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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saúde desafiadores para os 

sistemas de saúde, como as demências. Objetivo: Mapear na literatura os instrumentos que auxiliam 

na avaliação cognitiva da pessoa idosa na atenção primária à saúde. Método: A revisão de escopo foi 

conduzida com base nas recomendações 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 Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL-Ebsco), acessadas pelo Portal de Periódicos CAPES. Como literatura 

cinzenta foi consultado o Google Scholar, e utilizados os descritores:  Idoso; Doença de Alzheimer; 

Atenção Primária à Saúde; Testes de Estado Mental e Demência e Teste Cognitivo, e seus derivados 

em inglês. Resultados: Foram encontrados, 2043 artigos e após a remoção de duplicatas e leitura 

completa dos textos, foram obtidos 74 estudos para análise. Foram identificados 129 instrumentos de 

avaliação cognitiva, sendo os mais citados: Miniexame do Estado Mental (MEEM), Avaliação da 

Cognição do Clínico Geral (GPCOG) e Escala de Avaliação de Demência de Rowland (RUDAS). 

Conclusão: A revisão mostrou diferentes instrumentos de avaliação cognitiva utilizados na Atenção 

Primária à Saúde, sendo o tempo de aplicação, a validação para ser usado pela equipe 

multiprofissional, a gratuidade e a não interferência do grau de estudo ou preconceitos culturais nos 

resultados, os critérios considerados para a escolha da melhor ferramenta. 

Palavras-chave: Idoso; Atenção Primária à Saúde; Testes de estado mental e demência; Testes 

neuropsicológicos. 

 

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 

Introducción: El envejecimiento de la población 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 evaluación cognitiva de las personas mayores en la atención primaria de salud. 

Método: La revisión exploratoria se realizó 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 Periódicas (CAPES). Como literatura gris la búsqueda en Google Scholar con los 

descriptores:  Ancianos; Enfermedad de Alzheimer; Atención Primaria de Salud; Pruebas de Estado 

Mental y Demencia y Test Cognitivo, y sus derivados en inglés. Resultados: Inicialmente se 

encontraron 2043 artículos y, tras eliminar duplicados y leer los textos en su totalidad, se obtuvieron 

74 estudios para el análisis. Se identificaron 129 instrumentos de evaluación cognitiva, siendo los más 

citados el Mini-Mental State Examination (MMSE), el General Practitioner Cognition Assessment 

(GPCOG) y el Rowland Dementia Rating Scale (RUDAS). Conclusión: La revisión mostró diferentes 

herramientas de evaluación cognitiva utilizadas en Atención Primaria de Salud, siendo el tiempo de 

aplicación, la validación 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; Atención Primaria de Salud; Pruebas de estado mental y demencia; Pruebas 

neuropsicológicas. 
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INTRODUÇÃO 

       O processo de envelhecimento é 

caracterizado como uma evolução sistemática, 

dinâmica e contínua, que envolve alterações 

morfológicas, cognitivas, bioquímicas e 

psicológicas. Um dos fenômenos da sociedade 

contemporânea é a aceleração do 

envelhecimento populacional, com um aumento 

da proporção de pessoas idosas e uma redução 

da população mais jovem. Conforme as pessoas 

envelhecem, há um aumento do risco de 

desenvolver doenças crônicas e surgimento de 

limitações associadas à idade (1).  

Com a inversão da pirâmide etária, 

surgem questões de saúde relacionadas à idade, 

muitos casos envolvem a diminuição da 

capacidade cognitiva e a perda de habilidades ao 

realizar atividades cotidianas. Esse aumento da 

longevidade também está associado à incidência 

de doenças degenerativas, como a Doença de 

Alzheimer (DA).  Tais condições podem 

acarretar consequências negativas para a 

autonomia, independência e qualidade de vida 

dos idosos (2).   

A demência é reconhecida como uma das 

principais condições associadas ao 

envelhecimento e consequentemente, ao declínio 

cognitivo. A DA é a principal causa de demência 

entre os idosos, afetando aproximadamente 55 

milhões de pessoas em todo o mundo, 

juntamente com suas famílias. No Brasil, cerca 

de 1,2 milhão de indivíduos convivem com essa 

condição, e são diagnosticados cerca de 100 mil 

novos casos a cada ano(3).  

