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RESUMO

As alteracBes cognitivo-funcionais sdo critérios basicos no diagnostico de deméncia, definidos
pela Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Tal
classificacdo considera sujeitos demenciados aqueles que apresentam comprometimento de
maltiplas fungbes neurologicas superiores, incluindo memoria, pensamento, orientagéo,
compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e critica. Com base nisso, e
utilizando métodos diagndsticos consagrados pela literatura mundial (Mini-Exame do Estado
Mental, Teste do Desenho do Reldgio, Teste da Fluéncia Verbal e o Questionario de Atividades
Funcionais), através de uma avaliagdo clinica por meio de questionarios, esperamos alcangar o0s
objetivos estipulados para o projeto. Dentre eles, destacam-se: identificar a presenca de alteragdes
cognitivas e funcionais em idosos hipertensos que buscam atendimento no PSF Vila Santa
Terezinha, situado na cidade de Barbalha, interior do Ceard e, ao final, encaminhar os idosos com
alteracbes aos servigcos de salde locais. Para realizacdo desse projeto, constituem subsidios,
autores como: Abreu (2005), Caramelli (2002), Damin (2011) e Oliveira (2008). O produto
esperado do projeto sdo artigos que contribuam para o conhecimento do tema, além do auxilio no

diagnostico e possivel tratamento dos afetados.

Palavras-chave: Deméncia, Hipertensdo, ldoso, Estratégia de Saude da Familia, Satde do Idoso.



ABSTRACT

The cognitive and functional changes are basic criteria for the diagnosis of dementia, defined by
the International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10). This
classification considers demented subjects those with involvement of multiple higher
neurological functions, including memory, thinking, orientation, comprehension, calculation,
learning capacity, language and criticism. Based on this, and using diagnostic methods enshrined
in the literature (Mini-Mental State Examination, Clock Drawing Test, Verbal Fluency Test and
the the Functional Activities Questionnaire), through a clinical evaluation through questionnaires,
we hope to achieve the objectives set for the project. Among them, the highlights are: to assess
cognitive and functional changes in elderly hypertensive patients seeking care in the PSF Vila
Santa Terezinha, located in Barbalha, interior of Ceard and, ultimately, the elderly forward with
changes to health services sites. For realization of this project, constitute subsidies, authors such
as: Abreu (2005), Caramelli (2002), Damin (2011) and Oliveira (2008). The expected product
design are articles that contribute to the knowledge of the subject, in addition to aid in the
diagnosis and possible treatment of the affected.

Keywords: Dementia, Hypertension, elderly, Family Health Strategy, Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

Alteracdes cognitivas e funcionais, segundo a quinta edi¢do do Manual de Diagnostico
e Estatistica dos Distlrbios Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM-V),
constituem o principal fator clinico para o diagnostico precoce das sindromes demenciais. Sdo
muito comuns relatos de casos bastante antigos envolvendo esses disturbios. No seculo 1V
d.C, Oribésio (Pérgamo, c. 325 - Bizéncio, 403) estabeleceu a relagdo entre atrofia cerebral e
senilidade. Porém, apenas a partir do século XIX tais patologias passaram a ser divididas em
pré-senis e senis e nesta mesma época houve um maior interesse no desenvolvimento de
estudos nessa area. Com isto, novas classificacdes foram surgindo neste tema como aconteceu
no ano de 1816 em que Esquirol (1772-1840) diferenciou a deficiéncia mental adquirida da
congénita e em 1838 passou-se a utilizar o termo deméncia senil pela primeira vez como
significado clinico (OLIVEIRA, 2008).

Também no século XIX, no ano de 1896, observou-se diferencas anatomopatoldgicas
no cérebro de individuos demenciados. Esta diferenca foi estudada por Emil Kraepelin (1856-
1926) que percebeu a existéncia de areas de infarto devido a aterosclerose no cérebro de
alguns pacientes dementes enquanto outros apresentavam apenas atrofia cortical e ainda
aqueles que apresentavam ambas as alteracbes cerebrais. Uma das descobertas mais
marcantes se deu em 1907 quando Alois Alzheimer observou a presenca de placas senis que
ndo estavam relacionadas com a aterosclerose e a presenca de lesdes microscopicas que ele
denominou de degeneracdo neurofibrilar, com depdsito de amiléide no cortex e nas células da
glia, caracterizando perda neuronal (OLIVEIRA, 2008).

