calculo; (5) evocacgao; (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 anélise dos dados as respectivas variaveis foram selecionadas
para cada paciente: sexo; idade; nivel educacional; viuvez; historia familiar de
deméncia; etilismo; tabagismo; hipertenséo arterial (HA); diabetes mellitus (DM);
hipercolesterolemia; depressao; infarto agudo do miocéardio (IAM) prévio; acidente
vascular encefalico (AVE) prévio; traumatismo créanio-encefalico (TCE) prévio; terapia
de reposicao hormonal (TRH).

Procedimentos

Para a coleta dos dados fez-se um nivelamento entre os pesquisadores, sendo
0s mesmos orientados quanto a utilizacdo dos instrumentos de pesquisa.

A aplicacéo do questionario foi feita em cada casa durante uma visita domiciliar
da ACS da respectiva micro area.

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

Analises Estatisticas

Os questionéarios foram revisados e digitados no programa Epiinfo™ versao
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7.1.1.14, com o qual foi feita uma anélise estatistica. Foram utilizados testes de qui-
quadrado de Pearson e razao de prevaléncia para avaliar a existéncia de associac¢oes
entre as variaveis, considerando o intervalo de confianca de 95%.

Aspectos Eticos

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

RESULTADOS

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

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

Variaveis N X%
Sexo
Masculino 38 37,25
Feminino 64 62,25
Idade
60-64 anos 31 30,39%
65-69 anos 27 26,47%
70-74 anos 23 22,55%
75-79 anos 9 8,82%
80-84 anos 3 2,94%
>85 anos 9 8,82%

Tabela 1 — Andlise Estatistica de Sexo e Idade
As faixas etarias predominantes foram entre 60-70 anos de idade com quase

60%. Mais de 70% dos entrevistados apresentavam HAS e 35% informaram possuir
hipercolesterolemia.

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia Capitulo 23




Comorbidades

Etilismo

Tabagismo
Depressao

HAS

DM
Hipercolesterolemia
IAM

AVC

TCE

TRH

Frequéncia

17,71 %
17,65 %
13,73 %
71,57 %
23,93 %
35,29 %
10,78 %
16,67 %
15,69 %
9,80 %

Tabela 2 — Frequéncia das principais comorbidades

Alguns fatores de risco para deméncia também possuiram grande frequéncia

na amostra estudada, como viuvez (26,47%) e educacgao inferior a 4 anos (61,76%).

Fatores de Risco N X%
Viuvez
Sim 27 26,47
Nao 75 73,53
Educacao > 4 anos
Sim 39 38,24
Nao 63 61,76
Histéria Familiar de Deméncia
Sim 20 19,61
Nao 82 80,39

Tabela 3 — Analise Estatistica 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 grafico 1 pode revelar.

Nao houve diferenca estatistica do MEEM entre homens e mulheres (p=0,08).

MEEM Masculino Feminino TOTAL
Menor que 17 3 10 13
23,08% 76,92% 100%

7,89% 15,63%  12,75%

17e 24 15 34 49
30,61% 69,39% 100%

39,47% 53,13% 48,04%

Maior que 24 20 20 40
50% 50% 100%

52,63% 31,25% 39,2%

TOTAL 38 64 102
37,25% 62,75% 100%

100% 100% 100%

Tabela 4 — Analise estatistica do MEEM entre os sexos
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MEEM

Grafico 1 — Distribuicdo do MEEM nas diferentes faixas etéarias

O numero de participantes comprometidos foi de 28 idosos (27,4%), através da

utilizagéo do ponto de corte: 17 para individuos com escolaridade inferior a 4 anos;

24 para escolaridade superior a 4 anos.
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MEEM N* X' % N2 X2 %
<17 1 2,56% 12 19,05
17-24 15 38,46% 34 53,97%
>24 23 58,97% 17 26,98%
Total 39 100% 63 100%

