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Introducao: o declinio cognitivo ocorre como um aspecto normal do envelhecimento humano e a
linha que o separa de uma possivel deméncia, € muito ténue. Objetivo: verificar a distribuicdodos
resultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de acordo com caracteristicas de idosos
internados via emergéncia hospitalar. Resultados: foram avaliados 300 idosos,
predominantemente homens, entre 60-69 anos, brancos, com renda mensal entre 1 e 2 salarios
minimos, residentes em zona urbana, com parentes ou outras pessoas. Foi constatada a aprovagao
de 54,7% dos idosos no MEEM e, diferenca estatisticamente significativa, em relacdo a idade dos
pacientes. Conclusao: o MEEM permanece sendo o instrumento de rastreio do status cognitivo
mais utilizado, oferecendo um eficaz e precoce diagnéstico do declinio cognitivo.

Introducao

O termo cognicdo ¢ sinénimo de “acto ou processo de conhecimento”, ou “algo que é conhecido
através dele”, o que envolve a coativacdo integrada e coerente de varios instrumentos ou
ferramentas mentais, tais como: atengao, percepcgao, processamento (simultaneo e sucessivo),
memoria (curto termo, longo termo e de trabalho), raciocinio, visualizagdo, planificacdo, resolucdo
de problemas, execucdo e expressao de informacao. Naturalmente que tais processos mentais
decorrem, por um lado, da transmissao cultural intergeracional e, por outro, da interacao social
entre seres humanos que a materializam (FONSECA, 2014).

O declinio cognitivo ocorre como parte normal do envelhecimento humano. A natureza exata
destas mudangas, no entanto, nao é conhecida, e problemas relacionados a linha que separa este
declinio de uma possivel deméncia, sao muito ténues. A realizacao de estudos em idosos, que
apresentem um perfil biopsicossocial considerado de boa qualidade, é crucial para estabelecer um
limite entre o patoldgico e o normal esperado na velhice. As pessoas idosas, fisicamente ativas,
tém capacidades semelhantes as das pessoas jovens ativas. Isso significa que alguns processos
fisiolégicos, que diminuem com a idade, podem ser modificados pelo exercicio e pelo
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condicionamento fisico. O envelhecimento humano é um processo bioldégico natural, nao
patoldgico, caracterizado por uma série de alteragoes morfofisiolégicas, bioquimicas e
psicoldgicas que acontecem no organismo ao longo da vida (ARGIMON, 2006).

O declinio cognitivo é comum entre as populagdes mais idosas. A prevaléncia de
comprometimento cognitivo leve atinge 25% dos idosos com idade entre 80 e 84 anos. Além do
avanco da idade, fatores mais consistentemente associados ao declinio da cognigao incluem: nivel
educacional inferior, fatores de risco vasculares (hipertensdo, diabetes e obesidade), histéria de
acidente vascular cerebral ou doenga cardiaca e sintomas neuropsiquiatricos como agitacao,
apatia, depressao e ansiedade (MCDADE; PETERSEN, 2018).

Nesse contexto, o exame do estado mental inclui instrumentos importantes que podem ajudar a
determinar a integridade da funcdo cerebral subjacente. Essas ferramentas vém sendo
complementadas, mas nao substituidas, pelos recentes avangos tecnolégicos em neuroimagem. O
exame do estado mental continua a desempenhar um papel criticamente importante na avaliagao
de disturbios cognitivos e comportamentais, contribuindo para o diagnéstico, o atendimento ao
paciente, a reabilitagao e a pesquisa (TENG, 2018).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi desenvolvido nos Estados Unidos da América e
publicado em 1975. O objetivo do instrumento era avaliar o estado mental, mais especificamente,
sintomas de deméncia. Sua criagdo derivou da necessidade de uma avaliagdo padronizada,
simplificada, reduzida e rapida no contexto clinico (MELO; BARBOSA, 2015).