Com o surgimento de critérios diagnosticos, a medicina atual classifica as sindromes
demenciais em varias categorias. Tais critérios estdo definidos na Classificagéo Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID 10), considerando sujeitos demenciados
aqueles que apresentam comprometimento de mudltiplas fungdes neuroldgicas superiores,
incluindo memoria, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e critica (cognitivas). O estado de consciéncia, mobilidade e
sensibilidade devem estar preservados. Tais alteragbes devem comprometer o
desenvolvimento de atividades do dia a dia — altera¢des funcionais (DAMIN, 2011).

A instalacdo do quadro demencial dé&-se de forma paulatina, e, podem ser descritos trés

estados mentais cognitivo-funcionais: normal, comprometimento cognitivo leve (CCL) ou



demente (DAMIN, 2011). Os disturbios de memoria apresentam-se no inicio da doenga, bem
como nogdo de tempo e espago. Afasia, apraxia e acalculia ocorrem na progressdo e
anormalidades de sono-vigilia podem acontecer. Nos estagios finais, exibem também declinio
cognitivo (virtualmente em todas as esferas intelectuais), alteracbes motoras e incontinéncia
fecal e urinaria (ABREU, 2005).

No tocante a avaliacdo da capacidade funcional, percebe-se que a mesma € Util para
analisar o estado de saude dos idosos e pode ser aplicada com enfoque em dois dominios: as
atividades bésicas da vida diaria , também chamadas de atividades de auto-cuidado ou de
cuidado pessoal (alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar e levantar da
cama e/ou cadeira e controlar as funcgdes de urinar e/ou evacuar) e as atividades instrumentais
da vida diaria, também denominadas de habilidades de mobilidade ou de atividades para
manutencdo do ambiente (usar o telefone, ir a locais distantes utilizando algum meio de
transporte, fazer compras, arrumar a casa, lavar roupa, preparar a propria refeicdo, tomar
medicamentos e cuidar do dinheiro). Tal avaliagdo é de suma importancia, tendo em vista que
a capacidade funcional do idoso consiste em importante indicador do grau de independéncia,
bem como da necessidade de medidas preventivas ou mesmo de intervencdes terapéuticas que
reduzam os mecanismos que afetam o declinio da habilidade de o individuo exercer diversas
funcdes fisicas e mentais cotidianas (DEL DUCA et. al, 2009)

Hoje a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) considera a deméncia como um
problema de saude puablica. Sua etiopatogenia permanece uma incognita. Porém, pode-se
estabelecer que fatores gerais como idade avancada, sexo feminino, fatores que aceleram os
mecanismos de envelhecimento, fatores ligados as proteinas beta-amil6ide e Tau, producédo de
proteinas andmalas, homozigose para o alelo épsilon-4 da apolipoproteina, fatores ambientais
ou outras anormalidades genéticas ligadas a doencas degenerativas do sistema nervoso central
desempenham papel decisivo no determinismo da sindrome demencial (ROBBINS &
COTRAN, 2005). Porém, em virtude do alto custo do diagnostico laboratorial ou por imagem
de tais fatores, em decorréncia do envelhecimento da populacdo mundial, a clinica
apresentada se faz soberana no diagndstico e tratamento da populacdo acometida.

O perfil da populagéo barbalhense, a exemplo do que ocorre no Brasil e no mundo,
segue uma tendéncia de envelhecimento progressivo. O percentil de pessoas com 65 anos ou
mais que correspondia a 5,5% da popula¢do do municipio no ano de 1991, saltou para 6,46%
no ano de 2000, e em 2010 se elevou para 7,83% (IBGE, 2010).



E estimado ainda que no ano de 2025 o Brasil possuird uma populacio de cerca de
34 milhdes de pessoas acima de 65 anos, correspondendo a sexta nacgdo de idosos no mundo
(OMS). Tamanho incremento populacional, também se refletira no aumento das doencas
crénico-degenerativas, dentre elas a deméncia, devido ao aumento concomitante da
expectativa de vida (DAMIN, 2011).

