ISSN 2965-6672 | Qualis A2

DEMENCIAS E
ENVELHECIMENTO:
ESTRATEGIAS DE
DIAGNOSTICO PRECOCE NA
ATENCAO A SAUDE
MENTAL DO IDOSO

DEMENTIA AND AGING: STRATEGIES FOR EARLY DIAGNOSIS IN MENTAL
HEALTH CARE FOR THE ELDERLY

12/06/2026

REGISTRO DOl:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/781154488
https://revistatopicos.com.br/

Paulo Henrique Garcia Pagliari!

Alice Monteze Santos de Barros?

Elisangela de Sousa Borges®

Geovanna Palhares da Silva*

Gustavo Serpa Pinheiro

lan Rabelo Alves®

Jennifer Teixeira Pinheiro”’

Lucas Eduardo Silva Pereira8

Marcus Vinicius de Oliveira Ramos VIaxio®

Zoélio Araujo da Silva Filho'©
Francielle Alba Moraes'

Douglas Moro Piffer!?




RESUMO

O diagndstico precoce das deméncias constitui uma estratégia
fundamental para a promocao da saude mental da pessoa idosa,
permitindo intervencdes oportunas capazes de retardar a
progressao do comprometimento cognitivo e funcional. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo discutir as principais
estratégias de diagnostico precoce das deméncias na atencao a
saude mental do idoso, com énfase na utilizacao de instrumentos
cognitivos e funcionais validados. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvida por
meio da anadlise de artigos cientificos, diretrizes clinicas e
documentos institucionais publicados entre 2014 e 2025,
consultados nas bases SciELO, Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Os resultados evidenciaram
que o Mini Exame do Estado Mental, o Montreal Cognitive
Assessment, o Mini-Cog, o Teste do Desenho do Reldégio e o
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer apresentam
relevancia para o rastreamento inicial das alteracdes neurocognitivas
em idosos, contribuindo para a identificacao precoce de individuos
com risco de comprometimento cognitivo leve e deméncias.
Verificou-se, entretanto, que nenhum desses instrumentos possui
capacidade diagnodstica suficiente quando utilizado isoladamente,
sendo recomendada sua aplicacao integrada a avaliagcao clinica,
funcional e neuropsicoldgica. Conclui-se que a combinacao de
instrumentos validados amplia a acuracia diagnostica e favorece o
planejamento de intervencdes terapéuticas e assistenciais mais
precoces e efetivas, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida da populacao idosa.

Palavras-chave: Deméncia; Diagnodstico precoce; Saude mental do

idoso; Avaliacao cognitiva; Rastreamento cognitivo.



ABSTRACT

Early diagnosis of dementia is a fundamental strategy for promoting
the mental health of older adults, allowing for timely interventions
capable of delaying the progression of cognitive and functional
impairment. In this context, the present study aimed to discuss the
mMain strategies for early diagnosis of dementia in the mental health
care of older adults, with an emphasis on the use of validated
cognitive and functional instruments. This is a bibliographic
research, of a qualitative and descriptive nature, developed through
the analysis of scientific articles, clinical guidelines and institutional
documents published between 2014 and 2025, consulted in the
SciELO, Virtual Health Library, PubMed/MEDLINE and Google
Scholar databases. The results showed that the Mini-Mental State
Examination, the Montreal Cognitive Assessment, the Mini-Cog, the
Clock Drawing Test and the Pfeffer Functional Activities
Questionnaire are relevant for the initial screening of neurocognitive
changes in older adults, contributing to the early identification of
individuals at risk of mild cognitive impairment and dementia.
However, it was found that none of these instruments has sufficient
diagnostic capacity when used in isolation, and their application
integrated with clinical, functional, and neuropsychological
assessment is recommended. It is concluded that the combination
of validated instruments increases diagnostic accuracy and favors
the planning of earlier and more effective therapeutic and care
interventions, contributing to the improvement of the quality of life
of the elderly population.

Keywords: Dementia; Early diagnosis; Mental health of the elderly;

Cognitive assessment; Cognitive screening.