O MEEM original é composto por duas segoes que medem fungdes cognitivas. A primeira contém
itens que avaliam orientacdo, memoria e atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a
capacidade de nomeagao, de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redagao livre de
uma sentenca e de copia de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore
total é de 30 pontos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados como sugestivos de déficit cognitivo
(FOLSTEINS et al., 1975 apud MELO; BARBOSA, 2015). No caso do MEEM original, nao sao
apresentados pontos de corte baseados na idade, escolaridade e nem no diagnéstico, discrepando
do que é corrente em varios paises, inclusive no Brasil (MELO; BARBOSA, 2015).

O MEEM alcangou grande popularidade devido ao seu uso em um importante estudo
epidemioldgico sobre satde mental do inicio da década de 1980 - National Institute of Mental
Health Epidemiologic Catchment Area Program Surveys - que permitiu propor pontos de corte,
sugestivos de déficit cognitivo, relacionados a idade e a escolaridade: 29 para pessoas com 18 a
24 anos e 25 para individuos com 80 anos e mais; 29 para pessoas com pelo menos nove anos de
escolaridade, 26 para aqueles com cinco a oito anos de escolaridade e, 22 para os com zero a
quatro anos de escolaridade. A ampla aceitacdo do instrumento pelas comunidades cientifica e
clinica deveu-se a sua praticidade e a amplitude da avaliagdo que realiza (MELO; BARBOSA,
2015).

Atualmente, o MEEM ¢ o teste de rastreio cognitivo mais utilizado no mundo para pessoas adultas
e idosas. Existem versdes traduzidas e autorizadas para mais de 35 paises. E considerado um
“teste de cabeceira” para psiquiatras, neurologistas, geriatras e psicélogos do envelhecimento.
Sua publicacgao original é o trabalho mais citado em revistas neurocientificas e, provavelmente, o
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artigo mais citado na histéria das ciéncias da satide. No ambito da pesquisa tem sido usado
individua lmente ou como parte integrante de baterias de avaliagao neuropsicoldgica (MELO;
BARBOSA, 2015).

O objetivo deste trabalho ¢, entdo, verificar a distribuicaodos resultados do Mini Exame do Estado
Mental de acordo com caracteristicas sociodemogréficas, de saude e de habitos de vida de idosos
atendidos na emergéncia de um hospital terciério no interior do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Foi realizado um estudo clinico observacional, do tipo transversal, no periodo de junho a setembro
de 2018, nas dependéncias de um hospital tercidrio de ensino na cidade de Passo Fundo-RS, o
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP). A amostra ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia, abrangeu todos os idosos internados via emergéncia hospitalar no periodo.

Incluiram-se os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, internados
via emergéncia hospitalar pelo Sistema Unico de Satde. Foram excluidos aqueles que néo
apresentavam condigdes de responder ao questionario e ao Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), bem como aqueles com acidente vascular encefalico prévio, deméncia ou outra doenca
cerebrovascular, politraumatizados, em estado cardiorrespiratério instavel ou internados para
cirurgia eletiva.

Os dados foram obtidos via aplicagdo de questionarios e coleta em prontudrios, por académicos do
Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS,
previamente treinados.

Diariamente, junto a secretaria do setor de emergéncia do hospital, era obtida a lista de todos os
pacientes internados naquele dia e, de posse do nimero do atendimento e da data da internacdo,
no sistema de informacoes hospitalares (prontudrio eletronico) eram verificados os critérios de
selecdo para a pesquisa (idade, acidente vascular encefalico prévio, deméncia ou outras doengas
cerebrovasculares, politraumas ou estado cardiorrespiratorio instavel).

A partir disso, os pacientes selecionados eram convidados a participar do estudo e, em caso de
concordancia expressa via assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
questionario e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) eram aplicados. O questionario
contemplava perguntas sobre perfil sociodemografico, satide e hébitos de vida (idade, sexo, cor da
pele, renda, local e condigoes de residéncia, peso, altura, tabagismo, consumo de bebida alcodlica
e pratica de atividades fisicas). Ainda, eram buscados dados no prontuério eletronico:
medicamentos utilizados, doengas pré-existentes, uso de sonda nasogastrica, sonda vesical ou
cateter venoso central, realizacao de fisioterapia e saida do leito durante o primeiro dia de
hospitalizacao.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi usado para a afericao do estado cognitivo e fungao
mental do paciente, sendo dividido em 10 questdoes que buscam determinar a capacidade de
orientagcdo no espaco, retencao, atencao e calculo, evocagao e linguagem. A aprovagdo ou nao no
MEEM foi determinada por um escore com pontos de corte que variavam de acordo com o grau de
escolaridade do individuo avaliado, de modo que eram necessarios 20 pontos para a aprovagao de
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idosos analfabetos, 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para
aqueles com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo e 29
pontos para os com mais de 11 anos de estudo.

