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gels\;ljir:i?Exame do Estado Mental (MEEM) e o Clinical Dementia Rating (CDR) sdo ferramentas que
podem ser aplicadas em pacientes com deméncia para rastreio e estadiamento, embora faltem
padronizacGes em toda a populacdo brasileira. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar resultados
do MEEM e CDR em pacientes idosos com e sem deméncia, submetidos a tratamento homeopatico
complementar em Rio Branco, Acre. Os participantes do estudo foram 43 idosos em acompanhamento
por queixas cognitivas ou motoras, com e sem deméncia. Foram avaliados dados individuais,
socioeconémicos, avaliacao cognitiva pelo MEEM e avaliacdo da gravidade da deméncia usando o CDR.
Os resultados mostraram que os diagnosticos de deméncia mais frequentes foram deméncia
frontotemporal, deméncia de Alzheimer e deméncia vascular. Os resultados do CDR foram concordantes
com os do MEEM em grande parte dos participantes. Os resultados do MEEM foram influenciados pelo
grau de escolaridade, enquanto os do CDR ndo. Também houve interferéncia, mesmo nos pacientes sem
deméncia, na atenc¢do, calculo e habilidade visuoespacial, sugerindo que esses dominios podem ser
precocemente afetados em pacientes com déficit de memdria apenas Portanto, 0 MEEM € um teste sujeito
a influéncia da escolaridade, podendo também ser afetado por déficits visuais, motores e de audicao, e seu
uso na populacédo idosa do Acre deve ser avaliado com cautela como ferramenta diagndstica de deméncia.
Ja 0 CDR néo teve influéncia da escolaridade nessa populagdo, embora possa ter seu emprego limitado
em deméncias com sintomas comportamentais.

Palavras-chave: Deméncia; Homeopatia, Mini Exame do Estado Mental; MEEM. Clinical Dementia

Rating.

Abstract

The Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Clinical Dementia Rating (CDR) are tools that can
be applied to patients with dementia for screening and staging purposes, although standardizations are
lacking throughout the Brazilian population. The aim of this study was to evaluate and compare results of
the MMSE and CDR in elderly patients with and without dementia, submitted to complementary
homeopathic treatment in Rio Branco, Acre. The study participants were 43 elderly under follow-up for
cognitive or motor complaints, with and without dementia. Individual, socioeconomic, cognitive
assessment with MMSE and assessment of the severity of dementia using CDR were evaluated. The
results showed that the most frequent dementia diagnoses were frontotemporal dementia, Alzheimer's
dementia and vascular dementia. The results of the CDR were in agreement with those of the MMSE in
most of the participants. The results of the MMSE were influenced by the level of education, while those
of the CDR were not. There was also interference, even in patients without dementia, in attention,
calculation and visuospatial ability, suggesting that these domains can be early affected even in patients

only with memory deficits. Therefore, the MMSE is a test subject to the influence of schooling, and may
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also be affected by visual, motor and hearing deficits, and its use in the elderly population of Acre should
be evaluated with caution as a diagnostic tool for dementia. On the other hand, the CDR had no influence
on schooling in this population, although it may have limited use in dementias with behavioral symptoms.
Keywords: Dementia; Homeopathy; Mini Mental State Examination; MMSE; Clinical Dementia Rating.

Resumen

El Mini-Mental State Examination (MMSE) y el Clinical Dementia Rating (CDR) son herramientas que
se pueden aplicar a pacientes con demencia para deteccion y estadificacion, aunque falta estandarizacion
en la poblacion brasilefia. EI objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los resultados de MMSE y
CDR en pacientes ancianos con y sin demencia en tratamiento homeopéatico complementario en Rio
Branco, Acre. Los participantes del estudio fueron 43 personas mayores en seguimiento por quejas
cognitivas 0 motoras, con y sin demencia. Se evaluaron datos individuales, datos socioeconémicos,
evaluacion cognitiva por MMSE vy evaluacion de la gravedad de la demencia mediante el CDR. Los
resultados mostraron que los diagnésticos de demencia mas frecuentes fueron la demencia
frontotemporal, la demencia de Alzheimer y la demencia vascular. Los resultados de CDR fueron
consistentes con los del MMSE en la mayoria de los participantes. Los resultados del MMSE fueron
influenciados por el nivel educativo, mientras que los resultados del CDR no lo fueron. También hubo
interferencia, incluso en pacientes sin demencia, en la atencién, el calculo y la capacidad visuoespacial, lo
que sugiere que estos dominios pueden verse afectados de manera temprana en pacientes con déficit de
memoria solamente. Por lo tanto, el MMSE es una prueba sujeta a la influencia de la educacion, y
también puede ser afectado debido a déficits visuales, motores y auditivos, y su uso en la poblacion
anciana de Acre debe evaluarse cuidadosamente como una herramienta de diagndstico para la demencia.
El CDR, por otro lado, no tuvo influencia en la escolaridad de esta poblacién, aunque su uso puede estar
limitado en demencias con sintomas conductuales.

Palabras clave: Demencia; Homeopatia; Mini examen del estado mental; MEEM; Calificacion clinica de

demencia.

Introducéo

Deméncia é uma condicdo clinica na qual ocorre um significante declinio cognitivo em relagéo a
um nivel prévio, gerando dificuldades na vida ocupacional, social e doméstica. A prevaléncia de
deméncia esta em torno de 7% nos individuos acima dos 65 anos (PRINCE et al., 2013) e na maioria das
vezes 0corre por processos neurodegenerativos, sendo as mais comuns a Deméncia de Alzheimer (DA), a
deméncia vascular, a deméncia de Parkinson e a Deméncia Frontotemporal (DFT) (GALE; ACAR,;
DAFFNER, 2018).
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O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) € uma
ferramenta que avalia mdltiplos dominios da funcdo mental, incluindo atencdo béasica, memodria,
habilidades visuoespaciais, fungdo executiva e comportamento social. Embora ja se tenha demonstrado a
confiabilidade e validade deste instrumento (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992), alguns itens do MEEM
requerem que o paciente saiba ler e escrever (BRUCK, 1996).

