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DEL ALCANCE

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saide desafiadores para os
sistemas de saude, como as deméncias. Objetivo: Mapear na literatura os instrumentos que auxiliam
na avaliacéo cognitiva da pessoa idosa na atencéo primaria a saide. Método: A revisdo de escopo foi
conduzida com base nas recomendacdes do Instituto Joanna Briggs e das diretrizes PRISMA-ScR. As
bases de dados foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) via
PubMed, SCOPUS, Web of Science, Science Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL-Ebsco), acessadas pelo Portal de Periddicos CAPES. Como literatura
cinzenta foi consultado o Google Scholar, e utilizados os descritores: ldoso; Doenga de Alzheimer;
Atencéo Primaria a Saude; Testes de Estado Mental e Deméncia e Teste Cognitivo, e seus derivados
em inglés. Resultados: Foram encontrados, 2043 artigos e apds a remogdo de duplicatas e leitura
completa dos textos, foram obtidos 74 estudos para analise. Foram identificados 129 instrumentos de
avaliacdo cognitiva, sendo os mais citados: Miniexame do Estado Mental (MEEM), Avaliagdo da
Cognicdo do Clinico Geral (GPCOG) e Escala de Avaliacdo de Deméncia de Rowland (RUDAS).
Conclusdo: A revisdo mostrou diferentes instrumentos de avaliagdo cognitiva utilizados na Atencéo
Priméaria a Salde, sendo o tempo de aplicagdo, a validagdo para ser usado pela equipe
multiprofissional, a gratuidade e a ndo interferéncia do grau de estudo ou preconceitos culturais nos
resultados, os critérios considerados para a escolha da melhor ferramenta.

Palavras-chave: Idoso; Atencdo Primaria a Salde; Testes de estado mental e deméncia; Testes
neuropsicolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Population aging brings with it challenging health problems for health systems, such as
dementias. Objective: To map in the literature the instruments that assist in the cognitive assessment
of older adults in primary health care. Method: The scoping review was conducted based on the
recommendations of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR guidelines. The databases used
were: Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) via PubMed, SCOPUS,
Web of Science, Science Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL-Ebsco), accessed through the Portal of Periodicals of the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel (CAPES). As gray literature, Google Scholar was consulted, and the
following descriptors were used: Elderly; Alzheimer's Disease; Primary Health Care; Mental State
Tests and Dementia; and Cognitive Test, along with their English-language equivalentes. Results:
Initially, 2043 articles were found and after removing duplicates and reading the texts in full, 74
studies were obtained for analysis. A total of 129 cognitive assessment instruments were identified, the
most frequently cited being the Mini-Mental State Examination (MMSE), the General Practitioner's
Cognition Assessment (GPCOG) and the Rowland Dementia Rating Scale (RUDAS). Conclusion:
This review showed different cognitive assessment tools used in Primary Health Care, with application
time, validation for use by the multi-professional team, gratuity and non-interference of level of
education or cultural bias in the results being the criteria considered for choosing the best tool.
Keywords: Aged; Primary Health Care; Mental Status and Dementia Tests; Neuropsychological tests.

RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion trae consigo problemas de salud que suponen un reto
para los sistemas sanitarios, como las demencias. Objetivo: Mapear la literatura sobre instrumentos
que ayudan en la evaluacién cognitiva de las personas mayores en la atencién primaria de salud.
Método: La revision exploratoria se realizd siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs
y las directrices PRISMA-ScR. Bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System
online (MEDLINE) a través de PubMed, SCOPUS, Web of Science, Science Electronic Library
Online (SCIELO) y Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), accedidas a través del
Portal de Periddicas (CAPES). Como literatura gris la blsqueda en Google Scholar con los
descriptores: Ancianos; Enfermedad de Alzheimer; Atencién Primaria de Salud; Pruebas de Estado
Mental y Demencia y Test Cognitivo, y sus derivados en inglés. Resultados: Inicialmente se
encontraron 2043 articulos vy, tras eliminar duplicados y leer los textos en su totalidad, se obtuvieron
74 estudios para el andlisis. Se identificaron 129 instrumentos de evaluacion cognitiva, siendo los mas
citados el Mini-Mental State Examination (MMSE), el General Practitioner Cognition Assessment
(GPCOG) y el Rowland Dementia Rating Scale (RUDAS). Conclusion: La revision mostrd diferentes
herramientas de evaluacién cognitiva utilizadas en Atencién Primaria de Salud, siendo el tiempo de
aplicacion, la validacion para su uso por el equipo multiprofesional, la gratuidad y la no interferencia
del nivel educativo o sesgo cultural en los resultados los criterios considerados para elegir la mejor
herramienta.