Os dados foram duplamente digitados e validados em banco criado no programa Epidata, o qual
foi exportado para o programa PSPP para andlise (ambos os programas sao de distribuicdo livre).
Foi realizada estatistica descritiva e, foi verificada a distribui¢do do resultado do MEEM
(aprovado, ndo aprovado), de acordo com outras caracteristicas dos pacientes, por meio do teste
qui-quadrado (significancia de 5%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (parecer nimero 2.521.554).

Resultados

Foram avaliados 300 idosos, predominantemente do sexo masculino (52%), com idade entre 60-69
anos (50,7%), cor da pele branca (85,6%), renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos (61,6%),
residentes em zona urbana (78,6%), com parentes ou outras pessoas (49%). Em relagdao aos
héabitos de vida, 85,6% dos idosos ndo eram tabagistas, 85,8% ndo ingeriam bebida alcodlica,
34,1% praticavam atividade fisica, 49,3% eram eutro6ficos e a maioria tinha trés ou mais doencas
anteriores a internacdo (42%) (tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Perfil spciodemografico de uma amostra de idosos internados via
emergéncia em um hospital tercidrio. Passo Fundo, RS, 2018 {(n=300).

Varidveis n %
Sexo

Masculino 156 52.0

Feminino 144 430
Idade (anos completos)

60-69 152 507

70-79 S0 30,0

=80 b8 193
Cor da pele

Branca 221 85,6

Outras 79 14.4
Renda mensal em salarios minimos (n=279)*

<1 90 323

=12 144 61,6

=2 45 16,1
Local de moradia (n=294)

Zona urbana 231 78,6

Zona rural 63 214
Condigbes de moradia (n=298)

Sozinho 27 91

Com conjuge 125 419

Com parentes ou outras pessoas 146 49.0
Tabagismo (n=298)

Sim 43 14,4

MNao 131 440

Ex:tabagista 124 4.6
Consumo de bebida alcodlica (n=296)

Sim 42 14,2

MNao 254 8538
Atividade fisica (n=293)

Sim 100 341

Nao 193 659

* Salario minimo de RE 957,00.
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Tabela 2. Perfil de saide de uma amostra de idosos internados via emergéncia
em um hospital tercidrio. Passo Fundo, RS, 2018 (n=300).

Varidveis n %o
Estado nutricional® (n=280)
Baixo peso 36 12,9
Eutrofia 138 493
Sobrepeso 106 379
Doencas pré-existentes
Sim 284 947
Nao 16 53
Mimero de doencas pré-existentes
0-1 90 30,0
2 84 280
z3 126 420
Doenca cardiovascular 240 80,0
Doenca endécrina a7 290
Doenca pulmonar 7 237
Doenca osteomuscular 43 14,4
Doenca hemato/oncoldgica 38 12,7
Doenca gastrointestinal 35 1.7
Doenca renal Kl 10.4
Doenca infecciosa 27 9.0
Desequilibrio metabdlico 26 8.7
Doenca psiquiatrica 25 84
Trauma'/queda 24 8.0
Doenca neuroldgica 20 6,7
Uso de medicamentos no momento da internacéo
Sim 283 943
Nao 17 BT
Uso de sonda vesical™ (n=295)
Sim 23 7.8
Mao 272 922
Uso de sonda nasegasirica™ (n=296)
Sim 9 3.0
Nao 287 970
Uso de cateter venoso central™ (n=295)
Sim 5 1.7
Nao 2380 983
Realizacdo de fisioterapia™ (n=293)
Sim 23 7.8
Mao 270 922
Saida do leito™ (n=292)
Sim 146 50,0
Nao 146 50,0

* Classificado pelo Indice de Massa Corporal (BRASIL, 2008).