1. INTRODUCAO



O envelhecimento populacional constitui uma das principais
transformacdes demograficas do século XXI, impondo desafios
crescentes aos sistemas de saude, especialmente no ambito da
saude mental, onde as deméncias, caracterizadas no DSM-5 pelo
declinio progressivo das funcdes cognitivas, se destacam por seu
impacto na autonomia e na qualidade de vida dos idosos (APA,
2014). Segundo a Organizacao Mundial da Saude, cerca de 57
milhdes de pessoas vivem com deméncia em todo o mundo, sendo
gue mais de 60% dos casos concentram-se em paises de baixa e
média renda, com aproximadamente 10 milhdes de novos

diagnosticos registrados anualmente (OMS, 2025).

No Brasil, aproximadamente 8,5% da populacao com 60 anos ou
mMais vive com deméncia, o que corresponde a cerca de 2,71 milhdes
de pessoas. As projecdes indicam que esse numero podera atingir
5,6 milhdes de casos até 2050 (Brasil, 2024). Estudos epidemioldgicos
discutidos por Arvanitakis et al. (2019), indicam que a Doenca de
Alzheimer, descrita por Alzheimer (1907) e Katzman et al. (1976),
constitui a principal etiologia, sendo responsavel por mais da
metade dos casos, seguida pelas deméncias vascular,
frontotemporal e com corpos de Lewy. Além disso, evidéncias
neuropatoldogicas sugerem que as demeéncias frequentemente
apresentam etiologia mista, sendo comum a coexisténcia de
alteracOes caracteristicas da Doenca de Alzheimer e de doenca
cerebrovascular, fato que contribui para a complexidade clinica e

diagnostica desses transtornos.

Nesse contexto, o diagndstico precoce € apontado como estratégia
fundamental para favorecer intervencdes terapéuticas e retardar a
progressao funcional da doenca, conforme defendem Petersen et al.

(2018). Embora, existam divergéncias na literatura, uma vez que



Brayne e Kelly (2019) alertam para possiveis consequéncias
psicossociais negativas da rotulagem precoce, Livingston et al.
(2020) reforcam que os beneficios superam os riscos ao possibilitar
intervencdes sobre fatores modificaveis, como hipertensao arterial,
sedentarismo, isolamento social, perda auditiva e depressao,
contribuindo potencialmente para a reducao da incidéncia de novos

casos de deméncia.

Embora instrumentos validados, como o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Folstein et al, 1975), o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) (Nasreddine et al.,, 2005), o Mini-Cog (Brodaty et
al., 2002), o Teste do Desenho do Reldégio (Shulman, 2000) e o
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (Pfeffer et al., 1982)
sejam amplamente reconhecidos como ferramentas Uteis para o
rastreamento cognitivo inicial, sua aplicacao ainda é heterogénea
nos diferentes niveis de atencao a saude. Nesse contexto, o presente
artigo busca discutir as principais estratégias de diagnodstico
precoce das deméncias na atencao a saude mental do idoso, com
énfase na utilizacao de instrumentos de avaliacao cognitiva e
funcional validados, contribuindo para o aprimoramento das
praticas assistenciais e das politicas publicas voltadas ao

envelhecimento saudavel.

2. METODOLOGIA

A presente investigacdao caracteriza-se como uma pesquisa
bibliografica, de natureza qualitativa e descritiva, realizada por meio
da analise de producdes cientificas e documentos institucionais
relacionados ao diagnostico precoce das deméncias na populagao
idosa. De acordo com Gil (2022), a pesquisa bibliografica é

desenvolvida a partir de material ja elaborado, permitindo a analise



critica e a sistematizacao do conhecimento disponivel sobre
determinado tema, enquanto Marconi e Lakatos (2021) destacam
sua relevancia para a construcao e atualizacdao do conhecimento

cientifico.

A busca das publicacdes foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed/MEDLINE e Google Scholar, além de documentos oficiais
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude e
da Academia Brasileira de Neurologia, utilizando os descritores
‘demeéncia”, “Doenca de Alzheimer”, “diagndstico precoce”, “idoso”,
‘saude mental” e “rastreamento cognitivo”, combinados pelos

operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes clinicas e documentos
institucionais publicados em portugués, inglés ou espanhol, com
prioridade para producdes publicadas entre 2014 e 2025, sendo
excluidos estudos duplicados, publicacdes sem acesso ao texto
completo e trabalhos que nao abordavam diretamente a tematica

proposta.