O MEEM foi traduzido e validado no Brasil por alguns autores, com adaptagdes nos pontos de
corte devido aos diferentes niveis de escolaridade da populacdo brasileira (BERTOLUCCI et al., 1994).
Entretanto, ainda ndo existe consenso quanto ao critério para definir esse ponto de corte (MELO;
BARBOSA, 2015) e adotar apenas um critério pode ser problematico devido a grande heterogeneidade
educacional no Brasil, em um contexto no qual outros fatores podem interferir nos resultados do teste,
como regido geogréfica e tipo de escola, por exemplo (BRUCKI et al., 2011). A escolha do ponto de corte
do MEEM ¢, portanto, um desafio aos avaliadores, pois pode resultar em falsos positivos ou falsos
negativos no rastreio da deméncia (MELO; BARBOSA, 2015).

Outras ferramentas sdo usadas para o estadiamento, como o Clinical Dementia Rating (CDR)
(HUGHES et al., 1982; PERNECZKY et al., 2006). Nesse instrumento, o comprometimento do paciente
é testado em seis dominios (memdria; orientacdo; julgamento e resolucdo de problemas; assuntos
comunitarios; assuntos domesticos e interesses; e cuidados pessoais), e classifica o paciente em “sem
deméncia”, “deméncia questionavel”, “deméncia leve”, “deméncia moderada” e “deméncia grave”
(WASHINGTON UNIVERSITY ALZHEIMER’S DISEASE RESEARCH CENTER, 2021).

O CDR ja demonstrou ter alta validade e confiabilidade (PENN; MANGIERI, 1993). No Brasil,
foi validado com sensibilidade de 91,2% e especificidade de 100% para classificar o grau de deméncia
(MACEDO MONTARNO; RAMOS, 2005) e boa concordancia da pontuag&o global do CDR com o padréo
ouro (FAGUNDES CHAVES et al., 2007). No entanto, tem como limitacdo a necessidade de coletar
muitos dados do paciente e/ou informante, e seu uso é limitado na auséncia de um cuidador confiavel e
bem informado, sendo o MEEM o teste predominante pela sua simplicidade e rapida aplicacdo
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Dado o frequente uso desses testes no Brasil para o tratamento das deméncias e a falta de estudos
na regido Norte do pais, onde as condic¢Ges socioculturais sdo diferentes de outras regides, o objetivo do
presente trabalho é comparar os resultados do MEEM e do CDR em uma amostra de pacientes
diagnosticados com e sem deméncia atendidos em um servi¢co de Homeopatia do Hospital do Idoso da

Fundacao Hospitalar do Estado do Acre.

Metodologia

Quanto & populacdo e periodo do estudo, foram convidados a participar do estudo idosos em
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acompanhamento por queixas cognitivas ou motoras no Hospital do Idoso da Fundacdo Hospitalar do
Acre (FUNDHACRE), que haviam sido encaminhados para tratamento complementar com homeopatia
oferecido nesse servigo. Somente foram incluidos no estudo aqueles pacientes que estavam em avaliagao,
mas ainda ndo haviam iniciado o uso do medicamento homeopatico. A coleta de dados foi efetuada entre
agosto de 2019 e maio de 2021.

Os participantes do estudo (ou o responsavel legal) foram submetidos aos seguintes
procedimentos: a) Entrevista com Questionério individual e socioeconémico/domiciliar; b) Avaliagdo
cognitiva breve usando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM); ¢) Avaliacdo da gravidade da
deméncia usando a Escala CDR. O prontuario dos idosos foi consultado apds permissdo por escrito do
paciente ou responsavel legal, colhendo-se dados como diagnéstico médico principal, medicacdo
alopéatica em uso, medicacdo homeopaética prescrita e outras informacdes.

A definicdo clinica de deméncia usada neste estudo foi a da National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association (MCKHANN et al., 2011), assim definida: presenca de declinio cognitivo ou
alteragbes comportamentais, que interferem com atividades dirias ou de trabalho, ndo existentes
anteriormente, detectado pela histéria e/ou evolugcdo do paciente ou avaliacdo clinica confiavel;
comprometimento cognitivo ou comportamental envolvendo pelo menos dois dominios, dos seguintes:
perda da habilidade de adquirir ou lembrar novas informacfes; perda da capacidade de resolver
problemas, atividades complexas e de julgamento apropriado de situacdes; alteracdo das habilidades
visuoespaciais; alteracdo da linguagem (fala, escrita e leitura); e mudancas na personalidade ou
comportamento.

A classificacdo da deméncia foi determiando por meio de testes neuropsicolégicos. O MEEM
utilizado foi a versdo do Ministério da Saude de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Também se
avaliou o grau de escolaridade e a presenca de condi¢fes que poderiam afetar a resposta a0 MEEM néo
relacionadas a déficit cognitivos, tais como déficits motores, visuais e auditivos, para se determinar o
ponto de corte do MEEM.

Considerando que a escolaridade média da populacao de estudo foi de 3,42 anos (desvio padréo de
4,16 anos), com mediana de 2 anos, minima de 0 ano e maxima de 13 anos de escolaridade, foram usados
2 critérios diferentes para a defini¢do do ponto de corte do MEEM para deméncia. No primeiro critério, o
ponto de corte para pacientes ndo escolarizados foi de 19, e para pacientes com algum grau de
escolaridade foi de 25. Pacientes ndo-escolarizados que obtiveram entre 0 e 18 pontos no MEEM foram
considerados dementes por esse exame, e pacientes analfabetos com 19 ou mais pontos foram
considerados sem deméncia. J& pacientes com algum grau de escolaridade, ou seja, que frequentaram
escola por pelo menos um ano (ou parte de um ano) foram considerados sem deméncia se 0 MEEM

atingiu pelo menos 25 pontos, e com deméncia com 24 ou menos pontos. No segundo critério, o ponto de
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corte para pacientes ndo escolarizados foi de 19; para pacientes com até 4 anos de escolaridade foi de 24
pontos; e para pacientes com mais de 4 anos de escolaridade foi de 25 pontos. Como os pontos de corte
resultaram em classificacfes idénticas devido a baixa escolaridade da populagdo de estudo, utilizou-se o
critério de 19 pontos para pacientes sem escolaridade, e 25 pontos para pacientes com um ou mais anos de
escolaridade no restante das analises.

