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RESUMO

O diagndstico precoce das deméncias degenerativas, particularmente da doenca de Alzheimer (DA), é uma questdo de grande
interesse para investigadores e clinicos, sendo o conhecimento do perfil cognitivo na fase pré-clinica fundamental para o diag-
néstico, para o progndstico e para a intervencdo farmacoldgica e ndo-farmacoldgica. Os médicos dos cuidados primdarios sdo
os mais indicados para detectar precocemente o declinio cognitivo, embora alguns estudos revelem que a deméncia é subdi-
agnosticada nos cuidados primérios de salde. Isto deve-se a limitacdo de tempo que os médicos dispGem para as consultas e
a falta de héabito na utilizacdo de testes de rastreio cognitivo. Os testes de rastreio cognitivo devem ser rdpidos de aplicar, fa-
ceis de pontuar e bem aceites pelos doentes. Neste sentido, iremos referir alguns testes de aplicagdo rapida, mencionando al-
gumas das suas caracteristicas e alguns estudos onde foram utilizados. A aplicacdo de um teste breve podera permitir a triagem
de casos para posterior exame neuropsicoldgico detalhado, pois a detecgdo precoce da deméncia ainda em fases pré-clinicas e
de Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL) nos idosos é uma prioridade na satide publica, devido a elevada incidéncia de deméncias.
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INTRODUCAO
pesar do aumento do conhecimento sobre a
fisiopatologia das deméncias, particularmen-
te da DA, o diagnéstico continua a depender
em grande parte da opinido clinica e dos re-
sultados da avaliacdo neuropsicolégica. No entanto, a
fase inicial de deméncia ndo é frequentemente identi-
ficada e o diagnostico, muitas vezes, s € feito dois ou
trés anos ap6s os primeiros sintomas.! Quando se faz a
triagem em sujeitos que ndo sdo sintomaticos, encon-
tra-se uma taxa elevada de casos falsos positivos, pelo
que muitos investigadores recomendam que o rastreio
seja feito em sujeitos sintomaéticos. No entanto, o diag-
nostico precoce é extremamente importante e o rastreio
devera ser realizado sempre que existam queixas de di-
ficuldades mnésicas.>*
As alteragdes cognitivas sdo heterogéneas nas fases
iniciais das deméncias degenerativas, mas a memoria
episddica e/ou as fungdes executivas estdao geralmen-
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te alteradas em fases muito precoces, nomeadamente,
na fase de «Defeito Cognitivo Ligeiro» (DCL).® Nesta
fase o doente refere geralmente dificuldades de memé6-
ria, as quais ndo sdo muitas vezes valorizadas pelos mé-
dicos porque o doente mantém o seu funcionamento
quotidiano ou porque as queixas de dificuldades mné-
sicas sdo demasiado frequentes na populacdo idosa e
poderdo estar associadas ao proprio envelhecimento
normal ou a quadros de sintomatologia depressiva.” O
problema coloca-se em como objectivar e valorizar es-
tas queixas, de uma forma simples e rdpida, numa con-
sulta de rotina. Vérios testes breves tém sido desenvol-
vidos, todos eles apresentando limitacdes, mas que po-
derdo ajudar o clinico a decidir se deve ou ndo pedir um
exame neuropsicolégico exaustivo, ou referenciar a
uma consulta da especialidade. O uso de testes breves
de triagem usados na medicina geral e familiar podem
constituir instrumentos de utilidade para a identifica-
¢do de alteracdes cognitivas, contribuindo para aiden-
tificacdo precoce de pessoas com DCL ou deméncia e
inicio de tratamento farmacolégico e/ou nao-farma-
colégico para atrasar a progressdo, bem como para es-



tabelecer medidas que reduzam o impacto social da
doenca.

Os médicos de clinica geral podem desempenhar
um papel fundamental na deteccdo precoce de pessoas
com sintomas sugestivos de deméncia, desde que dis-
ponham de instrumentos de aplicacao rapida para o
rastreio destes casos.