Os dados foram submetidos a leitura exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa, conforme orientacdes metodologicas de Gil (2022), e

organizados em categorias tematicas para analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Os achados da pesquisa foram organizados em dimensdes de
analise estruturadas a partir dos principais instrumentos validados
para o rastreamento cognitivo e funcional de idosos, com o objetivo
de examinar suas evidéncias de validade, aplicabilidade e

contribuicao para o diagndstico precoce das deméncias.



3.1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido por Folstein
et al. (1975), € um dos instrumentos de rastreamento cognitivo mais
utilizados para a avaliagcao global das fungdes cognitivas em idosos.
O teste possui pontuacao maxima de 30 pontos, distribuidos entre
orientacao temporal (5 pontos), orientacao espacial (5 pontos),
registro de palavras ou memodria imediata (3 pontos), atencao e
calculo (5 pontos), memoadria de evocacao (3 pontos), nomeacao de
objetos (2 pontos), repeticao de frase (1 ponto), execucao de
comando de trés etapas (3 pontos), leitura e execucao de comando
escrito (1 ponto), escrita espontanea de uma frase (1 ponto) e copia
de um diagrama composto por dois pentagonos intersectados (1

ponto).

Quadro 1: Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Qual a hora aproximada?

Fim que dia da semana estamos?
Que dia do més ¢ hoje?

Iim que més estamos?

Orientacio temporal
(5 pontos)

Fim que ano estamos?

Fim que local estamos?
Que local € este agui?

Orientagao espacial - - - - -
¢ pacid Fim que bairro nds estamos ou qual & o endereco dagui?

5 pontos - - -
B ) Fim que cidade nos estamos?
Lim que estado nds estamost
Registro (3 pontos) Repetir: CARRO, VASO, TTJOLO
Atengao ¢ cilculo Subtraie: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-T =727 = 65
(5 pontos)
Memédria de evocagio BT S T, s antert 5
(3 pontos) Quais os trés objetos perguntados anteriormentes
Nomear 2 objetos .. §
Reldgio ¢ caneta
(2 pontos)
PET
I]ru PETIR “Mem aqui, nem ali, nem B”
(1 ponto)
Comando de L'S[:'lgiuﬁ o . .
Apanhe esta folha de papel com a mio dircita, dobre-a ao meio ¢ coloque-a no chio
(3 pontos)
Fscrever uma frase complera Bscrever uma frase que tenha sentido
{1 ponto)
Ler e executar .
Feche seus olhos
(1 punm)

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
(1 ponto)

Fonte: Brucki et al., 2003.



A interpretacao dos resultados considera a escolaridade do
individuo, sendo frequentemente adotados no Brasil os pontos de
corte de 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para individuos com 1
a 4 anos de estudo, 26,5 pontos para aqueles com 5 a 8 anos, 28
pontos para individuos com 9 a 11 anos e 29 pontos para pessoas
com mais de 11 anos de escolaridade. Escores abaixo desses valores
podem indicar comprometimento cognitivo e a necessidade de

investigacao clinica complementar.

Estudos recentes corroboram a utilizacgdgo do MEEM como
instrumento eficaz para o rastreamento precoce das deméncias em
idosos. Segundo Sagbay Coronel e Ramirez Coronel (2023), o
instrumento apresenta propriedades psicométricas satisfatorias,
incluindo adequada confiabilidade e validade para a identificacao de
déficits cognitivos. De forma semelhante, Kamalzadeh et al. (2024)
verificaram que o MEEM mantém desempenho consistente em
diferentes contextos clinicos e populacionais, especialmente quando
associado a pontos de corte ajustados para escolaridade. Além disso,
o relatdrio internacional de Alzheimer's Disease International (2022)
destaca que ferramentas de triagem de facil aplicagdo, como o
MEEM, sao fundamentais para ampliar a deteccao precoce de casos
de deméncia, particularmente em sistemas de saude com recursos

limitados.