Palabras clave: Anciano; Atencion Primaria de Salud; Pruebas de estado mental y demencia; Pruebas
neuropsicoldgicas.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é
caracterizado como uma evolugdo sistematica,
dindmica e continua, que envolve alteraces
morfologicas, cognitivas, bioquimicas e
psicologicas. Um dos fendmenos da sociedade
contemporanea é a aceleracao do
envelhecimento populacional, com um aumento
da proporcdo de pessoas idosas e uma reducédo
da populacdo mais jovem. Conforme as pessoas
envelhecem, hd um aumento do risco de
desenvolver doencas cronicas e surgimento de
limitagGes associadas a idade O,

Com a inversdo da piramide etaria,
surgem questdes de salde relacionadas a idade,
muitos casos envolvem a diminuicdo da
capacidade cognitiva e a perda de habilidades ao
realizar atividades cotidianas. Esse aumento da
longevidade também esta associado a incidéncia
de doencas degenerativas, como a Doenga de
Alzheimer (DA).

acarretar consequéncias negativas para a

Tais condigdes podem

autonomia, independéncia e qualidade de vida
dos idosos .

A deméncia e reconhecida como uma das
principais condicdes associadas ao
envelhecimento e consequentemente, ao declinio
cognitivo. A DA é a principal causa de deméncia
entre os idosos, afetando aproximadamente 55
milhdes de pessoas em todo o mundo,
juntamente com suas familias. No Brasil, cerca
de 1,2 milh&o de individuos convivem com essa
condicdo, e sdo diagnosticados cerca de 100 mil

novos casos a cada ano®).
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A medida que a expectativa de vida
aumenta, a importancia da identificacdo precoce
do declinio cognitivo torna-se cada vez mais
premente. Essa detecgdo ndo oferece apenas a
oportunidade de intervencdo terapéutica mais
eficaz, mas também permite que os pacientes e
familiares  planejem  antecipadamente  o0s
cuidados e as decisOes futuras. As diversas
demandas atribuidas ao profissional de salde na
Atencdo Primaria a Saude (APS), somados a
diversidade de déficits cognitivos decorrentes do
envelhecimento e a variabilidade de ferramentas,
tornam a avaliagdo cognitiva complexa®.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que
os profissionais de saude, em especial 0s
enfermeiros, que lidam diretamente com esse
publico na APS, tenham acesso a instrumentos
de deteccdo precisos e eficazes, que possam
auxiliar no rastreamento e avaliacdo cognitiva,
visando a identificacdo de doencas degenerativas
de forma precoce. Portanto, esti revisdo teve
como objetivo mapear na literatura 0s
instrumentos que auxiliam na avaliacdo
cognitiva da pessoa idosa na APS. Este estudo
sera relevante ndo apenas para area da pesquisa
investigativa e experimental, mas também para a
pratica clinica do profissional que realiza o

rastreio do declinio cognitivo.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo
conduzida com base na estrutura metodologica
proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)®), de
acordo com as diretrizes do Preferred Reporting
Iltems for Systematic reviews and Meta-
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Analyses- extensdo para revisdes de escopo
(PRISMA-ScR)®). Foi realizada uma revisdo
prévia que ndo detectou a existéncia de outro
estudo em andamento sobre o tema, assim, o
protocolo da revisdo foi registrado no Open
Science Framework (OSF), com Digital Object
Identifier (DOI): 10.17605/OSF.I0/FMZAG.

Pergunta de revisdo

A pergunta foi baseada nos elementos do
mnemonico PCC, que significa Populagéo,
Conceito e Contexto, sendo que P (populacéo)
correspondeu a pessoa idosa, C (conceito) a
instrumentos de avaliacdo cognitiva e C
(contexto) a Atencdo Primaria a Saude. Portanto,
a questdo norteadora estabelecida ¢é: “Quais os
instrumentos utilizados na avaliacdo cognitiva

pessoas idosas na Aten¢do Priméria a Saude?”

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, de qualquer delineamento metodoldgico,
assim como dissertacbes e teses, que
descreveram instrumentos para avaliacdo
cognitiva da pessoa idosa na APS, sem
delimitacdo de recorte temporal ou de idioma.
Foram excluidas publicagcdes do tipo editoriais,
opinides de especialistas, trabalhos de conclusdo

de curso, dissertacdes e teses.

Tipos de fontes de evidéncia

As buscas foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE) via
PubMed, SCOPUS, Web of Science, Science
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Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco),
acessadas pelo Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Como literatura
cinzenta foi consultado o Google Scholar.