A escala CDR foi aplicada através de observacdo do paciente e questionamento ao cuidador.
Foram usados os 6 itens constantes do questionario, utilizando-se a pontuacdo descrita no PCDT-DA
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Cada item foi pontuado conforme a resposta em 0; 0,5, 1, 2 ou 3.
Apds a pontuacdo, calculou-se o escore total, utilizando-se 0 CDR Dementia Staging Instrument
calculator (https://naccdatta.org/data-collection/tools-calculators/cdr). O escore zero foi classificado como
“normal”, o escore 0,5 como “deméncia questionavel”, ¢ os escores 1 a 3 como “deméncia”. Ja para
estadiamento da deméncia, o escore global 0 foi classificado como “normal”, 0,5 como “deméncia
questionavel”, 1 como “deméncia leve”, 2 como “deméncia moderada”, e 3 como “deméncia grave”
(WASHINGTON UNIVERSITY ALZHEIMER’S DISEASE RESEARCH CENTER, 2021).

Quanto a classificacdo dos tipos de deméncia, tanto os pacientes, como o cuidador ou membro da
familia responsavel foram entrevistados, e 0s prontuérios revisados para a classificacdo do tipo de
deméncia. Os critérios diagnosticos para as deméncias mais comuns usados foram os seguintes: deméncia
de Alzheimer (MCKHANN et al., 2011); deméncia vascular (ROMAN et al., 1993); deméncia por corpos
de Lewy (MCKEITH et al., 2017); e deméncia frontotemporal (RASCOVSKY et al., 2011).

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade Federal do Acre, com parecer
de nimero 3.451.189. Os idosos sem deméncia que aceitaram participar do estudo preencheram, apés
esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da entrevista,
bem como os responsaveis legais dos idosos com deméncia.

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 20 (Statistical Package for Social
Sciences). Para analisar a relacdo entre varidaveis numéricas com distribuicdo normal, utilizou-se a
correlacdo de Pearson. Para a analise de diferencas entre médias de variaveis dependentes, utilizou-se o
teste de classificagdo de assinaturas de Wilcoxon (Wilcoxon signed rank test). O nivel de significancia
adotado foi de 5% em todas as analises.

Resultados

A populacéo de estudo incluiu 43 idosos avaliados na primeira consulta ao servi¢o de atendimento
homeopatico, entre agosto de 2019 e marco de 2021. Desses, 48,8% eram homens e 51,2% mulheres. A
idade variou entre 59 e 93 anos, sendo a maioria solteiro, vilvo, separado ou divorciado (Tabela 1).

Apenas dois idosos com deméncia moravam sozinhos, mas recebiam assisténcia da familia ou de
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cuidador contratado, sendo que os demais 41 idosos moravam com o esposo(a), filho(a) e/ou demais
parentes proximos. Dos 43 idosos, 90,7% tinham aposentadoria. A renda individual variou de zero a
18.000 reais, com mediana de 1045 reais e média de 1895,37 reais (DP = R$ 2696,16). Cerca de 62,8%
dos idosos tinha renda familiar de até 1 salario minimo, e apenas 37,2% tinha renda familiar superior a 1
salario minimo (Tabela 1).

Os escores do MEEM variaram entre 0 e 28, sendo o escore médio 12,86 (desvio padrdo de 8,35)
e a mediana de 14. Nove pacientes (20,9%) foram considerados sem deméncia e 34 foram considerados
com deméncia (79,1%) pelo critério exclusivo do MEEM. Dos 43 pacientes analisados, 3 tiveram CDR
0 (saudavel), 16 tiveram CDR 0,5 (deméncia questionavel), 9 tiveram CDR 1 (deméncia leve), 8 foram
classificados como deméncia moderada (CDR 2) e 7 como deméncia grave (CDR 3). Portanto, dos 43
pacientes, 24 foram classificados como tendo deméncia (55,8%), 3 como sem deméncia (7%), e o restante
como deméncia questionavel (37,2%), utilizando-se apenas o resultado do CDR. Foram identificados
relatos de dificuldade para enxergar, dificuldades motoras e déficits auditivos. Dos 43 pacientes, 7
(16,3%) apresentavam déficit ou dificuldade motora (como tremores, hemiplegia), 2 informaram déficit
auditivo (4,7%), 3 relataram baixa acuidade visual (7%) e 2 pacientes ndo conseguiam falar por algum
outro motivo (4,7%).

Os resultados do CDR foram concordantes com os do MEEM em 24 pacientes com deméncia e 3
pacientes sem deméncia. Em 16 pacientes classificados como “deméncia questionavel” pelo CDR, 10
foram classificados como “deméncia” pelo MEEM e 6 classificados como “sem deméncia” pelo MEEM.
Considerando como tendo deméncia confirmada pelo CDR somente os escores de 1 a 3, a taxa de
concordancia entre 0 CDR e o0 MEEM foi de 76,74%.

Quanto a classificacdo da deméncia, o critério clinico foi tido como padrdo-ouro. Dos 43 pacientes
avaliados, 30 preenchiam o critério clinico de deméncia (MCKHANN et al., 2011) com alteracdes
perceptiveis na entrevista, complementadas pelas informacGes da familia/cuidador. Os 13 pacientes
restantes apresentavam queixa de déficit de memoria, sem, entretanto, ter comprometimento clinico
evidente das atividades diarias por motivo de declinio cognitivo. Esse critério de definicdo de deméncia
foi usado como padréo-ouro e mantido para as comparacgdes posteriores com 0s demais exames utilizados.
Dos 30 pacientes com deméncia clinica, 24 tiveram tanto o MEEM como o CDR com resultado positivo
para deméncia. Os seis pacientes restantes tinham MEEM compativel com deméncia e CDR de 0,5
(deméncia questionavel). Dos 13 pacientes sem evidencia clinica de deméncia, 3 tiveram ambos os testes
negativos para deméncia e 10 tiveram CDR como deméncia questionavel.

Houve resultados divergentes entre CDR, MEEM e critério clinico. Nos 6 pacientes cujo resultado
do CDR foi “questionavel” e 0o MEEM revelou “auséncia de deméncia”, ndo havia expressdo clinica de

deméncia conforme o critério usado (MCKHANN et al., 2011), portanto, a classificacdo final foi de
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“auséncia de deméncia”. Dos 10 pacientes nos quais o resultado do CDR foi “questionavel” e o MEEM
revelou “presenca de deméncia”, 6 apresentavam deméncia por critérios clinicos e foram classificados
como “presenga de deméncia”. Quatro pacientes com CDR “questionavel” e MEEM “com deméncia” ndo
apresentavam deméncia clinicamente evidente, sendo que um deles tinha sequelas motoras de AVC e nédo
conseguia escrever, um possuia baixa acuidade visual e também ndo conseguia ler e escrever e 0s outros
dois eram analfabetos.