Assim, 0 presente projeto de intervencdo tem o intuito de contribuir
significativamente para melhorar o conhecimento sobre os quadros das alteracdes cognitivas e
funcionais existentes em idosos da Vila Santa Terezinha, uma vez que a prevaléncia de
deméncia aumenta de forma exponencial com a idade, duplicando a cada cinco anos ap0s 0s
60 anos (JORM, 1990). Em um estudo populacional brasileiro recente, a prevaléncia de
deméncia variou de 1,6%, entre os individuos com idade de 65 a 69 anos, a 38,9%, entre
aqueles com idade superior a 84 anos (CARAMELLI et al., 2002). Portanto, o levantamento
de questdes como o envelhecimento populacional e o consequente aumento das doengas
crénico-degenerativas (dentre as quais destacam-se as deméncias), assim como a necessidade
diagnostica e terapéutica adequadas, legitimam este estudo, de forma a conhecer a realidade
local, e através deste, identificar fatores especificos associados em nosso meio, possibilitando

uma melhor organizacédo do servico de salde para atender a demanda local.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar as alteragbes cognitivas e funcionais em idosos hipertensos, com idade
superior a 65 anos, que buscam atendimento médico na Unidade Bésica de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Investigar a funcdo cognitiva e a capacidade funcional e sua correlacdo em idosos
hipertensos (GH) e normotensos (GN).

- Analisar a influéncia de fatores especificos: idade, religido, sexo e grau de
escolaridade no desenvolvimento de alteracBes cognitivas e funcionais, inerentes das

sindromes demenciais, comparando aos dados obtidos em outros estudos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Os paises em vias de desenvolvimento vém apresentando, nas ultimas décadas,
reducdo nas taxas de mortalidade e, mais recentemente, também nas suas taxas de
fecundidade. Tais fatores em associagdo promovem um envelhecimento populacional nunca
antes visto na historia. Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), a expectativa de
vida da populacéo brasileira saltara de 33,7 anos em 1900 para 72,1 em 2020 em média para
ambos o0s sexos (UNITED NATIONS, 1984).

De fato, € notério o envelhecimento populacional ndo sé no Brasil, como em todo o
mundo. As estatisticas de deméncia, atestam que a proporc¢do de afetados pela doenca aos 70
anos gira em torno de 10% e aos 85 anos entre 20 e 40% dos idosos tém perda de memoria
clinicamente detectavel, além da perda de outras habilidades mentais, como linguagem,
capacidade visioespacial, calculo, discernimento e solucao de problemas. (HARRISON, 2006)

O diagnoéstico de sindrome demencial, segundo critérios diagnosticos bem
estabelecidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-V) da
Associacdo Americana de Psiquiatria, € eminentemente clinico, baseado em avaliacdo
qualitativa do desempenho cognitivo e funcional. A avaliacdo cognitiva inicial de individuos
com suspeita diagnostica de deméncia deve incluir testes de rastreio. Dentre os mais
utilizados estdo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), o teste do desenho do reldgio,
fluéncia verbal semantica, o teste de memoria de figuras ou de listas de palavras da bateria
CERAD, sdo exemplos de testes muito Gteis que podem ser aplicados pelo médico, sem
prejuizo significativo do tempo de consulta e para o paciente. (CARAMELLI, 2003)

Segundo VITIELLO (2007), o MEEM é um teste simples e de aplicacdo rapida (cerca
de 5 a 7 minutos), com alta confiabilidade tanto intra quanto inter examinadores, que avalia
orientacdo temporoespacial, memoria, célculo, linguagem e habilidades construtivas. As
pontuacOes variam de zero a 30 pontos; valores mais altos indicam maior desempenho. Tal
desempenho é fortemente influenciado pela escolaridade, representando o emprego de notas
de corte diferenciadas de acordo com o nivel educacional. Ainda hoje ndo ha um estudo
definitivo nesse sentido, e as notas de corte descritas na literatura variam conforme o estudo e
a populacéo avaliada (CARAMELLI, 2000).

Um estudo realizado na cidade de Catanduva no estado brasileiro de S&o Paulo, em
que foi determinada a prevaléncia de deméncia na populacdo acima de 65 anos empregou
notas de corte mais elevadas, a fim de privilegiar a sensibilidade do teste. A nota de corte
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utilizada no MEEM foi de 19 para analfabetos, 23 para individuos com 1 a 3 anos de estudo,
24 para aqueles com 4 a 7 anos e 28 para 0s que tém mais de 7 anos de escolaridade. Em um
universo de 1660 entrevistados nesse estudo, 236 tiveram déficit cognitivo e funcional e 118
foram diagnosticados com deméncia, correspondendo a prevaléncia de 7,1% (HERRERA
JUNIOR, 1998).