Alterado N' - >4 anos de escolaridade
Normal N2 - <4 anos de escolaridade

Tabela 5 — Comprometimento cognitivo através do MEEM

DISCUSSAO

A prevaléncia de deméncia no Brasil ainda € uma questao de dificil mensuracéo,
sobretudo, devido as dificuldades metodoldgicas existentes nos trabalhos atuais
(RAMOS et al, 2009). Tais estudos apontam que a prevaléncia de deméncia na
populacdo acima de 65 anos é de 7,1% (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo dados do Sistema de Informacdo em Atencdo Basica e dados das
Agentes Comunitarias de Saude do PSF Pedregal Il, em 2013, haviam cadastrados
182 idosos. Desses idosos, apenas 2 eram diagnosticados com Deméncia (1
Deméncia de Alzheimer e 1 Deméncia nédo especificada). Tais numeros eram
conflitantes com a prevaléncia dessa afeccédo na faixa etaria estudada.

Em recente revisao sobre Deméncias na Atencao Primaria de Saude, Ramos et
al, apontou que nao ha nenhuma evidéncia que recomende ou ndo o rastreamento de
deméncias entre idosos assintomaticos. Contudo, sabe-se que o declinio cognitivo
apoOs a 6% década de vida é visto por muitos como inevitavel, fazendo com que o
imaginario desses pacientes ndo associe isso a uma patologia.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) tem sido amplamente utilizado e
estudado, como método para deteccdo de deméncia em idosos. Alguns fatores
limitantes do uso desse teste incluem a variagdo com o nivel de escolaridade do
entrevistado; dificuldade de aplicagcdo em pacientes cegos, surdos e/ou mudos
(RAMOS et al, 2009). Além disso, a utilizacao de pontos de cortes varia de acordo
com a literatura utilizada, sendo que ha diferencas significativas entre cidades e
paises estudados, em razéo talvez, das diferencas culturais e educacionais entre as
localidades.

Muito embora o MEEM possua limitacbes em determinar a existéncia ou n&o
de deméncia em idosos, o Ministério da Saude exige a realizacdo do escore para
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realizar o tratamento de alguns tipos da afeccéo, e diferentes estudos respaldam a
utilizacdo 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 perceptivel em grande parcela
dos idosos pesquisados, a predominancia de doencgas crénicas como Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus. Apresenca dessas doencas poderia constitui fator de risco
para eventos cardiovasculares e desenvolvimento de deméncia vascular, embora
nao tenha havido diferencas estatisticas entre os portadores e nao portadores.

Foram também perceptiveis, alguns achados de habitos 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 Lourenco e Veras, 2006, a especificidade do MEEM para diagnéstico de deméncia
€ de 73,9% para individuos analfabetos e 69,7% para individuos instruidos. Assim,
espera-se que, através dos resultados dos idosos com algum comprometimento
cognitivo, muitos deles venham a ser diagnosticados com deméncia.

Cabe aqui salientar que o MEEM néao deve ser utilizado unicamente como
diagnostico de deméncia. Outras causas de alteracdo cognitiva podem ocorrer,
e muitas delas sédo frequentes na faixa etaria estudada. Entre elas cita-se a
depressao presente em 4 pacientes (14,2%) com MEEM alterado. Assim, torna-se
imprescindivel haver uma complementacado dos achados deste escore com outros
dados e instrumentos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que o rastreio de deméncias na atencao
basica é totalmente factivel, sendo o uso do MEEM, de grande valia para a mensurag¢ao
objetiva inicial dos dados dos pacientes idosos.

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

Seus resultados ndo devem ser avaliados isoladamente, sendo condi¢ao sine
qua non para prosseguir a investigacao etiolégica o uso de outras ferramentas,
sendo aqui citado o CDR (Clinical Demential Rate).

Outro facilitador para a pesquisa continuada nas Unidades Béasicas de Saude é
o papel das Agentes Comunitarias de Saude (ACS).
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Foi realizada uma explanacéo para as ACSs sobre os principais fatores de
risco e as principais manifestacbes de deméncia, possibilitando uma multiplicacao
do conhecimento na comunidade, e, sobretudo uma busca ativa de casos suspeitos.

Por fim, &€ necessario um estudo longitudinal desses pacientes que tiveram um
diagndstico de comprometimento cognitivo, a fim de respaldar os achados apés o
diagndstico definitivo, e analisar a atuagcdo das medicacdes nas atividades diarias
dos pacientes.
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