A medida que a expectativa de vida 

aumenta, a importância da identificação precoce 

do declínio cognitivo torna-se cada vez mais 

premente. Essa detecção não oferece apenas a 

oportunidade de intervenção terapêutica mais 

eficaz, mas também permite que os pacientes e 

familiares planejem antecipadamente os 

cuidados e as decisões futuras. As diversas 

demandas atribuídas ao profissional de saúde na 

Atenção Primária à Saúde (APS), somados à 

diversidade de déficits cognitivos decorrentes do 

envelhecimento e a variabilidade de ferramentas, 

tornam a avaliação cognitiva complexa(4).    

Dessa forma, torna-se imprescindível que 

os profissionais de saúde, em especial os 

enfermeiros, que lidam diretamente com esse 

público na APS, tenham acesso a instrumentos 

de detecção precisos e eficazes, que possam 

auxiliar no rastreamento e avaliação cognitiva, 

visando a identificação de doenças degenerativas 

de forma precoce. Portanto, está revisão teve 

como objetivo mapear na literatura os 

instrumentos que auxiliam na avaliação 

cognitiva da pessoa idosa na APS. Este estudo 

será relevante não apenas para área da pesquisa 

investigativa e experimental, mas também para a 

prática clínica do profissional que realiza o 

rastreio do declínio cognitivo. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo 

conduzida com base na estrutura metodológica 

proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)(5), de 

acordo com as diretrizes do Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-
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Analyses- extensão para revisões de escopo 

(PRISMA-ScR)(6). Foi realizada uma revisão 

prévia que não detectou a existência de outro 

estudo em andamento sobre o tema, assim, o 

protocolo da revisão foi registrado no Open 

Science Framework (OSF), com Digital Object 

Identifier (DOI): 10.17605/OSF.IO/FMZA6. 

 

Pergunta de revisão 

A pergunta foi baseada nos elementos do 

mnemônico PCC, que significa População, 

Conceito e Contexto, sendo que P (população) 

correspondeu à pessoa idosa, C (conceito) à 

instrumentos de avaliação cognitiva e C 

(contexto) à Atenção Primária à Saúde. Portanto, 

a questão norteadora estabelecida é: “Quais os 

instrumentos utilizados na avaliação cognitiva 

pessoas idosas na Atenção Primária à Saúde?” 

 

Critérios de elegibilidade  

Foram incluídos artigos disponíveis na 

íntegra, de qualquer delineamento metodológico, 

assim como dissertações e teses, que 

descreveram instrumentos para avaliação 

cognitiva da pessoa idosa na APS, sem 

delimitação de recorte temporal ou de idioma. 

Foram excluídas publicações do tipo editoriais, 

opiniões de especialistas, trabalhos de conclusão 

de curso, dissertações e teses. 

 

Tipos de fontes de evidência 

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 

Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), e Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), 

acessadas pelo Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível 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 

mnemônico PCC, os critérios de elegibilidade, 

as particularidades de cada base e quais 

descritores e/ ou palavras chaves poderiam 

resgatar os estudos. Em conformidade às 

especificações dos descritores próprios das bases 

de dados selecionadas, os seguintes vocabulários 

controlados foram utilizados: Medical Subject 

Headings (MeSH) para a MEDLINE via 

PubMed, Scopus e Web of Science; Títulos de 

assuntos do CINAHL para a busca na CINAHL; 

e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para 

o 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; Doença de Alzheimer; Demência de 

Alzheimer; Atenção Primária à Saúde; Atenção 

Básica à saúde; Testes de Estado Mental e 

Demência e Teste Cognitivo, e seus derivados 

no idioma inglês. O Quadro 1, a seguir, 

apresenta o vocabulário e estratégia de busca 

utilizada. 
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Quadro 1- Vocabulários utilizados e estratégias de busca adotadas nas bases de dados. Teresina, Piauí, 

Brasil, 2024. 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

Descritores Palavras-chave/Termos alternativos 

Idoso 

Testes de Estado Mental e Demência 

Doença de Alzheimer 

Atenção Primária à Saúde 

Pessoa idosa 

Teste cognitivo 

Demência de Alzheimer 

Atenção Básica à Saúde 

Medical Subject Headings (MeSH) 

Descritores Palavras-chave/Termos alternativos 

Aged 

Alzheimer Disease 

Primary Health Care 

Mental Status and Dementia Tests 

Cognitive Test 

Alzheimer Dementia 

Basic Health Services 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIAS 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 (“Doença de 