Estratégia de pesquisa

Para elaborar as estratégias de busca,
observou-se a pergunta do estudo composta pelo
mnemonico PCC, os critérios de elegibilidade,
as particularidades de cada base e quais
descritores e/ ou palavras chaves poderiam
resgatar os estudos. Em conformidade as
especificacbes dos descritores préprios das bases
de dados selecionadas, 0s seguintes vocabularios
controlados foram utilizados: Medical Subject
Headings (MeSH) para a MEDLINE via
PubMed, Scopus e Web of Science; Titulos de
assuntos do CINAHL para a busca na CINAHL;
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para
0 SCIELO, o LILACS via BVS e Google
Scholar.

Os descritores e as palavras-chave foram
combinados por meio dos operadores booleanos
OR e AND, utilizando os termos, Idoso; Pessoa
Idosa; Doenga de Alzheimer; Deméncia de
Alzheimer; Atengdo Priméria & Salde; Atencao
Basica a saude; Testes de Estado Mental e
Deméncia e Teste Cognitivo, e seus derivados
no idioma inglés. O Quadro 1, a seguir,
apresenta o vocabulario e estratégia de busca
utilizada.
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Quadro 1- Vocabularios utilizados e estratégias de busca adotadas nas bases de dados. Teresina, Piaui,
Brasil, 2024.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

Descritores Palavras-chave/Termos alternativos
Idoso Pessoa idosa
Testes de Estado Mental e Deméncia Teste cognitivo
Doenca de Alzheimer Deméncia de Alzheimer
Atencdo Primaria a Saude Atencdo Basica a Saude

Medical Subject Headings (MeSH)

Descritores Palavras-chave/Termos alternativos
Aged Cognitive Test
Alzheimer Disease Alzheimer Dementia
Primary Health Care Basic Health Services
Mental Status and Dementia Tests

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE via PubMed | (((Aged) AND ((Alzheimer Disease) OR (Alzheimer Dementia)))
AND ((Primary Health Care) OR (Basic Health Services))) AND
((Mental Status and Dementia Tests) OR (Cognitive Test))

SCOPUS (ALL  (aged) AND ALL  ("Alzheimer Disease” OR "Alzheimer
Dementia™) AND ALL ("Primary Health Care" OR "Basic Health
Services") AND ALL ("Mental Status and Dementia
Tests" OR "Cognitive Test"))

Web of Science ALL=((Aged) AND (“Alzheimer Disease” OR “Alzheimer Dementia”)
AND (“Mental Status and Dementia Tests” OR “Cognitive Test))

CINAHL (Aged) AND ("Alzheimer Disease™ OR "Alzheimer Dementia") AND
("Primary Health Care™ OR "Basic Health Services") AND ("Mental
Status and Dementia Tests" OR "Cognitive Test")

SCIELO (((((Idoso) AND ( "Pessoa Idosa") OR (Anciano) AND (“Doenca de
Alzheimer”) OR ( “Deméncia de Alzheimer” ) OR ( “Enfermedad de
Alzheimer”)) AND (“Aten¢do Primaria a Saude” ) OR ( “Atencdo
Bésica a saude”) OR ( “Atencion Primaria de Salud”) OR (“Atencion
Bésica”)) AND (“Testes de Estado Mental e Deméncia”) OR (“Teste
Cognitivo Pruebas de Estado Mental y Demencia” ) OR ( “Prueba
Cognitiva”)) AND (Aged)) OR ("Alzheimer Disease" ) AND ("Mental
Status and Dementia Tests") OR ("Cognitive Test™)

LILACS via BVS ((mh: (Idoso)) AND ((mh:("Doenca de Alzheimer")) AND ((mh:("
Teste Cognitivo™)) AND (db:("LILACS"))

GOOGLE SCHOLAR [ (Aged) AND ("Alzheimer Disease” OR "Alzheimer Dementia") AND
("Primary Health Care™ OR "Basic Health Services™) AND ("Mental
Status and Dementia Tests" OR "Cognitive Test")

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Selecdo de estudos

As publicacbes foram selecionadas
inicialmente pela avaliagdo do titulo e resumo, e
ap6s este  processo  foram  analisados
integralmente. O software Rayyan-Intelligent
Systematic Review foi utilizado para viabilizar a
selecdo e andlise dos estudos recuperados nas
bases de dados.

Dois revisores independentes avaliaram
os titulos e resumos dos estudos identificados
durante a busca inicial para determinar sua
relevancia em relacdo aos critérios de incluséo.
Em seguida, os estudos considerados relevantes
na primeira etapa foram  analisados
integralmente, e ponderados se atendiam aos
critérios de inclusdo; os desacordos entre os dois
revisores foram analisados por discussdo e

consulta a um terceiro revisor.