Outros autores reforcam a relevancia clinica do MEEM ao
demonstrarem sua ampla aplicabilidade em servicos de atencao
primaria e especializada. Naole et al. (2025), em estudo comparativo
entre instrumentos de rastreamento cognitivo, observaram que o
MEEM permanece como uma das ferramentas mais utilizadas
mundialmente devido a sua simplicidade, rapidez de aplicacao e

capacidade de avaliar multiplos dominios cognitivos. De modo



convergente, Luz et al. (2021) ressaltam que a identificacao precoce
do declinio cognitivo constitui um dos principais desafios da saude
publica relacionada ao envelhecimento, sendo o rastreamento
cognitivo  sistematico uma estratégia essencial para o
encaminhamento oportuno dos pacientes. Nesse contexto, a
utilizacao do MEEM favorece a deteccao inicial de alteracdes
cognitivas que podem estar associadas a doenca de Alzheimer e

outras deméncias.

Entretanto, a literatura também apresenta limitagcdes importantes
relacionadas ao uso isolado do MEEM. Pellicer-Espinosa e Diaz-
Orueta (2022) argumentam que fatores como escolaridade,
alfabetizacdao e contexto sociocultural podem influenciar
significativamente os resultados obtidos, reduzindo a precisao
diagnodstica em determinados grupos populacionais. Taherinezhad
et al. (2025) acrescentam que novas abordagens tecnoldgicas e
modelos baseados em inteligéncia artificial vém sendo investigados
para complementar os instrumentos tradicionais de rastreamento

cognitivo.

3.2. Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA), desenvolvido por
Nasreddine et al. (2005), € um instrumento de rastreamento
cognitivo criado para detectar comprometimento cognitivo leve e
alteragcdes cognitivas precoces, apresentando maior sensibilidade
gue o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para identificar déficits
sutis. O teste possui pontuagcao maxima de 30 pontos e avalia
Multiplos dominios cognitivos, distribuidos entre habilidades
visuoespaciais e funcdes executivas (5 pontos), nomeacao (3 pontos),

atencao (6 pontos), linguagem (3 pontos), abstracao (2 pontos),



memoria de evocacao tardia (5 pontos) e orientacao temporal e

espacial (6 pontos).

Quadro 2: Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: |dade:
VERSAO PORTUGUESA 7.3 - VERSAO ALTERNATIVA Género: Data de Nascimento:
Escolaridade: Data de Avallagdo:

VISUO-ESPACIAL | EXECUTIVA Copiar o cilindro Desenhar um Relogio (nove e dez) [l

o ot
@, Dj:

—~ B ®
o
@ ©® @

Inicio

Fim (] (1 [1] [] [ 1 | —f5

Contorno Numeros Ponteiros

_/3

Leia a lista de palavras,
g s‘_:]:je:k:’ge-ve repeti-a. Sem

ealize dois ensaios, 0 P
Solicite a ao da lista 1% ensalo o
§ minutos mais tarde. 2¢ ensaio

Leiaa sequénclu de numeros, O sujeito deve repetir a mpéncio.[ ] 54187
(1 numero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem lnvma.[ ] 174 _J/?

Leia a série de letras (1 letra'segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nio se atribuem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __/1

Subtrair de 7 em 7 comecando em 80. [1 73 [1es [1 s9 [1 s2 [1 a8
4ou 5 subfracces comectas: 3 pontos; 2 ou 3 comectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 comectas: 0 pontos| _f3

[ 1 docesficaram Som dores de barriga. | | /2
ivel de que peia letra “M" (1 minuto). [ 1] (N 2 1Pasras) /1

ABSTRACCAOD Semelhanca p.ex. entre banana e laranja = frutos [ ] olho - ouvido [ ] frompete - piano _/2
ALY Deve recordar as palavras |  Barco Ovo Calgas Sofa Roxo et /5
nluacio e
REM PIRTAR [] [1] [] [] [ 1 |apenashara
evocagio
Gt Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
Dia do me Me Ano Dia da L Locali-
[ ]oiadomes [ ] wee [ ] [1ZE 1] = [12*]
Adapted by :Z.IIJasreddme MD, N. Phillips PhD, H. Chertkow MD TOTAL _,30
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org
Versdo Portuguesa: Fredtas. 5. Simdes, M. A., Santana, |, Martins, C. & Nasreddine. Z. (2013). Montreal Cognitive . J

Assessment (MoCA): Versio 3. Coimbra: Faculdade de Peicologia e de Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra

Fonte: Nasreddine et al., 2005.