Alzheimer”) OR ( “Demência de Alzheimer” ) OR ( “Enfermedad de 

Alzheimer”)) AND (“Atenção Primária à Saúde” ) OR ( “Atenção 

Básica à saúde”) OR ( “Atención Primaria de Salud”) OR (“Atención 

Básica”)) AND (“Testes de Estado Mental e Demência”) 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:("Doença 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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Seleção de estudos 

As publicações foram selecionadas 

inicialmente pela avaliação do título e resumo, e 

após este processo foram analisados 

integralmente. O software Rayyan-Intelligent 

Systematic Review foi utilizado para viabilizar a 

seleção e análise dos estudos recuperados nas 

bases de dados. 

Dois revisores independentes avaliaram 

os títulos e resumos dos estudos identificados 

durante a busca inicial para determinar sua 

relevância em relação aos critérios de inclusão. 

Em seguida, os estudos considerados relevantes 

na primeira etapa foram analisados 

integralmente, e ponderados se atendiam aos 

critérios de inclusão; os desacordos entre os dois 

revisores foram analisados por discussão e 

consulta a um terceiro revisor.  

 

Extração de dados 

Para a extração dos dados foi construído 

um quadro, conforme orientação da JBI(5), com 

as seguintes variáveis: ano de publicação, 

país/continente, tipo de estudo, objetivo, faixa 

etária, sexo, escolaridade, instrumentos de 

avaliação cognitiva, estratégia de aplicação e 

tempo. O código de identificação dos artigos foi 

registrado sequencialmente conforme ordem de 

leitura e coleta de dados. 

  

Apresentação dos resultados 

Os resultados foram apresentados em 

quadros, visando mapear os instrumentos que 

avaliam o declínio cognitivo e as variáveis 

selecionadas para a presente revisão. 

Como o estudo foi realizado com dados 

de domínio público, não se fez necessária a 

apreciação ética. 

 

RESULTADOS 

Mediante a análise dos 2.043 estudos 

identificados, apenas 74 artigos responderam à 

questão de pesquisa e compuseram a amostra 

final. No fluxograma (Figura 1) foi apresentada a 

seleção dos estudos.  
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Figura 1- Fluxograma da seleção dos estudos. Teresina, Piauí, Brasil, 2024. 

  

Fonte: Fluxograma baseado no PRISMA. 

 

Os artigos analisados foram publicados 

no período de 2000 a 2023, com destaque para 

os anos de 2020(7-13), 2021(14-20), 2022(21-25) e 

2023(26-31). Quanto às características dos 

participantes dos estudos analisados, a faixa 

etária predominante deu-se a partir dos 65 anos 

de idade (12-15,24,32-43), com idosos de ambos os 

sexos. O nível de escolaridade variou desde 

analfabetos até pós-graduados, com destaque 

para analfabetos (7,10,22,41,44-47), baixa escolaridade 

(8,15,34,39,48,49) e média escolaridade (17,28,30,34,37).  

Quanto ao local, a maioria dos estudos 

foi desenvolvida em países europeus 

(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 saúde previamente 

treinado e em relação ao tempo de aplicação, a 

maior quantidade foi aplicada entre 05 e 17 

minutos. Os instrumentos mais citados foram: 

Miniexame do Estado Mental (MEEM)(8-

11,16,18,25,32,42,47,51,52,56,51-58,63,65,67,68), Avaliação da 

Cognição pelo Clínico Geral 

(GPCOG)(8,22,25,51,68,69) e a Escala de Avaliação 

de Demência de Rowland (RUDAS)(7,22,48,66) 

(Quadro 2). 
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Quadro 2- Instrumentos de avaliação cognitiva. Teresina, Piauí, Brasil, 2024. 