Extracédo de dados
Para a extracdo dos dados foi construido
um quadro, conforme orientacdo da JBI®), com

as seguintes variaveis: ano de publicacgdo,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

pais/continente, tipo de estudo, objetivo, faixa
etaria, sexo, escolaridade, instrumentos de
avaliacdo cognitiva, estratégia de aplicacdo e
tempo. O cddigo de identificacdo dos artigos foi
registrado sequencialmente conforme ordem de

leitura e coleta de dados.

Apresentacéo dos resultados

Os resultados foram apresentados em
quadros, visando mapear 0s instrumentos que
avaliam o declinio cognitivo e as variaveis
selecionadas para a presente reviséo.

Como o estudo foi realizado com dados
de dominio publico, ndo se fez necessaria a

apreciacdo ética.

RESULTADOS

Mediante a analise dos 2.043 estudos
identificados, apenas 74 artigos responderam a
questdo de pesquisa e compuseram a amostra
final. No fluxograma (Figura 1) foi apresentada a

selecdo dos estudos.
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Figura 1- Fluxograma da selecé&o dos estudos. Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

Documentos Identificados pela busca nas
bases de dados: (n= 2,043):

SCOPUS (n=319); SCIELO(n=456); WEB OF
SIENCE (n=107); PUBMED/MEDLINE (590);
LILACS (95); EBSCO (12); GOOGLE
ACADEMICO (464)

Identificacdo

l

Registros em triagem de
titulos e resumos (N=1.826)

|

Registros removidos antes da triagem:
Duplicados (n=217)

Publicagdes que ndo se adequaram
aos critérios de inclusao (n= 1.553)

Triagem

Publicagdes avaliadas para elegibilidade
(n=273)

l

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=74)

Inclusdo

Fonte: Fluxograma baseado no PRISMA.

Os artigos analisados foram publicados
no periodo de 2000 a 2023, com destaque para
os anos de 202007-13) 20211420 2022(21-25) ¢
2023681 Quanto as caracteristicas dos
participantes dos estudos analisados, a faixa
etaria predominante deu-se a partir dos 65 anos
de idade (215243243) com idosos de ambos 0s
sexos. O nivel de escolaridade variou desde
analfabetos até pds-graduados, com destaque
para analfabetos (7:10224144-47) ‘haixa escolaridade
(8,15,34,39,48,49) e média escolaridade (17,28,30,34,37).

Quanto ao local, a maioria dos estudos

Publica¢des excluidas apds a leitura do texto
na integra (n= 199):

Ndo implementadas na APS (n=71)

Sem acesso ao texto na integra (n= 68)
Revisdo de literatura (n= 10)

N&o abrangeu os itens da questdo
norteadora (n= 15)

Capitulo de livro (n= 09)

Participantes ja diagnosticados com DA (n=
07)

Indisponibilidade dos sites com os estudos na
integra (n= 04)

Protocolo de revisdo (n=04)

Duplicado (n=01)
Jornal (n=01)

N&o atende os critérios de linguagem (n=01)
Métodos para diagnosticar (n=01)
Participantes ja diagnosticados com DA

(n=07)

(7,11,12,14,15,21-23,29,32,33,37-39, 44,45,50-56) e americanos

(8,10,13,17,26,27,30,34-36,41-43,46,48,57-65)

Foram mapeados 129 instrumentos, mais
da metade foram aplicados por meio de
entrevista por profissional da saide previamente
treinado e em relacdo ao tempo de aplicacdo, a
maior quantidade foi aplicada entre 05 e 17
minutos. Os instrumentos mais citados foram:
Miniexame do Estado Mental (MEEM)®
11,16,18,25,32,42,47,51,52,56,51—58,63,65,67,68)’ Avaliac;éo da
Cognigéo

(GPCOG)(®222551.6869) ¢ a Escala de Avaliagdo

pelo Clinico Geral

foi  desenvolvida em paises europeus de Deméncia de Rowland (RUDAS)(7:22:48566)
(Quadro 2).
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Quadro 2- Instrumentos de avaliagdo cognitiva. Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

NPI-NH: Neuropsychiatric Inventory Nursing Home
(14)

Mindmore(D

RUDAS: Escala de Avaliagdo de Deméncia de
Rowland (7,22,48,66)

MoCA: Avaliagio Cognitiva de Montreal 162226

TICS: Entrevista por Telefone para o Estado
Cognitivo®34167)