A interpretacao dos resultados do MoCA baseia-se em uma
pontuacao maxima de 30 pontos, sendo tradicionalmente adotado o
ponto de corte de 26 pontos para distinguir individuos com
desempenho cognitivo preservado daqueles com possivel
comprometimento cognitivo. Escores iguais ou superiores a 26

pontos sao considerados compativeis com cognicao normal,



engquanto resultados entre 18 e 25 pontos podem sugerir
comprometimento cognitivo leve, frequentemente associado as
fases iniciais das sindromes demenciais. Pontuacdes entre 10 e 17
pontos indicam comprometimento  cognitivo moderado,
caracterizado por déficits mais evidentes em memoaria, atencao,
linguagem e funcdes executivas, ao passo que escores inferiores a 10
pontos sao sugestivos de comprometimento cognitivo grave, com
importante repercussao sobre a autonomia e a funcionalidade do

individuo.

Considerando a influéncia da escolaridade sobre o desempenho
cognitivo, recomenda-se o0 acréscimo de um ponto ao escore final
para individuos com até 12 anos de estudo formal, procedimento
qgue contribui para reduzir vieses educacionais e aumentar a
sensibilidade do instrumento na identificacao de alteracdes

cognitivas precoces (Nasreddine et al.,, 2005).

A literatura cientifica recente apresenta evidéncias robustas
favoraveis a utilizacao do Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
para O rastreamento precoce das deméncias e do
comprometimento cognitivo leve (CCL) em idosos. Em uma revisao
sistematica e metanalise, Islam et al. (2023) verificaram que o
instrumento apresenta sensibilidade superior a 80% para a deteccao
do CCL, enquanto Sun et al. (2023) destacaram sua elevada
capacidade discriminativa para identificar alteracdes cognitivas
precoces. De forma convergente, Lam et al. (2023) observaram que o
MoCA alcancou sensibilidade de 89,3% e acuracia de 86,4% na
identificacao de comprometimento cognitivo leve e deméncia,
evidenciando sua superioridade em relacao a outros instrumentos

de triagem.



A validade e a aplicabilidade do MoCA também foram confirmadas
em diferentes contextos populacionais. Carvalho et al. (2024), ao
validarem a versao audiovisual do instrumento para idosos
brasileiros, identificaram adequada confiabilidade e desempenho
diagndstico, ampliando sua utilizacao em individuos com distintos
niveis de escolaridade. Da mesma forma, Wang et al. (2023),
utilizando dados do Alzheimer’'s Disease Neuroimaging Initiative
(ADNI), demonstraram que o MoCA possui elevada capacidade para
distinguir individuos cognitivamente saudaveis daqueles com
comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer,
reforcando sua relevancia para o rastreamento e a identificacao

precoce de alteracdes neurocognitivas.

Entretanto, embora apresente elevada sensibilidade, o uso isolado
do MoCA é questionado por parte da literatura. A revisao sistematica
da Cochrane conduzida por Davis et al. (2013) concluiu que o
instrumento possui boa capacidade para detectar deméncia
utilizando o ponto de corte de 26 pontos, porém apresenta
especificidade relativamente baixa, podendo gerar falsos positivos.
Os autores observaram que, em alguns estudos, mais de 40% dos
individuos sem deméncia foram classificados incorretamente como
Casos suspeitos, recomendando que os resultados do MoCA sejam
interpretados em conjunto com avaliacdes clinicas, funcionais e

neuropsicolégicas para aumentar a precisao diagnodstica.

3.3. Mini-cog e o Teste do Desenho do Relégio

O Mini-Cog (Brodaty et al, 2002) e o Teste do Desenho do Reldgio
(TDR)  (Shulman, 2000) constituem instrumentos breves
amplamente empregados no rastreamento de déficits cognitivos

em idosos. O Mini-Cog combina a evocacao de trés palavras com a



execucao do TDR, permitindo avaliar simultaneamente memoaria
episddica, funcdes executivas, atencao, planejamento visuoespacial
e capacidade de organizacao. Inicialmente, o individuo recebe trés
palavras para memorizar e, apos realizar o desenho de um relogio

marcando um horario especifico, deve recorda-las.