O segundo exame mais utilizado no mundo para o rastreio de altera¢es cognitivas é o
Teste do Desenho do Reldgio (TDR) que envolve trés tarefas empiricas: o desenho do relégio
(clock drawing), a indicacéo (clock setting) e a leitura das horas (clock reading). Consiste em
pedir ao paciente para fazer um reldgio, fazendo um circulo e colocando os nimeros na
posicdo correta, logo apds, deve colocar os ponteiros marcando 10 minutos para as 2 horas. O
teste ndo tem tempo determinado e avalia a percepcdo visual, praxia de construcdo, disfuncéo
do hemisfério direito com negligencia a esquerda, relégio muito pequeno indica falta de
planejamento e nimeros em lugares inadequados indicam déficit executivo.

Um estudo realizado no Brasil por Ivan Aprahamian (2008) em que se avaliou a
especificidade e a sensibilidade do TDR no processo diagndstico de uma amostra de idosos
brasileiros portadores e ndo portadores da doenca de Alzheimer (DA) entre os anos de 2002 e
2007 obteve resultados favoraveis ao uso do TDR, encontrando-se correlacdo significativa
entre os resultados do TDR com os do MEEM. Além do mais, a utilizagdo conjunta do TDR
com o MEEM melhora a sensibilidade e especificidade no rastreio cognitivo dos pacientes (S
=89,2 - 90%; E =71,7 - 79,8%).

O Teste de Fluéncia Verbal verifica a existéncia de prejuizo de memoria semantica
(conhecimento geral sobre o0 mundo, dos fatos, das palavras, sem relagdo com 0 momento do
seu aprendizado) e nas estratégias de busca, relacionadas a funcdo executiva, constituindo-se
em mais um bom teste de rastreio. Consiste na avaliacdo de categorias semanticas pre-
definidas, como, por exemplo, animais e frutas solicitando ao paciente que enumere 0
maximo de animais em 1 minuto cronometrado.

Brucki(1997) avaliou o desempenho na fluéncia verbal na populacdo brasileira. Para
isso entrevistou 336 individuos sem queixas neuroldgicas ou psiquiatricas, através do Mini-
Exame do Estado Mental (MEM) e geracdo de animais em um minuto. Como efeito
comparativo e para verificagdo dos niveis de corte, examinou 65 individuos com quadro de
perda cognitiva, acompanhados no ambulatdrio de Neurologia do Comportamento da Escola

Paulista de Medicina. O estudo concluiu que devemos utilizar niveis diferenciados de corte no



13

teste de fluéncia verbal, em nosso meio, considerando os efeitos da escolaridade sobre o
desempenho neste teste.

Em relacdo ao escore do teste de fluéncia verbal seméantica, a pontuacdo corresponde
ao numero de animais lembrados no periodo de um minuto. Divergéncia devido ao género sé
vale um ponto. Distin¢gdo quanto & semantica, sdo consideradas duas, valendo assim dois
pontos. Também valem pontos as categorias, exemplo: passaros. Individuos sem disfuncédo
cognitiva com escolaridade de oito anos ou mais sdo capazes de evocar pelo menos 13
animais, enquanto os com escolaridade menor que oito anos evocam pelo menos nove animais
(FREITAS, 2006).

E recomendavel também o emprego de algum questionario ou escala para a avaliacio
do desempenho funcional (CARAMELLI,2002). O teste que apresenta melhor facilidade de
aplicacdo e sensibilidade, segundo Damin (2011), é o questionario Pfeffer. Associados aos
testes cognitivos citados acima, serd aplicado um questionario para a avaliacdo do
desempenho funcional. Este corresponde ao Pfeffer, instrumento simples e de rapida
aplicacdo, cujas pontuacdes variam de 0 a 30 e escores maiores indicam pior desempenho.
Constitui-se em uma sequéncia de 10 questbes aplicadas ao cuidador, acerca da capacidade do
idoso em desempenhar fungdes cotidianas basicas, como comprar roupas e ferver a dgua do
café. E um teste ndo influenciado pela escolaridade e cuja nota de corte é de 5 pontos.

Ainda segundo o autor, a associacdo do questionario com o0s testes de rastreio
cognitivo aumentam consideravelmente a sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de
déficits cognitivos e funcionais e, por conseguinte, quadros demenciais.