NPI-NH: Neuropsychiatric Inventory Nursing Home 
(14)

 
Mindmore(21) 

RUDAS: Escala de Avaliação de Demência de 

Rowland (7,22,48,66)   
MoCA: Avaliação Cognitiva de Montreal (8,16,22,26) 

TICS: Entrevista por Telefone para o Estado 

Cognitivo(23,41,67) 

BCSI-D: Brief Community Screening Instrument for 

Dementia (24) 

MEEM: Miniexame do Estado Mental (8-

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

6CTI (32) 

GPCOG: General Practitioner Assessment of 

Cognition (25,32,51,66,68,69) 

CDR: Clinical Dementia Rating (50) 

Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer (33) Teste de memória cognitiva (33) 

Teste de Fluência Verbal de letras, evocação imediata e 

tardia da história (33) 

Teste de Trail Making A e B (33) 

Teste de linguagem - WAISS-III na tradução para o 

sueco (33) 

WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of 

Life (10) 

BASIC-Q: Questionário de Avaliação Breve da 

Cognição Prejudicada (12) 

SIS: Rastreador de Seis Itens (22,58,71) 

MoCA: Avaliação Cognitiva de Montreal (13,16,17,58) Teste Informatizado (13) 

Avaliação da Memória Subjetiva (13) TYM: Test Your Memory Test (51) 

MIS: Memory Impairment Screen (34,66,67) FA: Fluência animal (34) 

MB: Months Backwards (34) IBS: Triagem baseada em informantes (34) 

NINDS-CSN: AD8 and Stroke-Canadian Stroke 

Network (72) 

HVLT: O Teste de Aprendizagem Verbal Hopkins (35,43,63) 

Figura de Rey: Figura Complexa de Rey-Osterrieth 

modificada(35) 

Trailmaking: Testes A e B de Trailmaking de velocidade e 

funcionamento executivo (35) 

Teste de Fluência Verbal (35,65) Práxis Construcional (35) 

CSI-D: Entrevista Comunitária de Triagem para 

Demência (36) 

Teste de Orientação Temporal de 

Benton (37) 

DME: Teste do comprometimento subjetivo da 

memória (49) 

Bateria de Avaliação Frontal (58) 

MEC de Lobo: versão espanhola do Mini-Exame do 

Estado Mental de Folstein (38) 

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

TIN: Teste do informador (38) TFV: Teste de fluência verbal (18,38) 

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

MMS: Mini-Mental State (44,45) 

Questionário Curto Portátil de Estado Mental (39) Teste de orientação temporal de Benton (39) 

Fluência verbal (39) Teste dos sinos (39) 

Teste de trilha (39) Teste de semelhanças (39) 

SML: Perda de memória subjetiva (39) Cognistat: Exame do Estado Cognitivo 

Neurocomportamental (40) 

RGA: Avaliação Geriátrica Rápida (60) STICS-m: Entrevista Telefônica para Status Cognitivo 
(11,67) 

TYM: Test Your Memory (16,52,61) GDS: Geriatric Depression Scale (8,65) 

GAI: Geriatric Anxiety Inventory (38) ACE-R: Addenbroke’s Cognitive Examination –Revised 
(38) 

MAC-Q: Memory Complaint Questionnarie (38) Cognigram (62) 

DRS: Escala de Avaliação de Demência (63) Teste de trilha (63) 

MyCog (27) FCSRT: Teste de lembrete seletivo gratuito e orientado 

com recordação imediata (34) 

DuCA: Avaliação Cognitiva de Estágio Duplo (28) BHA: Brain Health Survey (17) 

IQCODE: Questionário do Informante sobre Declínio 

Cognitivo em Idosos (45,67) 

CSI-D: Teste comunitário de triagem para demência (45) 

TICS: Instrumento Telefônico para Triagem Cognitiva 
(45) 

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

Triagem de Habilidades Cognitivas (46,48) CES-D: Escala de Depressão (52) 

GEFS: Escala de Funções Gregas do Dia a Dia (52) CognICA (29) 

Teste de recordação de palavras após a distração (42) UPDRS: Unified Parkinson Disease Rating Scale (42) 

CFT: Teste de Figuras Complexas de Rey-osterrieth (18) SDMT: Symbol Digit Modalities Test (18) 

SCWT: Stroop Color-Word Test (18) ADAS Cog: Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer 
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(64,66) 

C3B: Bateria Cognitiva da Cleveland Clinic (55) 6CIT: Teste de comprometimento cognitivo de seis itens 
(53,66) 

CASI: Cognitive Abilities Screening Instrument (66,73) CDR: Clinical Dementia Rating (73,19) 

AD8: Teste Ascertainment of Dementia-8 (73) AQT: Teste Rápido de Velocidade Cognitiva (54) 

Escala de Memória Grega (55) Figura Complexa de Taylor (55) 