Quadro 3: Mini-Cog

ADMINISTRACAC INSTRUGOES ESPECIFICAS
1. Obter a atengio do doente. # Permitir trés tentativas ao doente e em seguida ir para o proximo item.
Pedir-lhe para memorizar trés * As seguintes listas de palavras foram validadas num estudo clinico:™
palavras nio relacionadas. Pedir- Versio 1 Versio 3 Versio§
lhe para repetir as szzlwrau para + Banana * Vila » Capitio
garantir que a aprendizagem estava o Nascerdasol ® Cezinha * Jardim
Ll * Cadeira * Bebé * Fotografia
Versio 2 Versdo 4 Versio 6
* Filha * Rio * Lider
% Paraiso * Magcio & Estacio do ano
* Montanha * Dedo & Mesa

* Pode ser usada uma folha de papel em branco ou um circulo pré-impresso no verso.

* A resposta correta é todos os nimeros colocados aproximadamente nas posicies
corretas & os ponteiros apontando parao 11 e 2 {ou o 4 ¢ ).

a0 doente para desenhar os ponteiras : Estr_s dois h.onmns cs_pcn:iﬁms ss'm. nl1i:is smsiw:lis.quc outros.

para ler 10 minutos depais das 11:00 urante esta tarefa nio d.cw?n.:r \.1sncl um reldgio para o doente.

{ou 20 minutos depois das £:00). : Recusa em ducn.h?rlum religio é pnnt_uald.o n_:n:-mn_annr_maJ. \ _

Avangar para o proximo passo se o religio nio estiver completo ao fim de trés

minutos.

2 Pedir ao doente para desenhar o
mostrador de um reldgio.

Depois dos niimeros marcados, pedir

3. Pedir ao doente para recordar-se das trés | Pedir 2o doente para recordar-se das trés palavras que lhe apontamos no passo 1.
palavras do passo 1.

Fonte: Brodaty et al., 2002.

A interpretacao do Mini-Cog considera o numero de palavras
evocadas e o desempenho no TDR: a recordacao de trés palavras
(3/3) indica resultado negativo para déficit cognitivo; a recordacdo de
uma ou duas palavras (1-2/3) associada a TDR normal também
sugere auséncia de comprometimento cognitivo, entretanto, a
recordacdo de uma ou duas palavras (1-2/3) acompanhada de TDR
anormal é considerada positiva para déficit cognitivo; e a recordacao
de nenhuma palavra (0/3) indica comprometimento cognitivo

independentemente do resultado do desenho.

Ja o Teste do Desenho do Reldgio, quando utilizado isoladamente,
pode ser avaliado segundo a escala proposta por Shulman (2000),

que varia de 0 a 5 pontos, sendo 5 pontos atribuidos a um relégio



perfeitamente desenhado; 4 pontos para peguenos erros
visuoespaciais; 3 pontos para distribuicdao incorreta dos numeros ou
erros moderados na organizacao; 2 pontos para desorganizacao
acentuada com representacao inadequada do reldégio; 1 ponto para
tentativa minima de desenho; e O ponto para incapacidade de

produzir uma representacao reconhecivel.

Figura 1: Teste do Desenho do Reldgio (TDR)

Escore Descrigao (Critérios Shulman, 2000) Exemplos Visuais

Tentam 3
minima de | .

desenho 4

Tentativa minima de desenho

O @

Fonte: Adaptado de Shulman, 2000.

Incapacidade
de produzir uma
representagao
reconhecivel

Abayomi et al. (2024), em uma revisao sistematica e metanalise
envolvendo 14 estudos e mais de 4.700 participantes, demonstraram
que o Mini-Cog apresenta sensibilidade de 76% e especificidade de
83% para a deteccao de deméncia, confirmando sua capacidade

discriminatdéria em diferentes cenarios assistenciais. Os autores



destacam que a associacao entre a evocacao de palavras e o TDR
permite avaliar simultaneamente memodria episddica, funcodes
executivas, atencao e habilidades visuoespaciais, dominios
frequentemente comprometidos nas fases iniciais das sindromes
demenciais. De forma complementar, Pellicer-Espinosa e Diaz-
Orueta (2022), em uma revisao sistematica envolvendo 61 estudos,
ressaltaram a importancia de instrumentos breves de rastreamento
cognitivo para populacdes com baixa escolaridade, contexto em que
ferramentas de rapida aplicacao apresentam grande relevancia para

a identificacao precoce de déficits cognitivos.