Em virtude da possibilidade do tratamento da deméncia, em especial a Doenca de
Alzheimer, principal causa de deméncias no mundo, o seu diagndstico precoce tornou-se
ainda mais importante. Através da historia e exame fisico do paciente, um clinico geral ndo
consegue fazer o diagnéstico de deméncia e mais da metade dos pacientes com a doenca
nunca receberam o diagnostico mesmo ap0s meses ou anos de acompanhamento clinico.
Portanto, é fundamental a triagem dos pacientes com 65 anos ou mais, faixa etaria de maior
risco para a doenca, a fim de que se possa organizar um plano terapéutico, quando possivel,
orientd-lo, bem como os seus familiares quanto a evolucdo e implicagdes da sindrome
(APRAHAMIAN, 2008).
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5 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo tem como base metodologica a pesquisa descritiva,
transversal, pois aborda as caracteristicas de uma populagdo, visando comparar as capacidades
cognitivas e funcionais do grupo de idosos hipertensos que buscam atendimento no PSF Vila
Santa Terezinha com base em instrumentos de avaliacdo validados (considerados critérios de
sanidade mental). A referida Unidade Basica de Salde esta localizada na cidade de Barbalha-
CE, sul do estado do Ceara.

A amostra serd composta por todos pacientes maiores de 65 anos, hipertensos, que
aceitarem participar da pesquisa respondendo ao questionario. Ha nos registros da unidade,
cerca de 120 idosos aptos a participar do estudo. Outros critérios de inclusao serdo: ser capaz
de ouvir e entender o suficiente para participar do estudo; e assinar de préprio punho, inclusdo
de digital ou através de representante, um Termo de Consentimento Informado. Os critérios
de exclusdo do estudo serdo os seguintes: ser portador de deficiéncia visual e/ou auditiva
graves nao corrigidos; ser portador de estagios avancados de distlrbios cognitivos e/ou
doencas mentais que impecam o entendimento e execucdo dos procedimentos em teste; lingua
materna outra que ndo a portuguesa; dificuldade de movimentar as mé&os por doencas
reumaticas ou neurologicas.

A presente pesquisa utiliza uma técnica padronizada na coleta de dados que é o
formulério, a ser aplicados pelo discente responsavel por este projeto. Quanto ao nivel, trata-
se de uma abordagem quantitativa, sendo a coleta de dados constituida de perguntas fechadas,
um procedimento sistematico para a futura descricdo e explicacdo. E quanto ao procedimento
a ser utilizado na coleta de dados é o comparativo, pois relacionaréa os resultados obtidos aos
dados na literatura afim.

A intervencdo ocorrera nas seguintes etapas: explanacdo, assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (composto inicialmente por dados pessoais e
socioculturais), resposta aos questionarios (testes de rastreio de alteracdes cognitivas - Mini-
Exame do Estado Mental (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), Teste do Desenho do Relogio
e o teste da Fluéncia Verbal (Semantica) e testes funcionais - Questionario de Pfeffer) e,
analise dos dados com encaminhamento aos servicos especializados dos casos necessarios.

Em relacdo aos aspectos éticos, estdo garantidos os preceitos da Resolugdo 466/2012,
tais como: anonimato, realizacdo da pesquisa apds consentimento livre e esclarecido,

assisténcia ao participante, respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
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éticos, como tambem os habitos e costumes e utilizar o material e os dados obtidos na
pesquisa exclusivamente conforme o consentimento dos envolvidos na pesquisa.

Os dados obtidos com a utilizacdo do protocolo deste estudo serdo organizados em um
banco de dados eletronico, através do Microsoft Excel, sendo posteriormente realizada a

caracterizagdo dos pesquisados por meio da estatistica descritiva.
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6 CRONOGRAMA

DATAS ACOES
Maio/2015 Apresentacdo do projeto a banca examinadora
Junho/2015 Confeccdo do material necessario para aplicagdo dos questionarios
Julho/2015 _— L e A
Outubro/2016 Aplicacdo dos questionarios e analise simultanea dos dados
Novembro/2016 — .
Dezembro/2016 Compilacdo dos resultados obtidos

* O cronograma se refere ao biénio 2015/2016.




7 ORCAMENTO
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DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR (R$)

1 Resma de papel oficio 18,00 54,00
Caixa de Grampos 26/6 10,00 20,00
Servicos de impressdo 0,07 105,00
Servicos de informéatica 200,00 200,00
Canetas esferograficas 2,00 20,00
Monitoramento e avaliacéo - -

TOTAL 399,00

*Valores em reais. Os custos deste projeto serdo pagos com recursos do proprio pesquisador.
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8 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

O projeto almeja obter como resultados uma melhor descricdo da prevaléncia local das
alteracdes cognitivo-comportamentais, comparando com os dados concernentes na literatura
afim, verificando, por fim, a estimativa real da situacdo epidemiolégica local.