Boston Naming e Peabody Picture Vocabulary 22 (55) Fluência Verbal Semântica (55) 

Trail Making Test (55) Symbol Digit Modality Test (55) 

Escala de Avaliação de Demência de Mattis (55,48) TMT: Trail Making Test (43,55) 

VAT: Teste de Associação Visual (56) TICS-M: Entrevista por telefone para status cognitivo 

modificado (11) 

7MS: Teste da tela de sete minutos (16,65,66,67) FOME: Avaliação abreviada de memória de objeto Fuld() 

ACE: Exame Cognitivo de Addenbrooke() Testes de dinheiro (16) 

Fototeste (16,66) AD8: Entrevista com informante de oito itens (16) 

IQCODE Curto: Questionário do Informante sobre 

Declínio Cognitivo em Idosos (16) 

PFAQ: Questionário de Atividades Funcionais Pfeffer (16) 

AMTS: Pontuação abreviada do teste mental (20,66,67) BAS: Triagem Breve de Alzheimer (66) 

BLT/Ash: Teste de Memória Ashford (66) BOMC: Teste de Orientação-Memória-Concentração 

Abençoado de 6 itens (66) 

BVRT: Teste de Retenção Visual de Benton (66) CAMCI: Teste de Comprometimento Cognitivo Leve 

Abreviado em Chinês (66) 

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

IST: Isaacs Set Test (66) 

MAT: Teste de Alternância Mental (66) M@T: Teste de Alteração de Memória (66) 

mMEEM: Miniexame Físico modificado (66) S-MEEM: Miniexame Padronizado do Estado Mental (66) 

MOST: Teste de Triagem de Orientação de Memória 
(66) 

SAS-SI: Instrumento de Triagem Curto e Doce (66) 

SLUMS: Exame do Estado Mental da Universidade de 

Saint Louis (66) 

SPMSQ: Questionário Portátil Curto sobre o Estado 

Mental (66,67) 

STMS: Teste Curto do Estado Mental (66) T&C: Teste de Tempo e Mudança (66) 

BHA-CS: Pontuação Cognitiva de Avaliação da Saúde 

Cerebral (31) 

C-ABC: bateria informatizada de avaliação da cognição 
(31) 

SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire 
(67) 

Mental Status Questionnaire (67) 

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

Escala de Avaliação e do Cambridge Cognition 

Examination (48) 

Cognitive Abilities Screening Instrument (48) Teste de Memória de Figuras (48) 

 Teste de Desenho do Pentágono (48) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

DISCUSSÃO 

Com base na observação panorâmica dos 

países em que os estudos foram realizados, nota-

se o predomínio no continente europeu, que no 

decorrer do desenvolvimento histórico, social e 

populacional vem garantindo políticas 

assistenciais às pessoas idosas. Como resultado, 

o Estado implementou ações que rastreiam as 

fragilidades, vulnerabilidades e garantam a 

conjunção entre setor social e saúde(74).  

No Brasil, a Política Nacional do Idoso 

objetiva assegurar direitos essenciais, uma de 

suas diretrizes é priorizar a família como base de 

cuidados, além de apoiar estudos e pesquisas 

sobre o envelhecimento. Através do perfil 

epidemiológico o Estado visa detectar patologias 

comuns aos idosos, promover programas e 

medidas profiláticas, além de orientar o 

desenvolvimento do treinamento de equipes 

interprofissionais(75). 
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Sobre o público das pesquisas analisadas, 

houve grandes variações quanto à faixa etária, há 

registros de avaliação cognitiva com pessoas 

mais jovens, todavia, o número de pesquisas 

aumentou consideravelmente a partir dos 60 

anos de idade. O viés etário está ligado ao 

envelhecimento cerebral em que há deterioração 

da massa branca e cinzenta, e essas alterações 

são comumente sinalizadas como transtornos de 

cognição, memória, planejamento e até mesmo 

alterações motoras(76). 

A escolaridade exerce grande influência 

na aplicabilidade dos instrumentos de avaliação 

cognitiva, pois há o risco do falso positivo para 

pessoas que não desenvolveram habilidades de 

memorização, leitura, pronúncia, decodificação e 

conhecimento dos termos; e o risco de falso 

negativo para os que têm maior nível de estudo. 

Por isso, a interpretação dos resultados da 

aplicação dos instrumentos requer pontos de 

corte de acordo com os anos estudados(77). 