N&o houve diferencas estatisticamente significantes nas caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes com e sem deméncia mostradas na Tabela 1, com excecdo da idade, cuja média foi maior no
grupo de idosos com deméncia (p = 0,035), e da presenca de cuidador, que foi expressivamente maior
(93%) no grupo de idosos com deméncia (p = 0,023).

A avaliacdo do estadiamento de deméncia pelo teste CDR mostrou que os pacientes sem deméncia
clinica tinham escore 0 (normal) ou 0,5 (deméncia questionavel), enquanto os pacientes com deméncia
clinica obtiveram escore 0,5 em 20%, deméncia leve em 30%, moderada em 26,7% e grave em 23,3%
(Tabela 1). A pontuacdo do MEEM variou entre 0 e 28 pontos, com média de 12,86 pontos (desvio
padrdo de 8,35 pontos) e mediana de 14 pontos. Em pacientes sem deméncia, a mediana foi de 23 (média
de 22), e em pacientes com deméncia, a mediana foi de 8,5 (média de 6,30 e p < 0,001) (Tabela 1).

Apenas 63,3% dos pacientes com deméncia e 15,4% dos pacientes sem deméncia possuiam
exames de imagem (TC, RMN ou SPECT). Poucos pacientes possuiam exames de fungdo tireoidiana e
dosagem de vitamina B12 anotados no prontuério (Tabela 1).

Houve diferenca estatisticamente significativa nas variaveis CDR (P < 0,001), MEEM (P < 0,001)
e na presenca de exame de imagem (P = 0,007) entre os pacientes com e sem deméncia. Os pacientes com
deméncia obtiveram escores maiores no CDR e médias menores no MEEM e realizaram mais exames de
imagens (Tabela 1).

A prevaléncia de tabagismo e etilismo foi baixa (11,6%). Ja a prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica foi de 66,7% em pacientes com deméncia e 53,8% em pacientes sem deméncia, e a de diabetes
de 20% nos pacientes com deméncia. Apenas 6,7% dos pacientes sem deméncia relataram acidente
vascular encefalico prévio, contra 23,1% dos pacientes com deméncia. Ndo houve, entretanto, diferencas
estatisticas significativas da presenca de comorbidades entre os grupos com e sem deméncia.

Os diagnosticos de deméncia mais frequentes foram DFT provavel ou possivel (n = 12), DA
provavel ou possivel (n = 6) e deméncia vascular (n = 3), sendo os demais portadores de deméncia de
causa ndo definida pela insuficiéncia de exames diagnosticos. Entre os pacientes sem deméncia clinica, os
diagnosticos encontrados foram déficit de memaria (n = 6), doenca cerebrovascular (n = 3) e doenca de
Parkinson (n = 4). Os pacientes com deméncia faziam uso de anticolinesterasicos (50%), memantina
(33,3%), antipsicoticos (50%), antidepressivos (43,3%), hipndticos (13,3%), ansioliticos (10%),
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antiparkinsonianos (10%), anticolinérgicos (3,3%) e anticonvulsionantes (3,3%). Ja 0s pacientes sem
deméncia faziam uso apenas de antidepressivos (15,4%), antiparkinsonianos (30,8%) e anticolinérgicos
(7,7%). Houve diferenca estatisticamente significativa na classe dos anticolinesterdsicos (P = 0,004),
memantina (P = 0,020) e antipsicoticos (P = 0,006), com predominancia do uso desses medicamentos em

pacientes com deméncia.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas da populacdo de estudo, conforme a presencga ou ndo de

deméncia em Rio Branco, Acre.

. SEM COM VALOR
VARIAVEIS DEMENCIA DEMENCIA TOTAL DEP
N % N % N %
SEXO 0,747*
Masculino 7 53,8% 14 46,7% 21 48,8%
Feminino 6 46,2% 16 53,3% 22 51,2%
IDADE (Média e DP) 715 9,1) 77,5 (9,4) 75,7 (9,6) 0,035!
ESCOLARIDADE 0,910**
Nao-escolarizado 4 30,8% 12 41,4% 16 38,1%
1 a4 anos 6 46,2% 10 34,5% 16 38,1%
Mais do que 4 anos 3 23,1% 7 24,1% 10 23,8%
RENDA FAMILIAR 0,735**
<=1S.M. 9 69,2% 18 60,0% 27 62,8%
>1S.M. 4 30,8% 12 40,0% 16 37,25
ESTADO CIVIL 1,00*
Solteiro, v_|uvo,_ separado ou 7 53.8% 16 53,3% 23 53.5%
divorciado
Casado, amasllado ou unido 6 46.2% 14 46.7% 20 46 5%
estavel
APOSENTADO 0,075**
Néo 3 23,1% 1 3,3% 4 9,3%
Sim 10 76,9% 29 96,7% 39 90,7%

TEM CUIDADOR

Né&o 3 23,1% 0 0,0% 3 7,0% 0,023**
Sim 10 76,9% 30 100% 40 93,0%
CDR

0 3 23,1% 0 0,0% 3 7,0% <0,001M
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) SEM COM VALOR
VARIAVEIS DEMENCIA DEMENCIA TOTAL DEP
0,5 10 76,9% 6 23,3% 16 37,2%
1 0 0,0% 9 30,0% 9 20,9%
2 0 0,0% 8 26,7% 8 18,6%
3 0 0,0% 7 36,7% 7 16,3%
MEEM
Média (DP) 22 (4,32) 8,9 (6,30) 12,8 (8,35)  <0,001***
Mediana 23 8,5 14,0

EXAMES DE IMAGEM E
LABORATORIAIS

CT e/ou RMN 2 15,4% 19 63,3% 21 48,8% 0,007*
TSH 1 7,7% 10 33,3% 11 25,6% 0,120**

T4 livre 2 15,4% 5 16,7% 7 16,3% 0,598**
Dosagem de Vit. B12 1 7,7% 6 20,0% 7 16,3% 0,412**

*Teste do Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; ! Teste T de Student; ***Teste de Anova; ™Teste do Qui-

Quadrado de Pearson com P calculado pela simulacéo de Monte Carlo

Os resultados do MEEM foram similares quanto ao sexo, renda familiar e presenca de sintomas
depressivos entre os pacientes com e sem deméncia (Tabela 2). Ja a estratificacdo por escolaridade e pelo
resultado do CDR mostrou diferencas importantes. No grupo de pacientes com deméncia (n = 30) e na
totalidade dos pacientes (n = 43), os resultados do MEEM variaram significantemente conforme o grau de
escolaridade, sendo a pontuacdo do MEEM menor quanto menor a escolaridade do paciente (p = 0,041 e
< 0,001, respectivamente). No grupo sem deméncia (n = 13), no entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (P = 0,173), embora a média dos ndo escolarizados também tenha sido
menor do que a dos pacientes escolarizados.