Kehl-Floberg et al. (2023), ao analisarem 310 idosos residentes na
comunidade, reforcam a relevancia do TDR ao destacarem que o
teste permanece amplamente utilizado para o rastreamento de
deméncia e comprometimento cognitivo leve. Os autores ressaltam
que o TDR possibilita a avaliacao integrada de habilidades
visuoespaciais, planejamento, organizagcao e funcdes executivas,
aspectos frequentemente afetados nos estagios iniciais das doencas
neurodegenerativas. Nesse sentido, a combinacdao do TDR com
testes de evocacao de memoaria, como ocorre no Mini-Cog, amplia a
capacidade de identificacao de individuos que necessitam de

avaliacao neuropsicoldgica mais aprofundada.

Entretanto, Kehl-Floberg et al. (2023) apresentam ressalvas quanto
a0 uso isolado desses instrumentos ao observarem que os sistemas
convencionais de pontuacao do TDR apresentaram confiabilidade e
validade variando de baixa a moderada para a deteccao de
comprometimentos cognitivos sutis em idosos da comunidade. De
maneira semelhante, Pellicer-Espinosa e Diaz-Orueta (2022) alertam

gue caracteristicas educacionais e socioculturais podem influenciar



o desempenho em tarefas cognitivas que envolvem desenho e

habilidades visuoconstrutivas.

3.4. Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (Pfeffer Et

Al., 1982)

O Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (Pfeffer et al,
1982) é um Iinstrumento amplamente utilizado para avaliar a
capacidade funcional de idosos na realizacao das atividades
instrumentais da vida diaria, permitindo mensurar o impacto das
alteracdes cognitivas sobre a autonomia e a independéncia do
individuo. O instrumento é composto por 10 questdes, respondidas
por um familiar ou cuidador, que investigam habilidades como
administrar financas, utilizar medicamentos corretamente, realizar
compras, preparar refeicdes, acompanhar acontecimentos
cotidianos, lembrar compromissos e permanecer sozinho em
seguranca. Cada item recebe pontuacao de 0 a 3 pontos, sendo O =
realiza a atividade normalmente, 1 = realiza com dificuldade, 2 =
necessita de auxilio e 3 = é incapaz de realizar a atividade. Para
atividades nunca desempenhadas pelo idoso, atribui-se O ponto
qguando ele seria capaz de realiza-las e 1 ponto quando apresentaria

dificuldade para executa-las atualmente.

Quadro 4: Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer



AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FUNCIONAL — PFEFFER

0 1 2 3 0 1

1. Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?

2. Ele (Ela) manuseia seu préprio dinheiro?

3. Ele (Ela) é capaz de manusear seus préprios remédios?

4. Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para
casa sozinho?

5. Ele (Ela) é capaz de esquentar a dgua para o café e apagar
o fogo?

6. Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades,
com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?

7. Ele (Ela) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir
um programa de radio ou televisdo, um jornal ou uma
revista?

8. Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos,
acontecimentos, familiares, feriados?

9. Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o
caminho de volta para casa?

10. Ele (Ela) pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de
forma segura?

PONTUAGAO

Fonte: Pfeffer et al,, 1982.

O escore total varia de O a 30 pontos, sendo que pontuagdes mais
baixas indicam maior independéncia funcional e pontuacdes mais
elevadas refletem maior grau de dependéncia. Na interpretacao dos
resultados, escores entre O e 4 pontos indicam preservacao da
independéncia funcional ou comprometimento minimo das
atividades instrumentais da vida diaria. Pontuacdes iguais ou
superiores a 5 pontos sugerem declinio funcional significativo,
compativel com perda de autonomia em tarefas complexas do
cotidiano e frequentemente associado ao comprometimento
cognitivo. A medida que o escore aumenta, observa-se maior grau
de dependéncia funcional, refletindo dificuldades progressivas no
gerenciamento de atividades como administracao financeira, uso de
medicamentos, realizacdao de compras e organizagao da rotina
diaria, caracteristicas frequentemente observadas nos estagios

moderados e avancados das sindromes demenciais.