AVALIACAO DO «DEFEITO COGNITIVO LIGEIRO»

— ASPECTOS GERAIS

O conceito de «Defeito Cognitivo Ligeiro» (DCL) impli-
ca a existéncia de queixas de memoria e a objectivacao
desse défice em testes de memoria. As restantes funcoes
cognitivas estdo relativamente preservadas, assim
como o desempenho das actividades instrumentais da
vida diéria. Porém, cerca de 10 a 15% dos sujeitos com
DCL desenvolvem DA por ano.'*

Muitos trabalhos tentam seleccionar os melhores
instrumentos para o diagnéstico de DCL e os que me-
lhor prevéem a evolucdo de DCL para deméncia. De-
sempenhos baixos em tarefas de memoria episédica e
em testes de funcoes executivas podem ter valor predi-
tivo na evolucdo para DA.!"'? Estudos longitudinais
mostram, pelo seguimento dos sujeitos com DCL, que
apontuacao baixa em testes de recordacao de palavras,
de reconhecimento de faces e de fluéncia verbal, pode-
rdo ser preditores fidveis do inicio de deméncia, desde
que a pontuacao no teste breve de avaliacdo do estado
mental (Mini Mental State Examination - MMSE)* seja
tida em conta.' Diniz et al (2008)'* usaram em simul-
taneo o MMSE e o «Cambridge Cognitive Examina-
tion»'® num grupo de doentes com DA ligeira, DCL e
controlos, tendo concluido que estes testes discrimina-
vam adequadamente casos de DA ligeira de controlos,
mas ndo revelavam precisdo para discriminar entre
controlos e doentes com DCL. Esta discriminacdo s6 era
conseguida com uma avaliacdo neuropsicolégica
exaustiva. Este trabalho sugere que a identificacao de
doentes com DCL requer uma avaliagdo mais detalha-
da do que s6 a avaliacdo da memoéria e que € necessa-
rio desenvolver novas estratégias para o rastreio de dé-
fices cognitivos ligeiros na prética clinica.

Outro aspecto importante a ter em atengdo é, por um
lado, o facto de o défice cognitivo no idoso poder estar
associado a depressdo e, por outro lado, ser frequente
a presenca de sintomas depressivos nos sujeitos com
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DCL ou com DA inicial, levantando-se assim a questao
do diagnéstico diferencial entre DCL ou deméncia ini-
cial versus depressdo.*® No entanto, uma anélise de de-
sempenhos qualitativos e de memoria episddica evi-
denciou diferencas que podem ser tteis no diagndsti-
co diferencial entre DA e depressdo. As alteracdes na
memoria em doentes com depressao estdo relaciona-
das com mecanismos de recuperacdo da informacao e
ndo de codificacao, dependentes das func¢oes executi-
vas, cuja disfuncdo se associa a gravidade da depres-
sao."”

AVALIACAO DA DEMENCIA — ASPECTOS GERAIS
Para o diagndstico de deméncia ser estabelecido é ne-
cessario que exista ja diminuicao no desempenho fun-
cional, para além de défices em vérias capacidades cog-
nitivas, embora na maioria dos casos com deméncia o
declinio na capacidade funcional esteja fortemente re-
lacionado com o desempenho cognitivo, principalmen-
te com as funcdes executivas.'®

Para avaliar a capacidade de desempenhar activida-
des de vida diéria, existem muitas escalas cujo preen-
chimento se baseia em auto-relatos do doente e/ouem
informacgdes fornecidas pela familia ou pelos acompa-
nhantes do doente. Entre estas escalas, referimos a es-
cala de deméncia de Blessed'*?! e a escala de Activida-
des Instrumentais de Vida Diéria (AIVD) de Lawton.!9??
Apesar de ainformacéao fornecida pelas escalas ser fun-
damental para o diagndstico, ndo nos podemos esque-
cer que poderd existir um viés no seu preenchimento e
que as escalas poderdo também ser pouco sensiveis a
mudancas subtis que ocorrem no DCL e nas fases inci-
pientes da DA e de outras deméncias.?® No entanto,
muitos autores recomendam o seu uso, e alguns traba-
lhos revelam a superioridade das escalas funcionais em
relacdo aos testes cognitivos breves na deteccdo preco-
ce de deméncia em sujeitos de baixa escolaridade.

TESTES BREVES PARA AVALIACAO DO ESTADO
MENTAL

Exame Breve do Estado Mental (MMSE)

Entre todos os testes breves para avaliacao do estado
mental, o Exame Breve do Estado Mental'®, conhecido
por MMS (Mini Mental State) ou MMSE (Mini Mental
State Examination)® é talvez o mais usado na literatu-
ra internacional. Embora este teste ndo deva ser apli-
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cado para fazer diagnésticos formais,* pode ser utili-
zado como um primeiro passo para a deteccao de de-
clinio cognitivo.*?% No entanto, os valores dos pontos
de corte tém de ser adaptados a populacio, pois os va-
lores originais dos testes (ponto de corte de 24, num
méaximo de 30 pontos) ndo se revelam adequados para
uma boa precisao na discriminacao de sujeitos com e
sem défice cognitivo.'®? Num trabalho recente de vali-
dacdo do MMS,” foi encontrado efeito do género na
populacao com escolaridade baixa, mas os autores ndao
referem a relacdo com a idade, podendo o efeito de gé-
nero ser secunddrio a relacdo escolaridade/idade (nos
grupos mais idosos, as mulheres, geralmente, apresen-
tam escolaridade mais baixa), como verificAmos aquan-
do da validagdo na populacao portuguesa.?