BCSI-D: Brief Community Screening Instrument for
Dementia ¥

MEEM: Miniexame do Estado Mental &
11,16,18,25,32,42,47,52,56,51, 52, 58, 63, 65,67,68)

6CTI@2

GPCOG: General Practitioner Assessment of
Cognition (25,32,51,66,68,69)

CDR: Clinical Dementia Rating ¢

Escala de Avaliacio da Doenca de Alzheimer ©2

Teste de memoaria cognitiva ©%

Teste de Fluéncia Verbal de letras, evocacdo imediata e
tardia da histdria ¢

Teste de Trail Making Ae B ¢

Teste de linguagem - WAISS-111 na tradugdo para o
sueco

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of
Life 10

BASIC-Q: Questionario de Avaliacdo Breve da
Cognicio Prejudicada 2

SIS: Rastreador de Seis Itens (225871

MoCA: Avaliacdo Cognitiva de Montreal (1316.1758)

Teste Informatizado @

Avaliacdo da Memoria Subjetiva %)

TYM: Test Your Memory Test ©%

MIS: Memory Impairment Screen (346667

FA: Fluéncia animal @9

MB: Months Backwards ¢4

IBS: Triagem baseada em informantes ¢4

NINDS-CSN: ADS8 and Stroke-Canadian Stroke
Network 2

HVLT: O Teste de Aprendizagem Verbal Hopkins 54363

Figura de Rey: Figura Complexa de Rey-Osterrieth
modificada®

Trailmaking: Testes A e B de Trailmaking de velocidade e
funcionamento executivo ©°

Teste de Fluéncia Verbal ¢>6%

Praxis Construcional ©®

CSI-D: Entrevista Comunitaria de Triagem para
Deméncia ©®

Teste de Orientacdo Temporal de
Benton 7

DME: Teste do comprometimento subjetivo da
memoria “9

Bateria de Avaliagdo Frontal ©8)

MEC de Lobo: versdo espanhola do Mini-Exame do
Estado Mental de Folstein ®

TR: Teste do relogio (18:38:43:44:46:63)

TIN: Teste do informador ©8)

TFV: Teste de fluéncia verbal (89

MIS-T: Memory Impairment Screen for Telephone
(16,59)

MMS: Mini-Mental State ¢44%

Questionario Curto Portatil de Estado Mental ©9)

Teste de orientacio temporal de Benton %

Fluéncia verbal ©9

Teste dos sinos )

Teste de trilha ¢9

Teste de semelhancas ©%

SML: Perda de memoria subjetiva €%

Cognistat: Exame do Estado Cognitivo
Neurocomportamental ¢

RGA: Avaliagdo Geriatrica Rapida ©®

STICS-m: Entrevista Telef6nica para Status Cognitivo
(11,67)

TYM: Test Your Memory (16:5261)

GDS: Geriatric Depression Scale €55

GAI: Geriatric Anxiety Inventory ©®

ACE-R: Addenbroke’s Cognitive Examination —Revised
(38)

MAC-Q: Memory Complaint Questionnarie ©®)

Cognigram ()

DRS: Escala de Avaliagdo de Deméncia 2

Teste de trilha ©2

MyCog @7

FCSRT: Teste de lembrete seletivo gratuito e orientado
com recordacdo imediata ¢

DuCA: Avaliagdo Cognitiva de Estagio Duplo ¢®

BHA: Brain Health Survey "

IQCODE: Questionario do Informante sobre Declinio
Cognitivo em ldosos ¢567)

CSI-D: Teste comunitario de triagem para deméncia “®

TICS: Instrumento Telef6nico para Triagem Cognitiva
(45)

Mini-COg (16, 46,47, 66,67)

Triagem de Habilidades Cognitivas “649)

CES-D: Escala de Depresséo 2

GEFS: Escala de Funcdes Gregas do Dia a Dia 2

CognICA @

Teste de recordacio de palavras apos a distragdo 2

UPDRS: Unified Parkinson Disease Rating Scale “?

CFT: Teste de Figuras Complexas de Rey-osterrieth 9

SDMT: Symbol Digit Modalities Test 8

SCWT: Stroop Color-Word Test ¢®

ADAS Cog: Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2327 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025084 3

® Atribuicdo CCBY




REVISAO DE ESCOPO Pk 7o)
'X=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

(64,66)

C3B: Bateria Cognitiva da Cleveland Clinic

6CIT: Teste de comprometimento cognitivo de seis itens
(53,66)

CASI: Cognitive Abilities Screening Instrument 673

CDR: Clinical Dementia Rating (">19)

AD8: Teste Ascertainment of Dementia-8 ()

AQT: Teste Réapido de Velocidade Cognitiva ¢

Escala de Memoria Grega ©°

Figura Complexa de Taylor

Boston Naming e Peabody Picture Vocabulary 22 ©

Fluéncia Verbal Semantica ©°

Trail Making Test 9

Symbol Digit Modality Test ¢

Escala de Avaliacio de Deméncia de Mattis (°549)

TMT: Trail Making Test ¢359

VAT: Teste de Associacio Visual 6

TICS-M: Entrevista por telefone para status cognitivo
modificado ¥

7MS: Teste da tela de sete minutos (16:65.66.67)

FOME: Avaliacéo abreviada de memaria de objeto Fuld®

ACE: Exame Cognitivo de Addenbrooke?