Além disso, desenvolve também um cunho social, uma vez que detectando os idosos que
apresentam distdrbios, o projeto ira encaminha-los aos servicos de salde especializados na
cidade de Barbalha, objetivando iniciar o tratamento 0 mais precocemente possivel, ja que o
bom prognostico é inversamente proporcional ao tempo de evolucao da doenca.



19



REFERENCIAS

APRAHAMIAN, I. ; MARTINELLLI, J.E. ; YASSUDA, M.S.. Doenca de Alzheimer em
idosos com baixa escolaridade: o teste do Desenho do Reldgio pode ser Gtil no rastreio
cognitivo?. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 6 (4), p. 130-134, 2008.

APRAHAMIAN, I.;MARTINELLLI, J.E.; RASSLAN, Z. ; YASSUDA, M.S. .Rastreio
cognitivo em idosos para o clinico. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v.
6, p. 254-259, 2008.

ABREU, I. D.; Forlenza, I. V.; Barros, H. L. Deméncia de Alzheimer: correlacéo entre
memoria e autonomia. Revista de Psiquiatria. Clin. 32 (3); 131-136, 2005.

BOUSTANI M, Peterson B, Hanson L, et al. Screening for dementia in primary care: a
summary of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann InternMed,
2003;138:927-937

BRUCKI SM, Malheiros SM, Okamoto IH, Bertolucci PH. Dados normativos para o uso do
teste de fluéncia verbal categoria animais em nosso meio. Arquivo Neuropsiquiatria.
1997;55:56-61.

CARAMELLI PC, Barbosa MT. Como diagnosticar as quatro causas mais frequentes de
deméncia? Revista Brasileira de Psiquiatria. 2002;24:7-10.

CARAMELLI PC, Nitrini R. Como avaliar de forma breve e objetiva o estado mental de um
paciente? Revista da Associacdo Médica Brasileira. 2000;46:301

CARAMELLI P...[et al.]. Teste da Fluéncia verbal no diagnéstico da doenca de Alzheimer
leve: notas de corte em funcdo da escolaridade. Arquivo de neuropsiquiatria 2003; 61 (supl,
2): 32.

DAMIN, A. E. Aplicacdo do Questionario de Mudanca Cognitiva Como Método de
Rastreio de Deméncias. 2011, 121 paginas.Tese de Doutorado — Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Séo Paulo.

DEL DUCA, Giovani Firpo; SILVA, Marcelo Cozzensa da and HALLAL, Pedro Curi. Rev.
Saude Puablica [online]. 2009, vol.43, n.5, pp. 796-805. Epub Sep 18, 2009. ISSN 1518-
8787. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009005000057.


http://lattes.cnpq.br/0754786947169577
http://lattes.cnpq.br/4400843069467797
http://lattes.cnpq.br/0754786947169577

DIAGNOSTICAND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS, 5th ed.
Washington DC: American Psychiatric Association, 2013.

FREITAS, E. V. Tratado de Geriatria e Gerontologia.[et al.]. — 2 ed. — Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

HARRISON, Medicina Interna / editores Dennis L. Kasper...[et al.]. — 16. ed. — Rio de
Janeiro: McGraw-Hill Interamericana do Brasil Ltda., 2006.

HERRERA JUNIOR E, Caramelli P, Nitrini R. Estudo populacional da deméncia na cidade
de Catanduva, estado de Sdo Paulo, Brasil. Revista de Psiquiatria Clinica. 1998;25:70-3

JORM AF. The Epidemiology of Alzheimer’s Disease and Related Disorders. London:
Chapman and Hill; 1990.

IPECE. PERFIL BASICO MUNICIPAL 2013: BARBALHA/CE. 2015. Disponivel em:
<http://www.ipece.ce.gov.br/publicacoes/perfil_basico/pbm-2013/Barbalha.pdf>. Acesso em:
13 mar. 2015.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdo da Populacédo do Brasil -
IBGE: populagéo brasileira envelhece em ritmo acelerado. Novembro de 2008.
<.http://lwww.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_impressao.php?id_noticia=1272>
Acessado em 23 de Setembro de 2011.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. 35th Annual International Conference of the
Global Health Council - “Scaling up Primary Health Care (PHC) Interventions for
Chronic Disease Prevention and Control”. Washington, DC, 27-31 May 2008. Acessado
em: http://www.paho.org/english/ad/dpc/nc/global-health-08-brazil.pdf. 21/09/2011.

OLIVEIRA, A. T. Estudo de caso de um individuo idoso demenciado. Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Porto, 2008.