O MMSE revela boa concordancia entre a aplicagao
por clinicos gerais e por neuropsicélogos e alta fiabili-
dade teste-reteste.***! Também o declinio no MMSE en-
tre duas observacoes pode ser um indicador de evolu-
¢do para deméncia. Numa populacao com idade supe-
rior a 74 anos e sem deméncia, foi encontrado declinio
de um ponto no MMSE entre duas observagdes com um
ano e meio de diferenca, e essa modificacgao revelou as-
sociacdo significativa com a evolugdo dos casos para
deméncia.®> Num estudo de meta-anélise sobre a pre-
cisdo de diagnéstico do MMSE na deteccao de demén-
cia e DCL, foram encontrados valores de sensibilidade
e de especificidade diferentes, dependendo de os estu-
dos serem realizados em clinicas de memoéria, em con-
sultas hospitalares, na comunidade ndo-clinica ou nos
cuidados primérios de satide. Esta revisdo incluiu 34 es-
tudos, dos quais apenas cinco comparavam DCL com
sujeitos saudaveis e trés comparavam DCL com DA,
concluindo que o MMSE apresenta uma precisao diag-
noéstica baixa, embora com valores melhores para ex-
cluir deméncia em estudos na comunidade e cuidados
primadrios. Noutras situacdes, é sugerido que o MMSE
seja combinado com outros métodos ou mesmo subs-
tituido por outros instrumentos.

O MMSE é um instrumento de aplicacdo rdpida (me-
nos de 10 minutos) para a avaliacdo do desempenho
cognitivo. Examina a orientacao no tempo e no espa-
¢o, memdria, atencdo, linguagem oral (nomeacao e
compreensdo) e escrita. A pontuacao total é de 30 pon-
tos. De acordo com a padronizagdo na Populagdo Por-
tuguesa, foram encontrados valores de ponto de corte
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diferentes em funcao da escolaridade, de modo a per-
mitir diferenciar entre pessoas com e sem défice cog-
nitivo. O MMSE pode apresentar um efeito de tecto no
DCL e um efeito de chdo em deméncias graves. O efei-
to de tecto (falsos negativos) podera ser encontrado em
sujeitos com um elevado QI pré-moérbido e em pessoas
com demeéncia ndo-DA (por exemplo, deméncia de cor-
pos de Lewy ou deméncia frontotemporal), as quais
podem obter pontuacgdes superiores as dos pontos de
corte. Para além dos efeitos da escolaridade, também
poderao ser encontrados efeitos do tipo de profissao.*
Estes problemas colocam-se, de resto, em todos os tes-
tes neuropsicoldgicos. As medidas globais, de tipo es-
calas, estdo menos sujeitas a influéncias culturais ou
aos efeitos da prética, mas sdo mais subjectivas. Prin-
cipalmente em avaliacdes de seguimento, as escalas
globais apresentam superioridade em relacdo ao MMSE
e em ensaios clinicos estas medidas tém sido mais titeis
na avaliacao da eficacia.*

As medidas globais sdo baseadas na entrevista clini-
ca e incluem as escalas de gravidade global e as escalas
de mudancas globais. Nas escalas de gravidade global,
estdo incluidas, por exemplo, a «Clinical Dementia Ra-
ting» (CDR)"*37 e a escala de Deterioracao Global
(GDS).19%%% As escalas de gravidade global sdo relativa-
mente livres de alguns vieses sécio-culturais e podem
ser usadas para demonstrar a eficdcia terapéutica em
termos da progressao geral do processo demencial.*®

Num estudo que analisou se a medida de actividades
instrumentais de vida didria podia detectar diferencas
entre doentes com DCL e idosos normais foi encontrado
que os sujeitos com DCL apresentavam pontuagoes sig-
nificativamente inferiores numa escala de Actividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)%, com declinio de
um ponto num ano, em 50% dos doentes, em compara-
¢do com um declinio semelhante s6 em 29% dos sujeitos
controlos."

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Um outro instrumento breve, e que se encontra valida-
do para a populacao portuguesa, é o «Montreal Cogni-
tive Assessment» (MoCA).*>* O MoCA é um teste que
demora cerca de 10 minutos, com 30 pontos de pontua-
¢do méaxima. Foi concebido como teste de rastreio cog-
nitivo para ajudar os profissionais de satide na detec-
¢do do DCL, principalmente em doentes com pontua-



¢do entre 24 e 30 pontos no MMSE. O ponto de corte
sugerido no MoCA é de 26 pontos. Este teste tem mais
énfase nas tarefas de funcionamento executivo e de
atencdo do que o MMSE, o que pode torné-lo mais sen-
sivel na deteccdo de deméncias ndo-DA.