No grupo dos pacientes sem deméncia, a média do MEEM dos pacientes com CDR 0 (saudavel)
foi significativamente maior em comparacdo com os pacientes com deméncia questionavel (P = 0,041,
Tabela 3). No grupo de pacientes com deméncia, os valores do MEEM diminuiram significantemente
conforme aumentou o resultado do CDR (e, portanto, a gravidade da deméncia). A mesma diferenca foi
observada considerando-se os 43 pacientes (p < 0,001, Tabela 2). Os valores do MEEM também variaram
nos pacientes com deméncia e sem deméncia conforme o diagnostico principal, entretanto sem atingir
significancia estatistica nos pacientes com deméncia (p = 0,100, Tabela 2). Quanto aos pacientes sem
deméncia, o escore do MEEM foi menor em pacientes com déficit de memoria do que nos pacientes com

doenca cerebrovascular ou doencga de Parkinson (p = 0,018, Tabela 2).
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Tabela 2 — Escore do MEEM conforme variaveis clinicas e epidemioldgicas, em pacientes com e sem

deméncia em Rio Branco, Acre.

SEM DEMENCIA

VARIAVEIS (n=13) COM DEMENCIA (n=30) TOTAL (n=43)
Média DP p* Média DP p* Média DP p*
SEXO
Masculino 23,57 3,64 0,165t 8,07 5,75 0,510t 13,24 9,03 0,776t
Feminino 20,17 4,62 9,63 6,85 12,50 7,85
ESCOLARIDADE
Ndao-escolarizado 19,25 1,70 0,173k 6,58 5,36 0,041a 9,75 7,33 <0,001a
1 a4 anos 22,17 5,49 8,20 7,30 13,44 9,52
Mais do que 4 anos 25,33 0,57 14,00 4,16 17,40 6,45
RENDA
FAMILIAR
<=alS.M. 21,44 450 0,534u 8,28 5,31 0,517t 12,67 8,04 0,846t
> do que 1 S.M. 23,25 4,19 9,83 7,72 13,19 9,12
SINTOMAS
DEPRESSIVOS
Ausentes 23,50 3,88 0,264t 10,30 6,58 0,399t 15,25 8,63 0,151t
Presentes 20,71 453 8,20 6,21 11,44 8,01
CDR
) <0,00
Saudavel (0) 26,33 152 0,041a - - 1a 26,33 152 <0,00la
Deméncia
Questionavel (0,5) 20,70 4,02 15,67 2,80 18,81 4,32
Demeéncia Leve (1) - - 11,33 6,12 11,33 6,12
E)Zimenma Moderada ) ] 7,00 280 7.00 282
Demeéncia Grave (3) - - 2,14 3,67 2,14 3,67
DIAGNOSTICO
PRINCIPAL 8,90 6,30
DA provavel - - 6,83 4,91 0’1\£Ok
DFT'provaveI ou ] ] 6.2 752
possivel
Deméncia vascular - - 14,67 2,51
Deméncia de
etiologia ndo - - 11,00 4,79
definida
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SEM DEMENCIA

VARIAVEIS (n=13) COM DEMENCIA (n=30) TOTAL (n=43)
Déficit de memoria 18,67 3,72 0,018a - -

Doenca 2467 1,52 - :

cerebrovascular

Doenca de Parkinson 25,00 2,94

*Teste de Anova; DP = Desvio-padrédo; k = Teste de Kruskal Wallis; u = Teste U de Mann-Whitney (comparacéo de mediana,

ndo mostrada); DA = Deméncia de Alzheimer; DFT = Deméncia Frontotemporal

A comparacdo dos escores por itens do MEEM mostrou valores menores em pacientes com
deméncia para quase todos os itens, com excecdo das atividades dependentes da escolaridade como
“escrever frases” (P = 0,44), “comando de 3 estagios” (P = 0,083), “ler e executar” (P = 0,074) e “copiar
o desenho” (P = 0,070), nos quais a média do MEEM nao diferiu significantemente entre pacientes com e

sem deméncia (Tabela 3).

Tabela 3 — Escore dos itens do MEEM em pacientes com e sem deméncia em Rio Branco, Acre.

Mini Exame do SEM COM

. R TOTAL VALOR
Estado Mental DEMENCIA (n DEMENCIA (n

(n=43) DE P*
(MEEM) =13) = 30)
Média DP M. Meédia DP M. Meédia DP M.

ORIENTACAO
TEMPORAL
Data 4,23 0,72 4 0,70 1,11 0 1,77 1,92 1 <0,001
Localizacao 4,54 0,96 5 2,0 1,91 2 2,77 2,04 3 <0,001
REGISTRO
Dizer trés palavras 2,92 0,27 3 1,70 1,26 2 2,07 1,20 3 0,002
ATENCAOE
CALCULO
Subtragdo 1,38 144 1 0,03 018 0 0,44 1,00 0 <0,001
EVOCACAO

Perguntar trés
_ 1,77 1,09 2 0,33 075 0 0,77 1,08 0O 0,001
palavras anteriores

LINGUAGEM

Identificar lapis e
o 2,00 0,00 2 1,10 0,92 1 1,37 087 2 0,005
relogio
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Mini Exame do SEM COM
. ~ TOTAL VALOR

Estado Mental DEMENCIA (n DEMENCIA (n

(n=43) DE P*
(MEEM) =13) = 30)
Repetir frase 0,92 0,27 1 0,50 050 0,5 0,63 0,48 1 0,028
Comando trés estagios 2,85 0,55 3 2,00 1,31 3 2,26 1,19 3 0,083
Ler e executar 0,62 0,50 1 0,27 0,45 0 0,37 0,48 0 0,074
Escrever uma frase 0,38 0,59 0 0,23 0,43 0 0,28 0,45 0 0,440
Copiar o desenho 0,38 0,50 0 0,03 0,18 0 0,14 0,35 0 0,070
Total MEEM 22 432 23 8,90 6,30 8,5 12,86 835 14 <0,001

DP = Desvio-padrdo; *Teste U de Mann-Whitney; M. = Mediana

Estratificando-se o resultado do MEEM por escolaridade e por presenca ou auséncia de deméncia,

houve pouca diferenca entre os estratos avaliados. Foi encontrado apenas aumento da pontuacdo do

MEEM conforme ocorreu aumento da escolaridade nos itens “ler e executar” (p = 0,013) e “escrever uma

frase” (p= 0,033) nos pacientes sem deméncia, € nos itens “repetir frase” e “ler e executar” nos pacientes

com deméncia (p = 0,003 e 0,011, respectivamente).