Testes de dinheiro 6

Fototeste (16:66)

ADS8: Entrevista com informante de oito itens 19

IQCODE Curto: Questionario do Informante sobre
Declinio Cognitivo em ldosos (©)

PFAQ: Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer 16)

AMTS: Pontuagio abreviada do teste mental (20.66.67)

BAS: Triagem Breve de Alzheimer ©©

BLT/Ash: Teste de Meméria Ashford €6

BOMC: Teste de Orientacdo-Memdria-Concentragdo
Abencoado de 6 itens ©©)

BVRT: Teste de Retengéo Visual de Benton ©6)

CAMCI: Teste de Comprometimento Cognitivo Leve
Abreviado em Chings €9

HDS-R: Escala de Deméncia de Hasegawa Revisada
(66)

IST: Isaacs Set Test (60

MAT: Teste de Alternancia Mental 9

M@T: Teste de Alteracio de Memoria (6

MMEEM: Miniexame Fisico modificado ©9

S-MEEM: Miniexame Padronizado do Estado Mental ©9

MOST: Teste de Triagem de Orientagdo de Meméria
(66)

SAS-SI: Instrumento de Triagem Curto e Doce €9

SLUMS: Exame do Estado Mental da Universidade de
Saint Louis ©6®

SPMSQ: Questionario Portatil Curto sobre o Estado
Mental (6667

STMS: Teste Curto do Estado Mental ©6)

T&C: Teste de Tempo e Mudanga ©®

BHA-CS: Pontuacao Cognitiva de Avaliacdo da Saude
Cerebral ¢

C-ABC: bateria informatizada de avaliacdo da cognicdo
(@1)

SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire
(67)

Mental Status Questionnaire ©¢7

FCSRT: Free and Cued Selective Teste de Lembranca
(67)

Escala de Avaliacéo e do Cambridge Cognition
Examination “®

Cognitive Abilities Screening Instrument “®

Teste de Desenho do Pentagono “®

Teste de Memoria de Figuras “®

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Com base na observacéo panoramica dos
paises em que os estudos foram realizados, nota-
se 0 predominio no continente europeu, que no
decorrer do desenvolvimento historico, social e
populacional ~vem  garantindo  politicas
assistenciais as pessoas idosas. Como resultado,
0 Estado implementou agGes que rastreiam as
fragilidades, vulnerabilidades e garantam a

conjuncéo entre setor social e satide(™),

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso
objetiva assegurar direitos essenciais, uma de
suas diretrizes é priorizar a familia como base de
cuidados, além de apoiar estudos e pesquisas
sobre o envelhecimento. Através do perfil
epidemioldgico o Estado visa detectar patologias
comuns aos idosos, promover programas e

medidas profilaticas, além de orientar 0
desenvolvimento do treinamento de equipes

interprofissionais(®).
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Sobre o publico das pesquisas analisadas,
houve grandes varia¢fes quanto a faixa etaria, ha
registros de avaliacdo cognitiva com pessoas
mais jovens, todavia, 0 nimero de pesquisas
aumentou consideravelmente a partir dos 60
anos de idade. O viés etario esta ligado ao
envelhecimento cerebral em que h& deterioracdo
da massa branca e cinzenta, e essas alteracdes
sdo comumente sinalizadas como transtornos de
cognicdo, memdria, planejamento e até mesmo
alteracdes motoras(’®),

A escolaridade exerce grande influéncia
na aplicabilidade dos instrumentos de avaliacdo
cognitiva, pois ha o risco do falso positivo para
pessoas que ndo desenvolveram habilidades de
memorizacdo, leitura, pronincia, decodificacdo e
conhecimento dos termos; e o risco de falso
negativo para os que tém maior nivel de estudo.
Por isso, a interpretacdo dos resultados da
aplicagdo dos instrumentos requer pontos de
corte de acordo com os anos estudadost”.