Smith et al. (2007)* aplicaram o MoCA e o Exame
Breve do Estado Mental (MMSE) para deteccao da sen-
sibilidade e especificidade do teste em individuos que
preenchiam os critérios de diagnéstico de deméncia e
de DCL, com acompanhamento de seis meses. Verifi-
caram que, para um ponto de corte de 26, o MMSE apre-
sentava sensibilidade de 17% para detectar individuos
com a DCL, enquanto que o MoCA detectou 83%. O
MMSE apresentou sensibilidade de 25% para detectar
individuos com deméncia, enquanto a MoCA detectou
94%, sendo a especificidade para o MMSE de 100% e
para o MoCA foi de 50%. Os autores concluem que o tes-
te € um instrumento ttil para rastreio rapido de de-
meéncia ligeira ou mesmo de DCL. No entanto, nao fo-
ram encontradas diferencas significativas entre o MoCA
e o MMSE, na avaliacdo de modificac6es cognitivas ao
longo do periodo de 6 meses.

Desenho do Relégio — Clock Drawing Test (CDT).
O Exame Breve de Estado Mental (MMSE) muitas vezes
ndo consegue identificar a disfuncdo executiva, mesmo
quando esta é grave. Os exames neuropsicolégicos e
testes de cabeceira mais exaustivos podem avaliar a
funcao executiva com mais especificidade, mas reque-
rem demasiado tempo. O teste do rel6gio é usado nes-
ta perspectiva, apesar de apresentar limitagoes.*>* A
disfuncdo executiva pode ter um impacto significativo
na capacidade de decisao, mas € particularmente difi-
cil de diagnosticar em sujeitos com um MMSE normal.
O desenho do relégio (Clock Drawing Test— CDT) é
amplamente utilizado para triagem de deméncia, mas
é questiondvel se é adequado para o rastreio de DCL.
Ehreke et al. (2009)*” estudaram com exame neuropsi-
colégico detalhado cerca de 3.000 doentes de cuidados
primarios de satide com idade superior a 75 anos, con-
siderando dois grupos: os que tinham DCL e os que nao
tinham quaisquer alteragdes cognitivas. As pontuacoes
do CDT de ambos os grupos foram comparadas e reve-
laram diferencas significativas, tendo os doentes com
DCL obtido resultados piores do que os normais. Con-
tudo, a sensibilidade e especificidade, bem como ou-
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tras caracteristicas psicométricas, nao se revelaram
adequadas segundo estes autores para que o CDT pos-
sa ser considerado um instrumento de eleicdo no con-
texto da avaliacdo breve do estado mental. A utilizagdo
do CDT em conjunto com o MMSE para detectar casos
de DCL e para discriminar casos com deméncia ligeira
de ndo-dementes também néao revela precisdo diag-
noéstica. Contudo, o CDT € frequentemente utilizado
na prética clinica para o rastreio de disttirbios cogniti-
vos. Numa revisdo sistemadtica da literatura Pinto e Pe-
ters (2009)* encontraram boa fiabilidade inter-obser-
vadores, em teste-reteste e boa correlagdo com outros
testes de rastreio, mas o teste revela grande influéncia
daidade e escolaridade. Também demonstra baixa sen-
sibilidade e especificidade, muito varidvel em doentes
com demeéncia ligeira ou questionédvel, embora tenha
caracteristicas de um bom método de rastreio em de-
méncias moderadas ou graves. Numa revisdo da litera-
tura foram encontrados cinco estudos que utilizaram o
CDT como preditor. Apesar dos dados serem dispares,
os autores concluem que o teste pode ser um instru-
mento ttil para identificar declinio cognitivo antes de
outros testes mais tradicionais.®

Alguns métodos de aplicacao do teste CDT impli-
cam a instrucdo de desenhar o rel6gio marcando uma
determinada hora e outros apenas solicitam o desenho
do relégio. O método que solicita a indicacdo da hora,
parece apresentar maior sensibilidade, maior valor pre-
ditivo e uma percentagem inferior de mal-classificados
do que o método que solicita apenas o desenho do re-
l6gio, sem pedir a indicacdo de hora. As anélises quali-
tativas dos erros na indica¢do da hora reflectem altera-
¢Oes no pensamento abstracto e conceptual e ocorrem,
quase exclusivamente, em casos de deméncia.*®