Entretanto, quando os resultados do MEEM foram estratificados pelo resultado do CDR, pacientes

sem deméncia clinica e com CDR 0,5 tiveram menores médias no topico “atencdo e calculo” (p = 0,014)

e no item “copiar o desenho” (p = 0,049) do que pacientes com CDR normal (Tabela 4). Ja as diferencas

no grupo com deméncia ocorreram em varios itens, sendo a média da pontuacdo menor quanto maior o

grau da deméncia para os topicos de orientacdo (espacial e temporal) e quase todos 0s subitens do tépico

de linguagem, com excecao de “copiar o desenho”, que ndo foi afetado pelo grau da deméncia (Tabela 5).

Tabela 4 — Escore dos itens do MEEM conforme CDR, em pacientes sem deméncia em Rio Branco, Acre.

CDR DEMENCIA VALOR

Mini Exame do Estado .

NORMAL QUESTIONAVEL DE P
Mental (MEEM) : :

Media DP M. Média DP M.

ORIENTACAO
TEMPORAL
Data 4,33 057 4 4,20 0,78 4 0,793u
Localizacao 4,67 057 5 4,50 1,08 5 0,806u
REGISTRO
Dizer trés palavras 3,00 0,00 3 2,90 0,31 3 0,606u

ATENCAO E CALCULO
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CDR DEMENCIA VALOR
Mini Exame do Estado o
NORMAL QUESTIONAVEL DE P
Mental (MEEM)
Média DP M. Média DP M.

Subtracdo 3,33 152 3 0,80 0,78 1 0,014u
EVOCACAO
Perguntar trés palavras

) 2,33 057 2 1,60 1,17 2 0,469u
anteriores
LINGUAGEM
Identificar lpis e relogio 2,00 0,00 2 2,00 0,00 2 1,000u
Repetir frase 1,00 0,00 1 0,90 0,31 1 0,811u
Comando trés estagios 3,00 0,00 3 2,80 0,63 3 0,811u
Ler e executar 1,00 0,00 1 0,50 0,52 0,5 0,217u
Escrever uma frase 0,67 057 1 0,30 0,48 0 0,371u
Copiar o desenho 1,00 0,00 1 0,20 0,42 0 0,049u
Total MEEM 26,33 152 26 20,70 4,02 20,5 0,041a

DP = Desvio-padrdo; a = Teste de Anova; u = Teste U de Mann Whitney; DP = Desvio padrdo; M = Mediana.

Quando a analise foi estratificada pelo diagnostico principal, embora o escore médio do MEEM e
sua mediana tenham sido menores nos pacientes com déficit de memoria (18,67 pontos) do que nos
pacientes com doenca cerebrovascular sem deméncia (24,67 pontos) e doenca de Parkinson sem
deméncia (25 pontos), ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhum item. Nos pacientes
com deméncia, a pontuagdo do MEEM para o item “dizer trés palavras” foi menor em pacientes com DFT
(1,08 pontos) do que na DA (1,67 pontos) e nas demais etiologias (2,33 pontos; p = 0,045). Os valores
também foram menores em pacientes com DA para o item “identificar lapis e relogio” (0,50 pontos) do

gue na DFT (0,75 pontos) e na deméncia vascular/etiologia ndo definida (1,75 pontos; p = 0,007).

Tabela 5 — Escore dos itens do MEEM conforme CDR em pacientes com deméncia em Rio Branco, Acre.

Mini Exame do CDR
Estado Mental DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA DEMENCIA VALOR
(MEEM) QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE DEP
Média DP Média DP Média DP Meédia DP
ORIENTACAO
Data 2,00 1,26 1,00 1,11 0,00 000 0,00 000 <0,001
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Mini Exame do CDR
Estado Mental DEMENCIA DEMENCIA  DEMENCIA DEMENCIA VALOR
(MEEM) QUESTIONAVEL LEVE MODERADA GRAVE DEP
Média DP Média DP Média DP Média DP
kw

Localizagéo 3,50 1,04 2,78 1,98 1,25 1,58 0,57 151 0,010kw
REGISTRO
Dizer trés palavras 2,83 0,40 2,22 0,97 1,50 1,19 0,29 0,75 0,002kw
ATENCAO E
CALCULO
Subtracédo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 014 0,37 0,350kw
EVOCACAO
Perguntar trés
palavras anteriores 0,50 0,83 0,33 1,00 0,50 0,75 0,00 0,00 0,294kw
LINGUAGEM
Identificar lapis e
relogio 2,00 0,00 1,33 1,00 1,00 0,75 0,14 0,37 0,003kw
Repetir frase 0,67 0,51 0,78 0,44 0,38 0,51 0,14 0,37 0,064kw
Comando trés

. 3,00 0,00 2,00 1,22 2,25 1,16 0,86 1,46 0,033kw
estagios
Ler e executar 0,67 0,51 0,33 0,50 0,13 0,35 0,00 0,00 0,042kw
Escrever uma frase 0,50 0,54 0,44 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,031kw
Copiar o desenho 0,00 0,00 0,11 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,506kw
Total MEEM 15,67 2,80 11,33 6,12 7,00 2,82 214 367  <0,001la

DP = Desvio-padréo; kw = Teste de Kruskal Wallis; a = Teste de Anova.

Comparando os resultados dos itens avaliativos do CDR (memoria, orientacdo, julgamento de
solugdes e problemas, assuntos na comunidade, lar e passatempos, cuidados pessoais) estratificados por
nivel de escolaridade e por tipo de deméncia, a Unica diferenca com significancia estatistica encontrada
foi o desempenho na memdria e nos cuidados pessoais no grupo de pacientes sem deméncia. Pacientes
com déficit de memoria (mas sem deméncia) tiveram pior desempenho no item “memoria” do que os
pacientes com doenca cerebrovascular e doenca de Parkinson sem deméncia (p = 0,011). Ja os pacientes

com doenca cerebrovascular e doenca de Parkinson, duas doencas que podem cursar com déficits
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motores, tiveram pior desempenho no item “cuidados pessoais” do que pacientes com déficit de memoria
(p = 0,043). Nos pacientes com deméncia ndo houve distingdo entre os itens avaliativos do CDR

conforme grau de escolaridade ou tipo de deméncia.