** No primeiro dia de internacéo.
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Tabela 3. Prevaléncia de aprovacioc no Mini Exame do Estado Mental em uma

amostra de idosos atendidos em hospital tercidrio, conforme caracteristicas
_sociodemograficas e de habitos de vida. Passo Fundo, RS, 2018 (n=300).

Aprovado Mao
aprovado
Varidveis n Yo n % p*
Sexo 0,69
Masculino ar 553 &9 442
Feminino 77 535 &7 465
Idade (anos completos) <0,01
60-69 99 65,1 53 349
T0-79 44 43,9 46 511
=80 21 36,2 LT 63,58
Cor da pele 0,56
BEranca 123 BRT 93 4473
Outras 4 519 38 481
Renda mensal (n=279)™ 0,93
=1 45 50,0 45 500
=12 a0 556 64 44 4
=2 30 66,7 15 333
Local de moradia (n=294) 0,18
Zona urbana 127 550 104 450
Zona rural 35 556 28 44 4
Condictes de moradia (n=293) 0,44
Sozinho 18 66,5 9 333
Com cdnjuge &7 536 58 46 4
Com parentes ou outras pessoas 79 541 &7 4519
Tabagismo (n=298) 0,18
Sim 29 67,4 14 326
Mao 70 534 61 46.6
Ex-tabagista 64 516 &0 48.4
Consumo de bebida alcodlica (n=296) 0,70
Sim 24 571 18 429
Mao 137 539 117 461
Atividade fisica (n=293) 0,13
Sim 61 61,0 39 39.0
Mao 100 518 93 482

*Teste do guj-quadrado.
“*Saldrio minimo de R$ 957,00.

Foram testadas ainda, as diferencas da distribuicdo do desfecho quanto as variaveis referentes ao
perfil de satide (tabela 2), ndo sendo observada qualquer outra significancia estatistica (dados nao
mostrados).

Discussao

A caracterizagao da amostra evidencia predominancia entre 60 e 69 anos e cor da pele branca. Os
resultados vdo ao encontro de um estudo realizado na Unidade de Emergéncia de um Hospital
Escola no Municipio de Sao José do Rio Preto/SP, onde foram identificados 51,8% do sexo
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masculino, 78,3% entre 60 e 79 anos e 90,1% com cor da pele branca (RODRIGUES; RIBEIRO,
2012). No entanto, estudo que avaliou o perfil sociodemografico e o processo de hospitalizacao de
idosos em um hospital de emergéncias situado na regido metropolitana de Fortaleza/CE,
encontrou maioria do sexo feminino (56%), acima de 80 anos (45,4%) e com cor da pele parda
(76,7%) (COUTINHO, 2015). As diferencas, dentre outros fatores, podem ser devido a
caracteristicas regionais das populagoes.

Em relagao ao perfil nutricional, observou-se que 49,3% dos idosos estavam eutréficos, enquanto
37,9% apresentavam sobrepeso. Os resultados de sobrepeso e/ou obesidade sdao muito inferiores
aos encontrados em uma pesquisa realizada através do uso do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecado para Doenca Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que avaliou a
prevaléncia de excesso de peso, obesidade e fatores associados em todas as capitais brasileiras e
Distrito federal no ano de 2006 e constatou uma prevaléncia de 72,7% de sobrepeso ou obesidade
em pessoas de 55 anos ou mais. Entretanto, é preciso considerar que no referido estudo foram
incluidos individuos entre 55 e 60 anos, fato que o distingue do presente, que abordou apenas
aqueles com mais de 60 anos de idade (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009).