Dentre os diferentes instrumentos 

identificados na presente revisão, o teste mais 

abordado dentre os artigos foi o MEEM(8-

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 à pessoa idosa; pode 

ser aplicado em até 10 minutos e não necessita 

de material específico, validado na versão 

brasileira e aponta para o que deve ser 

investigado mais a fundo. Apesar de possuir 

rápida aplicação, há interferência pelo viés 

educacional e etário. Esse é um teste cujos 

resultados apresentam pontos de corte segundo a 

escolaridade do respondente(78). 

O MEEM é o teste de rastreio cognitivo 

mais utilizado no Brasil e no mundo, embora 

amplamente validado e considerado padrão-ouro, 

possui limitações, como sensibilidade reduzida 

para distinguir diferentes tipos de 

comprometimento cerebral, viés verbal e 

avaliação restrita de funções específicas, o que 

pode comprometer diagnósticos mais precisos (8-

11,).  

Duas pesquisas realizadas em localidades 

nos extremos do Brasil, com pessoas idosas na 

Bahia(79) e no RS(80), identificaram que o público 

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 

pontuação(81). 

O segundo instrumentos mais citado foi o 

GPCOG(8,22,25,51,68,69), teste em duas etapas, 

aplicado em média de 6 minutos, têm um 

mínimo viés cultural, linguístico e educacional, 

independe do sexo e estado emocional do 

paciente, também há informações provenientes 

do acompanhante/informante, portanto, a escala 

não reflete apenas as alterações cognitivas dos 

pacientes, mas também avalia a vida diária a 

partir da perspectiva dos cuidadores. É um 

instrumento válido, eficiente e bem aceito para 

triagem de demência em cuidados primários. Em 

um teste na população chinesa, o GPCOG 

apresentou melhor sensibilidade no rastreamento 

que em comparação ao MEEM(82).  
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Contudo, o GPCOG apresenta limitações 

importantes, como a necessidade de um 

informante, o que pode dificultar sua aplicação 

em alguns contextos. Sua validação foi feita com 

uma amostra limitada, o que compromete a 

generalização dos resultados. Há risco de 

aplicação incorreta por profissionais, afetando a 

precisão do rastreamento. A dependência do 

relato de terceiros limita o uso do teste quando 

não há informante disponível. Esses fatores 

reduzem a sua eficácia em contextos clínicos 

diversos e com poucos recursos(8,22,,82).  

 E o instrumento RUDAS)(7,22,48,66)) foi o 

terceiro mais citado, o autor menciona a 

necessidade de validação em diversos cenários, e 

em estudos longitudinais para determinar sua 

sensibilidade à mudança na função cognitiva ao 

longo do tempo. É facilmente aplicável, com boa 

aceitação por parte dos pacientes e dos 

profissionais, um tempo de aplicação de 5 a 8 

minutos e uma boa sensibilidade para 

discriminar pessoas saudáveis e com 

deterioração cognitiva, baixa interferência da 

cultura, linguagem e do nível educativo(83).  

O RUDAS ainda necessita de validação 

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 específicos. A influência da idade no 

desempenho do teste ainda é incerta e precisa de 

mais investigação. Faltam dados sobre sua 

eficácia em acompanhar mudanças cognitivas ao 

longo do tempo(7,22,,83,84).  

Os instrumentos de avaliação cognitiva 

têm grande relevância na consulta de 

Enfermagem, sobretudo, no contexto da APS. Há 

uma sugestão dos autores sobre seis critérios 

para selecionar a ferramenta mais adequada: 

validação na APS, poder ser usado pela equipe 

multiprofissional, critérios psicométricos 

adequados, não ter interferência pelo grau de 

estudo ou preconceitos culturais, tempo < 5 

minutos e por fim, ser gratuito(25). 