Gonzalez et al. (2021) demonstraram que o instrumento apresenta
propriedades psicométricas robustas, com adequada confiabilidade

e validade para mensurar dificuldades nas atividades instrumentais



da vida diaria. De forma semelhante, Assis et al. (2014) verificaram
forte associacao entre os escores do Pfeffer e medidas cognitivas e
funcionais, evidenciando sua capacidade de discriminar individuos
com e sem comprometimento cognitivo. Essas evidéncias reforcam
a relevancia do instrumento para a identificacao precoce de perdas
funcionais frequentemente associadas as fases iniciais das

deméncias.

Divers et al. (2023) destacam a importancia da avaliagcdao funcional
como componente essencial do diagndstico precoce das sindromes
demenciais, ao acompanharem mais de 2.600 individuos com
comprometimento cognitivo leve, observaram que alteracdes
funcionais mensuradas pelo FAQ estiveram associadas a progressao
clinica e a conversao para deméncia. De forma complementar, Yang
et al. (2023) demonstraram que o declinio progressivo das atividades
instrumentais da vida diaria constitui importante fator preditor para
comprometimento cognitivo leve em idosos. Esses achados
corroboram a utilizacao do Questionario de Pfeffer como ferramenta
complementar na deteccao precoce de alteracdes cognitivas com

repercussao funcional significativa.

Entretanto, Gonzalez et al. (2021) também apontam limitacdes
relacionadas ao seu uso isolado ao argumentarem que a avaliagcao
funcional deve ser interpretada em conjunto com medidas
cognitivas e clinicas mais abrangentes, uma vez que fatores como
condi¢cdoes fisicas, sintomas depressivos e  caracteristicas
socioculturais podem influenciar o desempenho funcional. De
maneira semelhante, Assis et al. (2014) observaram que os escores
do instrumento podem sofrer influéncia de variaveis nao cognitivas,
enquanto Divers et al. (2023) destacam que alteracdes funcionais

representam apenas um dos componentes do processo diagnadstico.



4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o0s objetivos propostos neste estudo foram
alcancados ao identificar, analisar e discutir as principais estratégias
de diagndstico precoce das deméncias na atencao a saude mental
da pessoa idosa, com énfase na utilizacdo de instrumentos
cognitivos e funcionais validados. A revisao da literatura evidenciou
gue o Miniexame do Estado Mental (MEEM), o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), o Mini-Cog, o Teste do Desenho do Reldgio
(TDR) e o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer
constituem ferramentas relevantes para o rastreamento inicial das
alteracdes neurocognitivas, apresentando diferentes niveis de
sensibilidade, especificidade e aplicabilidade conforme o contexto
clinico e as caracteristicas da populacao avaliada. Os resultados
demonstraram que a utilizacao combinada desses instrumentos
favorece uma avaliacao mais abrangente dos dominios cognitivos e
funcionais, aumentando a capacidade de identificacao precoce de
individuos em risco para comprometimento cognitivo leve e

deméncias.

Verificou-se ainda que nenhum instrumento, quando utilizado
isoladamente, apresenta capacidade diagnodstica suficiente para
confirmar a presenca de deméncia, sendo necessaria sua integracao
com avaliacao clinica, funcional e neuropsicoldgica especializada.
Nesse sentido, a literatura analisada reforca a importancia de uma
abordagem multidimensional que considere aspectos cognitivos,
funcionais, educacionais, socioculturais e clinicos do idoso,
contribuindo para maior acuracia diagndstica e para o planejamento
oportuno de intervencdes terapéuticas, assistenciais e de suporte

familiar.



Como limitacdes deste estudo, destaca-se a utilizacao de dados
provenientes exclusivamente da literatura cientifica disponivel, sem
a realizacao de investigacao de campo ou aplicacao pratica dos
instrumentos analisados. Além disso, observou-se heterogeneidade
metodologica entre os estudos revisados, especialmente quanto aos
critérios diagnosticos, caracteristicas amostrais e pontos de corte
utilizados. Recomenda-se que pesquisas futuras desenvolvam
estudos longitudinais e multicéntricos que avaliem a efetividade da
aplicacao combinada desses instrumentos em diferentes contextos
assistenciais, bem como investiguem a incorporacao de tecnologias
digitais, inteligéncia artificial e biomarcadores na triagem precoce
das deméncias. Dessa forma, espera-se contribuir para o
aprimoramento das estratégias de deteccao precoce e para a
promocao de uma atencao integral, qualificada e baseada em

evidéncias a saude mental da populacao idosa.
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