Dentre os diferentes instrumentos
identificados na presente revisdo, o teste mais
abordado dentre os artigos foi o MEEM®

11,16,18,25,32,42,47,51,52,56,51-58,63,65,67,68) Trata-se de

um  instrumento  globalmente  utilizado,
principalmente na consulta a pessoa idosa; pode
ser aplicado em até 10 minutos e ndo necessita
de material especifico, validado na versédo
brasileira e aponta para o que deve ser
investigado mais a fundo. Apesar de possuir
rapida aplicagdo, ha interferéncia pelo viés
educacional e etario. Esse € um teste cujos
resultados apresentam pontos de corte segundo a

escolaridade do respondente(®),

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

O MEEM ¢ o teste de rastreio cognitivo
mais utilizado no Brasil e no mundo, embora
amplamente validado e considerado padréo-ouro,
possui limitagdes, como sensibilidade reduzida
para  distinguir  diferentes  tipos de
comprometimento cerebral, viés verbal e
avaliacdo restrita de fungdes especificas, o que
pode comprometer diagndsticos mais precisos ¢-
11,)'

Duas pesquisas realizadas em localidades
nos extremos do Brasil, com pessoas idosas na
Bahia e no RS®, identificaram que o plblico
com menor escolaridade teve pior desempenho
no MEEM; assim como um estudo desenvolvido
na Noruega durante dois anos, cujos resultados
dos participantes testados pelo MEEM foram
afetados pela escolaridade, e constatou-se que o
grupo com mais anos de estudo teve maior
pontuacio®D),

O segundo instrumentos mais citado foi o
GPCOG(®2225516869)  teste em duas etapas,
aplicado em média de 6 minutos, tém um
minimo viés cultural, linguistico e educacional,
independe do sexo e estado emocional do
paciente, também h& informagbes provenientes
do acompanhante/informante, portanto, a escala
ndo reflete apenas as alteragcbes cognitivas dos
pacientes, mas também avalia a vida diaria a
partir da perspectiva dos cuidadores. E um
instrumento valido, eficiente e bem aceito para
triagem de deméncia em cuidados primarios. Em
um teste na populacdo chinesa, o GPCOG
apresentou melhor sensibilidade no rastreamento

que em comparacdo ao MEEM®2),
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Contudo, 0 GPCOG apresenta limitacdes
importantes, como a necessidade de um
informante, o que pode dificultar sua aplicacéo
em alguns contextos. Sua validacdo foi feita com
uma amostra limitada, o que compromete a
generalizacdo dos resultados. Ha risco de
aplicagéo incorreta por profissionais, afetando a
precisdo do rastreamento. A dependéncia do
relato de terceiros limita o0 uso do teste quando
ndo ha informante disponivel. Esses fatores
reduzem a sua eficAcia em contextos clinicos
diversos e com poucos recursos(®22.82),

E o instrumento RUDAS)("2248.86)) foj o
terceiro mais citado, o autor menciona a
necessidade de validacdo em diversos cenarios, e
em estudos longitudinais para determinar sua
sensibilidade a mudanca na funcdo cognitiva ao
longo do tempo. E facilmente aplicavel, com boa
aceitacdo por parte dos pacientes e dos
profissionais, um tempo de aplicacdo de 5 a 8
minutos e uma boa sensibilidade para
discriminar  pessoas  saudaveis e com
deterioracdo cognitiva, baixa interferéncia da
cultura, linguagem e do nivel educativo®3.

O RUDAS ainda necessita de validagéo
em diferentes contextos e por meio de estudos
longitudinais. Seu uso pode ser limitado, pois foi
testado em uma amostra restrita de idosos em
ambientes especificos. A influéncia da idade no
desempenho do teste ainda é incerta e precisa de
mais investigacdo. Faltam dados sobre sua
eficacia em acompanhar mudancas cognitivas ao
longo do tempo(7:22.83.84),

Os instrumentos de avaliacdo cognitiva

ttm grande relevancia na consulta de

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Enfermagem, sobretudo, no contexto da APS. Ha
uma sugestdo dos autores sobre seis critérios
para selecionar a ferramenta mais adequada:
validagdo na APS, poder ser usado pela equipe
multiprofissional, critérios psicométricos
adequados, ndo ter interferéncia pelo grau de
estudo ou preconceitos culturais, tempo < 5
minutos e por fim, ser gratuito®®),