PERIODICAL ON AGEING 84. (United Nations). New York. 1(1), 1985.

ROBBINS COTRAN — Fundamentos de Patologia — Bases Patoldgicas das Doencas /
Richard N. Mitchel...[ et al.]; traducdo de Edda Palmeiro...[et al]. — Rio de Janeiro: Elsevier:
2006.

VITIELLO, A. P. P. ; CIRIACO, J. G. M. ; TAKAHASHI, D. Y. ; NITRINI, R. ;
CARAMELLL, P. . Avaliacdo cognitiva breve de pacientes atendidos em ambulatorios de
neurologia geral. Arquivos de Neuropsiquiatria (Impresso), v. 65, p. 299-303, 2007.



21

ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL
1- NOME DO PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

SEXO:M( )F( ) DATA DE NASCIMENTO: / /
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE:

2- RESPONSAVEL LEGAL:
NATUREZA(grau de parentesco, curador, tutor):
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°

SEXO:M( )F( ) DATA DE NASCIMENTO: / /
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE:

I1- DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1- TITULO DO PROTOCOLO DA PESQUISA: ALTERACOES COGNITIVAS E
FUNCIONAIS EM IDOSOS HIPERTENSOS DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DE BARBALHA - CE.

2- PESQUISADOR: Wendson de Alencar Santos, CRM 15.243

3- AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
a.SEM RISCO( ) b.RISCO MINIMO( ) C.RISCO BAIXO( )
d.RISCO MEDIO( ) e.RISCO MAIOR( )

4- DURACAO DA PESQUISA: 16 meses
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I1l1- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

Estamos realizando esta pesquisa com o objetivo de diagnosticar problemas de memoria ou de
transtornos que estejam afetando o dia-a-dia do(a) senhor(a). Para isso, faremos apenas
perguntas e atividades simples, sem nenhum prejuizo para o senhor(a) e em um intervalo de
aproximadamente vinte e cinco minutos. Caso se sinta cansado, a consulta sera interrompida e
podera ser retomada em outro dia. O senhor tera acesso, a qualquer momento, as informacoes
sobre procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para solucionar quaisquer
duvidas.

IV- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

O senhor(a) tera a liberdade de retirar, a qualquer momento, seu consentimento sem que isso
Ihe traga algum prejuizo. Tera também assegurado sigilo, privacidade e confidencialidade
acerca das informacdes prestadas.

VII- CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Barbalha- CE, de de 20

NOME E ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

TESTEMUNHA

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL POR OBTER O CONSENTIMENTO

TESTEMUNHA

Impresséo dactiloscopica
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Nome:
Data da Avaliacéo / / Idade: anos Sexo:
Escolaridade: Tempo de permanéncia no asilo:

Estado Civil: (] Solteiro (_] Casado (] Outro

Filhos: () Sim (] Nao Renda:

Religido: Catdlica ()  Evangélica( ]  Outra

Observacoes:
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ANEXO C
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
ORIENTACAO
e Dia dasemana (1 PONTO)......ccueieiierieriinieriesie ettt ( )
®  Dia d0 MBS (L PONTO)...cieieiiiiiisiieieeiieee et ( )
L V=T /I o To] 1 (o) OSSOSO ( )
L AN (o I (/0 o To] 1 (o) USROS ( )
o Hora aproximada (1 PONTO) ....ccveivriieiieie et ( )
e Local especifico (aposento ou Setor) (1 PONL0).......covrerereeererieieneneesesie e ( )
e Instituicdo (residéncia, hospital, ClNICA)...........corereiriiiic e ( )
e Bairro ou rua proxXima (L PONT0).......ccccererieirienieinesieeee e ( )
L O To - Lo [ (0 o To o (o ) USSR SSORRRIS ( )
L = To (oI o To ] (o) TSSOSO ( )

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3

palavras. D& um ponto para cada resposta correta --------------------=---==-mmmouo-- ( )

Depois repita as palavras e certifique-se que o paciente as aprendeu, pois mais adiante
vOCé ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100 — 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada CAICUIO COITELO).........eiviiueriiiiiiieie e ( )

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 PONLO POF PAIAVIA)......ecueeieieiieeie ettt ene e ( )



LINGUAGEM
e Nomear um rel0gio e uma caneta (2 PONLOS)......cc.erererrererieeieerierierese e sreseesreeseens (
e Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18 (1 PONLO).......ccvveeeeciiiriiiieiiiie e (

e Comando: “pegue este papel com a mao direita dobre ao meio e coloque no chao” (3