A presente revisão contempla uma 

diversidade de instrumentos voltados para a 

avaliação cognitiva em idosos. Entretanto, 

observa-se que nem todos esses instrumentos 

encontram-se validados ou culturalmente 

adaptados para a realidade brasileira, o que pode 

limitar sua aplicabilidade na prática clínica 

nacional. Entre os instrumentos validados e mais 

utilizados no Brasil, destacam-se o Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM), o Teste de Fluência 

Verbal, o Teste do Desenho do Relógio (TDR), a 

Avaliação Cognitiva de Montreal (MoCA) e a 

Avaliação da Cognição pelo Clínico Geral 

(GPCOG), entre outros. Esses instrumentos são 

amplamente empregados por sua praticidade, 

tempo de aplicação reduzido e boa sensibilidade 

na triagem de comprometimento cognitivo em 

diferentes níveis de atenção à saúde(8-11, 16, 22,25,26) 

Os instrumentos de avaliação cognitiva 

mais utilizados destacam-se pela praticidade, 

rapidez e facilidade de aplicação, sendo ideais 

para contextos clínicos e de pesquisa, Esses 

instrumentos são eficazes no rastreio de déficits 

cognitivos, funcionando como ferramentas 

padrão-ouro na triagem inicial. Sua ampla 

aceitação científica se deve ao respaldo de 

extensa literatura nacional e internacional. Além 
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disso, são versáteis, permitindo o monitoramento 

da evolução clínica e a análise de fatores de risco 

associados(9,10,11,26). 

Nesse sentido, o enfermeiro dispõe de 

muitas ferramentas para realizar o rastreio 

cognitivo de pessoas idosas, mas se faz 

necessário ampliar o acesso dos profissionais da 

APS aos instrumentos e iniciar a aproximação 

com a sua aplicação ainda durante a graduação. 

A capacitação dos profissionais para reconhecer 

os instrumentos de fácil aplicação e sua 

importância para a condução correta dos casos é 

fundamental para que o declínio cognitivo na 

pessoa idosa seja detectado de forma precoce e 

medidas preventivas e de manutenção das 

funções ainda preservadas sejam adotadas pela 

equipe e pela família e/ou cuidadores. 

Neste interim, o estudo traz implicações 

relevantes para a pratica do profissional de 

saúde, em especial para a enfermagem na 

Atenção Primária à Saúde (APS), ao mapear 

instrumentos de avaliação cognitiva eficazes na 

detecção precoce do declínio cognitivo em 

idosos. Ressalta-se o uso de ferramentas 

validadas, breves e de fácil aplicação, que 

possibilitam triagens rápidas e culturalmente 

apropriadas. A pesquisa também orienta a 

escolha criteriosa de instrumentos com base em 

critérios técnicos e operacionais, reforçando a 

importância da capacitação contínua dos 

profissionais. Destaca-se ainda o potencial das 

tecnologias digitais na otimização do rastreio 

cognitivo. Por fim, a adoção desses instrumentos 

favorece cuidados individualizados, alinhados às 

políticas públicas de atenção às demências. 

LIMITAÇÕES 

 

As limitações deste estudo incluem a 

ausência de avaliação da qualidade metodológica 

dos estudos incluídos, característica inerente às 

revisões de escopo, e a abrangência descritiva da 

revisão, uma vez que pode limitar a 

profundidade da análise dos instrumentos 

identificados.  

 

CONCLUSÃO 

 

Nesta pesquisa foram identificados 

diversos instrumentos para avaliação cognitiva 

de pessoas idosas no âmbito da Atenção Primária 

à Saúde, sendo os mais citados o Miniexame do 

Estado Mental, a Avaliação da Cognição do 

Clínico Geral e a Escala de Avaliação de 

Demência de Rowland. A seleção das 

ferramentas de triagem cognitiva mais eficazes e 

validação para a população brasileira podem 

fomentar novos estudos, debates e pesquisas para 

a construção de uma prática menos empírica e 

mais científica, levando em conta a 

sensibilidade, especificidade e pontos de corte de 

cada instrumento que variam de acordo com o 

público-alvo. 

Constata-se o inestimável valor da 

pesquisa para a prática baseada em evidências, a 

premência de ações que promovam a capacitação 

dos profissionais de saúde, sobretudo os 

enfermeiros, e a necessidade do 

desenvolvimento de tecnologias que contribua 

com a disseminação do uso dessas ferramentas 
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ainda na atenção primária, a fim de rastrear as 

alterações cognitivas de forma precoce.  

As características consideradas essenciais 

para os instrumentos alcançarem o propósito de 

avaliação das funções cognitivas levam em 

consideração a não interferência do grau de 

estudo ou preconceitos culturais, validação para 

a equipe multiprofissional, tempo de aplicação, 

gratuidade, estratégias de sensibilização para a 

redução do estigma e a ampliação do rastreio 

cognitivo através da tecnologia. 
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