As caracteristicas epidemioldgicas da nossa amostra populacional estdo de acordo com o perfil de
usuarios idosos do SUS no Brasil, no que tange ao sexo, idade, e presenca de deméncia (LOPES, 2006).
A idade avancada é comum em pacientes com deméncia (BAUMGART et al., 2015), e a presenca de
cuidadores entre os familiares também (ARAUJO et al., 2013).

Houve predominio de pacientes ndo escolarizados ou com baixo nivel de escolarizacdo (1 a 4
anos), ja que a prevaléncia de analfabetismo na regido Norte é a segunda mais alta do pais (IBGE, 2019).
Ressalta-se, neste estudo, a HAS como principal comorbidade, evidéncia ja comprovada em outros
estudos brasileiros e estrangeiros (DIAS et al., 2013).

Cerca de metade dos pacientes diagnosticados com deméncia ndo fazia uso de anticolinesterasicos
e 2/3 ndo faziam uso de memantina. Por outro lado, medicamentos que atuam exclusivamente no controle
dos sintomas, como antipsicoticos e antidepressivos tiveram uma proporcao de uso consideravel, o que
indica que, em nossa populacdo, a prevaléncia de uso de medicamentos sintomaticos é quase a mesma
que a de medicamentos especificos para frear o curso clinico da deméncia. Além das classes supracitadas,
houve também wuso de hipndticos e ansioliticos, considerados Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) para idosos (BLOZIK; RAPOLD; REICH, 2015).

Todos os pacientes avaliados iniciaram o0 uso de homeopatia como tratamento complementar da
deméncia. Esse tratamento, apesar de estar dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares para o SUS, ainda é pouco frequente no SUS, tanto pela dificuldade de inser¢do do
medicamento nas farmacias publicas, como pela escassa oportunidade que os estudantes de medicina tém
de receber formacédo nessa especialidade médica durante e apds a graduacdo. Dados de estudo conduzido
na mesma unidade que este, sugerem que o tratamento complementar com homeopatia pode reduzir a
intensidade dos sintomas neuropsiquiatricos de pacientes com deméncia (SILVA et al., 2021). Outros
estudos clinicos com controle de possiveis variaveis de confusdo sdo indicados para aumentar as
evidencias cientificas que o modelo de medicina hegemdnico atual exige das chamadas “terapias
alternativas”.

A maior prevaléncia de DFT em nossa populacdo de estudo, ao contrario de outros que mostram
que a DA é a deméncia mais prevalente (GRINBERG et al., 2013; PHUNG et al., 2017; SUEMOTO et
al., 2017), pode ser devido a um viés de selecdo, uma vez que a DFT tem dificil controle dos sintomas
comportamentais apenas com medicacdo alopatica e houve, portanto, a procura por outros tipos de

tratamento pela familia dos pacientes. Além disso, a auséncia de anotac¢Ges de resultados de exames como
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tomografia computadorizada e ressonancia magnética, além da indisponibilidade de exames como PET
SCAN e biomarcadores, dificultou a revisdo dos diagndsticos etiolégicos, com varios pacientes
permanecendo com etiologia ndo-definida.

Quanto aos itens do MEEM, houve diferenca de desempenho entre pacientes com deméncia em
comparacdo com os sem deméncia, 0 que ja era esperado. Além disso, nossos dados revelaram que a
baixa escolaridade influencia o resultado dos escores do MEEM nos pacientes diagnosticados com
deméncia, principalmente nas fases iniciais do quadro. O grau de escolaridade interferiu mais
especificamente nos resultados da categoria “linguagem”. Essa influéncia estd em ampla concordancia
com a literatura, tanto nacional, como internacional, ratificando que o nivel educacional é a variavel que
mais interfere no desempenho cognitivo dos pacientes com deméncia (CHOU, 1994; DINIZ; VOLPE;
TAVARES, 2007; HERRERA JUNIOR; CARAMELLLI; NITRINI, 1997; HILL et al., 1993; QUINTAS
et al., 2017; SCARABELOT et al., 2019). Além da escolaridade, 0 desempenho do MEEM também pode
ter sofrido influéncia da baixa acuidade auditiva de alguns participantes, como mostrado por outros
autores (LIM; LOO, 2018).

Também foi observado, que, conforme a deméncia piora (evidenciado pelo estadiamento com o
CDR), os escores médios do MEEM também tendem a reduzir, sendo a média dos pacientes com
deméncia grave muito menor do que a dos pacientes com deméncia leve. O MEEM, portanto, tem escores
menores conforme h& piora do CDR, dado esse encontrado em outras publicacbes (OLIVEIRA;
BARROS; SOUZA, 2008).

Os nossos dados sugerem que ha uma diferenca dos escores médios do MEEM na DA quando em
comparacdo com DFT, sendo a média dos pacientes com DA um pouco menor que a média dos pacientes
com DFT, ao passo que os pacientes com deméncia vascular e com etiologia ndo definida apresentaram
médias maiores. Essa diferenca, no entanto, ndo foi estatisticamente significativa, provavelmente em
decorréncia do tamanho da amostra do estudo, e também néo foi controlada pelo estagio da deméncia. No
entanto, estudos anteriores indicam que DFT e DA diferem no perfil e no ritmo de queda nas pontuagdes
do MEEM (TAN, KAY SEE et al., 2013), uma vez que as alteracdes iniciais da DFT sdo em geral
comportamentais e ndo aferidas pelo MEEM (CHOW; HYNAN; LIPTON, 2006).