A presente revisdo contempla uma
diversidade de instrumentos voltados para a
avaliagdo cognitiva em idosos. Entretanto,
observa-se que nem todos esses instrumentos
encontram-se  validados ou culturalmente
adaptados para a realidade brasileira, 0 que pode
limitar sua aplicabilidade na préatica clinica
nacional. Entre os instrumentos validados e mais
utilizados no Brasil, destacam-se 0 Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), o Teste de Fluéncia
Verbal, o Teste do Desenho do Relégio (TDR), a
Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) e a
Avaliacdo da Cogni¢do pelo Clinico Geral
(GPCOQG), entre outros. Esses instrumentos sdo
amplamente empregados por sua praticidade,
tempo de aplicagéo reduzido e boa sensibilidade
na triagem de comprometimento cognitivo em
diferentes niveis de atencdo a salide®11% 16.22.25.26)

Os instrumentos de avaliagédo cognitiva
mais utilizados destacam-se pela praticidade,
rapidez e facilidade de aplicacdo, sendo ideais
para contextos clinicos e de pesquisa, Esses
instrumentos sdo eficazes no rastreio de déficits
cognitivos, funcionando como ferramentas
padrdo-ouro na triagem inicial. Sua ampla
aceitacdo cientifica se deve ao respaldo de

extensa literatura nacional e internacional. Além
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disso, séo versateis, permitindo o monitoramento
da evolucdo clinica e a analise de fatores de risco
associados®10:11.26),

Nesse sentido, o enfermeiro dispbe de
muitas ferramentas para realizar o rastreio
cognitivo de pessoas idosas, mas se faz
necessario ampliar o acesso dos profissionais da
APS aos instrumentos e iniciar a aproximagéo
com a sua aplicacdo ainda durante a graduacéo.
A capacitacdo dos profissionais para reconhecer
os instrumentos de facil aplicagdo e sua
importancia para a conducao correta dos casos é
fundamental para que o declinio cognitivo na
pessoa idosa seja detectado de forma precoce e
medidas preventivas e de manutencdo das
funcbes ainda preservadas sejam adotadas pela
equipe e pela familia e/ou cuidadores.

Neste interim, o estudo traz implicacGes
relevantes para a pratica do profissional de
salde, em especial para a enfermagem na
Atencdo Primaria a Salde (APS), a0 mapear
instrumentos de avaliacdo cognitiva eficazes na
deteccdo precoce do declinio cognitivo em
idosos. Ressalta-se o0 uso de ferramentas
validadas, breves e de féacil aplicacdo, que
possibilitam triagens rapidas e culturalmente
apropriadas. A pesquisa também orienta a
escolha criteriosa de instrumentos com base em
critérios tecnicos e operacionais, reforcando a
importdncia da capacitacdo continua dos
profissionais. Destaca-se ainda o potencial das
tecnologias digitais na otimizagdo do rastreio
cognitivo. Por fim, a adocdo desses instrumentos
favorece cuidados individualizados, alinhados as
politicas publicas de atencdo as deméncias.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

LIMITACOES

As limitacGes deste estudo incluem a
auséncia de avaliacdo da qualidade metodologica
dos estudos incluidos, caracteristica inerente as
revisoes de escopo, e a abrangéncia descritiva da
revisdo, uma vez que pode limitar a
profundidade da andlise dos instrumentos

identificados.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foram identificados
diversos instrumentos para avaliagdo cognitiva
de pessoas idosas no &mbito da Atengdo Priméria
a Salde, sendo os mais citados o Miniexame do
Estado Mental, a Avaliacdo da Cognicdo do
Clinico Geral e a Escala de Avaliacdo de
Deméncia de Rowland. A selecdo das
ferramentas de triagem cognitiva mais eficazes e
validacdo para a populacdo brasileira podem
fomentar novos estudos, debates e pesquisas para
a construcdo de uma pratica menos empirica e
mais  cientifica, levando em conta a
sensibilidade, especificidade e pontos de corte de
cada instrumento que variam de acordo com o
publico-alvo.

Constata-se 0 inestimavel valor da
pesquisa para a pratica baseada em evidéncias, a
preméncia de a¢Bes que promovam a capacitacao
dos profissionais de salde, sobretudo o0s
enfermeiros, e a necessidade do
desenvolvimento de tecnologias que contribua

com a disseminacdo do uso dessas ferramentas
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ainda na atencdo primaria, a fim de rastrear as
alteracdes cognitivas de forma precoce.

As caracteristicas consideradas essenciais
para os instrumentos alcangarem o propdsito de
avaliacdo das funcbes cognitivas levam em
consideracdo a ndo interferéncia do grau de
estudo ou preconceitos culturais, validagdo para
a equipe multiprofissional, tempo de aplicacéo,
gratuidade, estratégias de sensibilizacdo para a
reducdo do estigma e a ampliacdo do rastreio

cognitivo através da tecnologia.
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