00 1101 TSRS (
e Ler e obedecer: “feche 0s 01h0s” (1 PONLO)....ecccuiieeciieeiiieeiee et (
o Escrever uma frase (1 PONT0).......ccceiveieiiieie et (

o Copiar 0 desenno (1 PONTO)......ccuiiieiierieiieie et sre e sre s (




ANEXO D

TESTE DO RELOGIO

TABELA CORREGAO ANEXADA NO VERSO DA FOLHA

PONTUAGAO OBTIDA:

PONTOS CRITERIOS DE CORREGAO
SUNDERLAND: J AM GERIATR SOC 1989, 37: 725-729
De 1 a 5 pontos — Desenhos do relégio, ponteiros e numeros inexistentes ou incorretos

1. N&o houve iniciativa de desenho. Desenho nao interpretavel.

2. Desenho indica que a solicitagdo de desenho foi de certa forma
compreendida, vaga representacéo.

3. Distorgdo na numeragédo. Faltam numeros ou estes estdo fora do
relogio. Nao existe conexdo entre numeros e relégio. Auséncia de
ponteiros.

4, Aglomeragiao dos numeros em uma regido, Interpretacdo errada da
solicitagdo de desenho dos ponteiros ( desenho de “face digital”,
indicar as horas colocando circulos nos niimeros etc).

5. Numeragdo “ao contrario” hora errada.

De 6 a 10 pontos — Desenhos do relégio, ponteiros e numeros corretos, com pouca
distor¢do até tarefa plenamente correta

6. Posigédo dos ponteiros desconectada do relégio.

7. Ponteiros alterados porém compreensiveis, hora errada mas numeros
corretos.

Pequenos erros na posicao dos ponteiros.
. Pequenos erros no tamanho e posicdo dos ponteiros.

10. Tarefa realizada plenamente correta
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ANEXO E

FLUENCIA SEMANTICA VERBAL

CATEGORIA ANIMAIS
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Total de Nomes de Animais:
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ANEXO F

1)

4)

)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS (Pfeffer, 1982)

Ele (Elz) manuseia sen proprio dinheiro?

O normal
0O far com dificuldade 0O munca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de gjuda O nunca o fez e Agora teria dificuldade

O ndo & capaz
Ele (Elz) & capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho (2)7

O nomal
O faz com dificuldade O ounca o foz, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de gjuda O mmcaofeze agora teria dificuldade
O nio é capaz

Ele (Elz) & capaz de esquentar 3 agna para o cafe e apagar o fogo?
O normal
O faz com dificuldade O oonca o feoz, mas poderia fazé-lo agoma
O necessita de gjuda O nunca o feze agora teria difiouldade

O ndo é capaz
Ele (Elz) é capaz de preparar ums comida?

O normal

O faz com dificnldade 0O munca o fez, mas poderia fazé-lo agora

O pecessita de ajunda O nunca o fez e Agora teria dificuldade

O niio é capaz
Ele (Elz) & capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da commnidads ou da
vizinhanga?

O normal

O faz com dificuldade O nunca o fez mas poderia faza-lo agoma

O necessita de ajuds Ommea o fez e agora teria dificuldade

O niio é capaz

Ele (Elz) é capaz de prestar atencio, enfendsr & disoutir um programsa de radio ou televisdo, um jornal ou
uma revista?

O normal
O faz com dificnldade O ounca o foz, mas poderia fazé-lo agoma
O necessita de ajuda O oonca o feze Agora teria difiouldade
O nio é capaz

Ele (Els) & capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familisres, feriados?
O normal
O faz com dificuldade O munca o fez. mas podesia faze-lo agora
O necessita de ajuds Ommea o fez e agora teria dificuldade
O niio é capaz

Ele (Elz) & capaz de mammsesr seus proprics remedios?
O normal
O faz com dificnldade O munca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de ajuda O noncs o foze azora teria difiouldade
O niio é capaz

Ele (Elz) & capaz de passear pela vizinhanca e encoatrar o caminho de velta para casa?
O normal
O faz com dificnldade O ounca o foz, mas poderia fazé-lo agoma
O necessita de ajuda O oonca o feze Agora teria difiouldade
O nio é capaz

1% Ele (Els) pode ser deixade (2) somnho (a) de forma segura?

O normal
O faz com dificuldade O oonca o feoz, mas poderia fazé-lo agoma
O necessita de ajuda O oonca o feze Agora teria difiouldade

O ndo é capaz