Observou-se que mais de 90% dos idosos analisados apresentavam doencas anteriores a
internacao. Valores distintos foram encontrados em Fortaleza/CE (COUTINHO, 2015), onde 54,7%
dos pacientes apresentavam doencgas cronicas. Quanto as comorbidades cardiovasculares, foi
constatado que 80% dos entrevistados apresentavam alguma doenca do tipo, resultado que
corrobora estudo transversal realizado no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HCUFG) que constatou hipertensdo arterial sistémica em 65,8%
dos idosos atendidos no local, excluidas outras doencas do aparelho cardiovascular (OLIVEIRA et
al., 2018). Na Pesquisa Nacional de Satude de 2013, que avaliou o diagndstico médico de doengas
cardiovasculares na populacao em geral, foi demonstrada uma proporcao de 9% nas pessoas entre
60 e 64 anos, de 11,9% naqueles entre 65 e 74 anos e de 13,7% naqueles com 75 anos ou mais
(BRASIL, 2013).

Ainda no estudo realizado em Goias, foi verificado que 56,3% dos individuos apresentavam pelo
menos trés comorbidades prévias a internagdo, enquanto 16,7% ndo apresentavam nenhuma
(OLIVEIRA et al., 2018). Tais resultados divergem dos encontrados na presente avaliacao, que
mostraram uma frequéncia de 30% da amostra sem nenhuma doenca pré-existente e 42% com
trés ou mais delas. Mais uma vez, as dessemelhangas, dentre outros fatores, podem ser devido a
caracteristicas regionais das populagdes.

Em estudo executado no Rio de Janeiro/R], foram abordados 303 idosos em atendimento geriatrico
que responderam ao teste do MEEM, sendo constatado o déficit cognitivo em 76 desses individuos
(25%), frequéncia essa que diverge do resultado encontrado no presente estudo, o qual encontrou
déficit cognitivo em 45,3% dos participantes. O fato de a amostra ser composta exclusivamente
por individuos internados e, recém atendidos em emergéncia hospitalar, pode ser sugestivo do
aumento da frequéncia de ndo aprovacdo no exame (LOURENCO; VERAS, 2006).

Em relagao a aprovacdo no MEEM conforme caracteristicas sociodemogréficas dos entrevistados
observou-se significancia estatistica na distribuicdo de acordo com a idade, o que vai ao encontro
do observado na pesquisa realizada no Rio de Janeiro (LOURENCO; VERAS, 2006).
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Como limitacdo do presente estudo cita-se sua natureza transversal devido a possibilidade de
causalidade reversa na relagao entre algumas variaveis. Além disso, devido ao tipo de amostragem
empregada, salienta-se que os resultados nao sdo representativos da populagao.

Conclusao

Préximo a completar 40 anos de existéncia e com mais de 20 anos de adaptagao para o contexto
brasileiro, 0o MEEM permanece sendo o instrumento mais utilizado para rastreio do status
cognitivo. Desde entdo, sobrevive entre criticas e defesas de seu uso. Ainda que seja alvo de
controvérsias, é fato que o MEEM é, geralmente, o primeiro dos exames clinicos a ser aplicado em
idosos com suspeita de declinio cognitivo e estd presente em grande parte das pesquisas em
geriatria e em gerontologia. Além disso, a combinacdo de testes cognitivos, como 0 MEEM, com
relatos dos familiares ou informantes do paciente e, uma avaliagado clinica consistente, pode
melhorar o rastreio da deméncia, seja ela leve ou moderada, em idosos.

Fica evidente, portanto, a necessidade de reforcar a importancia do diagnéstico precoce do
declinio cognitivo, possibilitando uma conduta e um tratamento mais eficiente que favorecga a
melhora da qualidade de vida dos pacientes idosos. Somado a isso, ha uma forte necessidade de
um maior numero de pesquisas que avaliem a presenca de déficits cognitivos e os seus impactos
na vida dos individuos.

Por fim, vale reforcar que a busca pela melhora da qualidade de vida da populacdo idosa deve ser
incansavel, promovendo uma atuagdo humanizada, multiprofissional e centrada no paciente em
todos os setores da area da saude, seja desde a atencao primaria até os grandes centros
hospitalares.

Palavras-chave: Cognicao; Testes de estado mental e deméncia; Fatores de risco; Assisténcia a
Idosos; Servigos de Saude para Idosos.
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