Na comparagdo do MEEM com os resultados do CDR, hé relagdo entre o resultado do CDR e
MEEM nas categorias de “subtracdo” e do “copiar o desenho”, sendo que os pacientes com deméncia
questionavel foram piores nessa categoria do que os pacientes com CDR normal. Isso sugere que a
atencdo, o calculo e alguma parcela de habilidade visuoespacial pode ser precocemente afetada ainda em
pacientes com queixas de déficits de memaria, sem comprometimento das atividades de vida diaria. Essa
hipotese faz sentido, pois pacientes com comprometimento cognitivo leve (CCL) podem ter

comprometimento ndo s6 de memaria, mas também de outras dominios corticais (PETERSEN, 2004).
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Ja nos pacientes com deméncia, diversos tdpicos do MEEM tem escores menores conforme
aumenta a gravidade da deméncia avaliada pelo CDR, em especial as orientagOes temporal e espacial, a
habilidade de registro e alguns subitens da linguagem, como “identificar lapis e rel6gio”, “comando de
trés estagios”, “ler e executar” e “escrever uma frase”. A “evocagdo”, a “subtracao” e “copiar o desenho”,
no entanto, sdo itens que apresentaram baixas médias desde as fases iniciais da deméncia.

Quanto ao comprometimento precoce da “evocagdo”, pode ser explicado pela DA ser a etiologia
demencial mais frequente e se iniciar com comprometimento da memdria, portanto, a capacidade de
evocar informagdes serd prontamente afetada (FORNARI et al., 2010). Quanto a “subtragcdo” e “copiar o
desenho”, isso refor¢ga o achado dos pacientes sem deméncia, que tiveram essas categorias
significativamente afetadas em comparacdo com os pacientes de CDR normal. Outra possivel explicacdo
é a baixa escolaridade dessa populacdo, que pode apresentar dificuldade mesmo na realizacdo de calculos
simples. Um estudo testou a habilidade de calculo em adultos analfabetos e foi visto que os sujeitos que
conseguiam ler apresentavam um dominio mais amplo de habilidades em calculo. A medida que o
dominio em leitura decaia, 0 dominio em célculo também diminuia (MENGARDA, 2012).

A comparacao dos tépicos do MEEM com os tipos de deméncia nos mostrou que ha diferenca
significativa no “registro”, na “localizacdo” e em “identificar lapis e rel6gio”, sugerindo que os pacientes
com deméncia vascular ou etiologia ndo definida apresentam resultados melhores nesses testes do que 0s
pacientes com DA e DFT. Isso reforga a ideia de que os pacientes com DA e DFT, em nosso estudo, estdo
em graus mais avangados de deméncia do que os demais. Essa comparagao nos pacientes sem deméncia
ndo mostrou significancia estatistica, provavelmente pelo pequeno tamanho amostral do estudo.

Os resultados do CDR néo foram influenciados pelos niveis de escolaridade em nenhum paciente,
0 que era de se esperar, visto ser uma escala definida pela observagdo clinica e ndo pela resposta do
paciente, como é o caso do MEEM. A escolaridade, portanto, ndo tem influéncia no CDR justamente por
este ser um instrumento de avaliacdo cognitivo-comportamental que integra aspectos funcionais, do
familiar/cuidador e do préprio paciente, podendo apresentar algum grau de subjetividade (ALMEIDA,
1999; MAIA et al., 2006).

Entretanto, a auséncia de diferencas no CDR em relacdo ao tipo de deméncia pode estar
relacionado ndo sO ao pequeno tamanho amostral, mas também ao fato de que pacientes com sintomas
comportamentais ndo sdo bem avaliados pelo CDR, o que motivou a criagdo de novos instrumentos de
estadiamento, como o Frontotemporal Lobar Degeneration-Modified Clinical Dementia Rating (FTLD-
CDR) Scale, um CDR modificado para DFT (KNOPMAN et al., 2008). Da mesma forma, os resultados
encontrados quanto ao CDR e o diagnostico principal em pacientes sem deméncia mostram que o CDR
ndo é adequado para o estadiamento da doenga em idosos com comprometimento motor, como doencga de

Parkinson e deméncia mista, pois o deficit motor dificulta os cuidados pessoais sem necessariamente
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haver comprometimento cognitivo.

Este estudo possui limitagdes que devem ser levadas em conta na interpretacdo dos resultados. A
pandemia teve impacto no recrutamento dos pacientes, devido a se tratar de grupo de risco para a
COVID-19, levando a um tamanho amostral reduzido. Com isso, 0 poder de detectar associacdes foi
menor do que o esperado e a perda de participantes pode ter introduzido vieses no estudo. Nem todos os
exames necessarios para o diagnostico etiologico da deméncia estavam presentes nos prontuarios, sendo
que em alguns casos a etiologia da deméncia ndo foi definida. Além disso, devido ao pequeno nimero de
participantes, ndo foi possivel controlar as analises por possiveis fatores de confusdo. Apesar dessas
limitacGes, ficou evidente a influéncia da escolaridade na aplicacdo do teste do MEEM na populacdo

idosa do Acre.

Considerac0es Finais

Os resultados do presente estudo sugerem que os escores medios do MEEM seguem um padrdo de
concordancia em relacdo aos graus de estadiamento preconizados pelo CDR. No entanto, 0 MEEM é um
teste sujeito a influéncia da escolaridade, podendo também ser afetado por déficits visuais, motores e de
audicdo e seu uso na populacao idosa do Acre deve ser avaliado com cautela como ferramenta diagndstica
de deméncia. Isso porque essas comorbidades podem alterar o resultado do MEEM sem no entanto
estarem relacionadas especificamente a deméncia.

Jd o CDR ndo teve influéncia da escolaridade nessa populagdo, pois esse teste baseia-se
principalmente na observacdo do examinador e nos relatos do cuidador e da familia, ndo dependendo do
grau de instrucdo do paciente. Entretanto, seu emprego pode ser limitado em deméncias com sintomas
comportamentais, uma vez que nesse tipo de deméncia o paciente pode se recusar a falar, a sair de casa ou
a fazer as tarefas mais simples por alteragdo do humor e ndo especificamente por ndo entender ou lembrar
com se realizam essas tarefas.

Este estudo reflete a dificuldade de se avaliar pacientes com deméncia em situacfes de baixa
escolaridade, principalmente em idosos que ndo tiveram acesso & educacdo formal ha décadas atras, ou
ainda, proveniente de areas rurais do pais. Mesmo assim, € importante que esses instrumentos sejam
usados, para 0 acompanhamento mais efetivo do paciente.

Agradecemos aos participantes da pesquisa e aos funcionarios e dirigentes da Fundacdo Hospitalar
do Acre, pelo participagcdo e apoio ao estudo. Agradecemos ao CNPq pelo financiamento (CNPg-
Chamada MCTIC/CNPg N° 28/2018 - Universal), e "a Universidade Federal do Acre, pelas bolsas de
Iniciagéo Cientifica concedidas a CAAS, LFML, KASM e JOM.
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