Em sujeitos com idade superior a 64 anos, com de-
meéncia e com escolaridade igual ou inferior a 4 anos, o
teste é pouco fidedigno, ndo sendo adequado para a tria-
gem de deméncia neste grupo.® Juby et al. (2002)* inves-
tigaram o valor do CDT em complemento com o0 MMSE
na identificacdo da possivel disfuncdo executiva em
doentes em situacdo de consulta médica e verificaram
que, de 97% dos doentes com alteracdes no MMSE, 83%
apresentam também défice na pontuacdo do desenho
do relégio. Dos doentes com MMSE normal, 50% tinham
alteracdes no CDT. Os autores consideram que a combi-
nacdo do CDT com o MMSE poder4 ajudar na detecgao
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de sujeitos com défice cognitivo na prética clinica. No
entanto, tal como o MMSE, o desempenho no CDT pode
estar muito relacionado com a escolaridade. O estudo de
Juby et al. (2002)* mostra que um MMSE com pontuacdo
normal ndo exclui a disfun¢ao cognitiva e que a adicao
do CDT pode melhorar a avaliagdo dos dominios da cog-
ni¢ao ndo abrangidos pelo MMSE sozinho.

Avalidacao do desenho do relégio para a populacdo
portuguesa foi feita na versdo mais simples: «Desenhe
um relégio redondo com niimeros e ponteiros», sendo
a pontuacdo de zero a trés pontos, em que 0 zero cor-
responde a um desenho quase irreconhecivel e a pon-
tuacao de trés corresponde ao desenho correcto (mos-
trador redondo, nimeros na sequéncia correcta e simé-
tricos: o seis em relacdo ao doze e o trés em relacdo ao
nove, e a presenca de dois ponteiros).?

Testes de Fluéncia Verbal

Os testes de fluéncia verbal também sdo utilizados
como testes de rastreio. A sua aplicacéo é de um minu-
to e a pontuacgdo corresponde ao namero de itens evo-
cados nesse minuto.

Sebaldt et al. (2009)%2 compararam os resultados de
um teste de fluéncia verbal para nomes de animais com
os resultados obtidos no MoCA, em sujeitos com idade
superior a 64 anos e com factores de risco vascular sem
defeito cognitivo aparente, da consulta de cuidados pri-
marios. O teste de Fluéncia Verbal (animais) (FVA) e o
MoCA detectaram defeito cognitivo em 52% e 56%, res-
pectivamente, da populacao estudada. O teste FVA de-
monstrou sensibilidade, especificidade e precisao, pelo
que poderd ser ttil na deteccdo de defeito cognitivo ou
de deméncia. O tempo curto de aplicacdo do teste de
FVA é a favor da sua inclusdo na prética clinica.

O teste de fluéncia verbal para produtos alimentares
(«diga-me que produtos alimentares pode comprar na
mercearia ou no supermercado») encontra-se aferido
para a populacdo portuguesa, para sujeitos com idade
superior a 50 anos, apresentando valores diferentes em
funcdo da escolaridade (valores minimos normais:
analfabetos = 8; até 4 anos de escolaridade = 12; acima
de 4 anos de escolaridade = 14).2°

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE)

A triagem da deméncia ligeira ou de DCL em idosos de
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muito baixa escolaridade é dificil. Nestes casos, a infor-
macdo dos acompanhantes e dos familiares usando
versoes longa (26 itens) ou breve (16 itens) do «Questi-
ondrio de Declinio Cognitivo em Idosos» pode ser de
grande utilidade.*** Perroco et al. (2009)* investigaram
as duas versdes e uma outra versdo Brasileira (15 itens),
em comparacdo com o MMSE, no rastreio de demén-
cia numa populac¢do idosa com escolaridade baixa. A
escolaridade apresentou correlacdo com o MMSE, mas
nao com as versoes dos IQCODE. Neste estudo, o MMSE
classificou correctamente 85,7% dos individuos, en-
quanto as trés versoes IQCODE classificaram correcta-
mente 91,2% dos sujeitos. Qualquer das versdes do
IQCODE pode ser instrumento de triagem ttil para
doentes com deméncia ligeira ou moderada. O IQCODE
apresenta a grande vantagem de nao ser influenciado
pelaescolaridade e parece ser um instrumento ttil para
populacdes com baixo nivel de escolaridade.

O IQCODE ¢€ rapido e facil de usar, revelando boa
sensibilidade (0,86) para o diagnéstico de deméncia,
mas baixa especificidade (0,39) e baixo valor preditivo
positivo. Contudo, a combinacdo do IQCODE com o
MMSE melhora consideravelmente a precisao, a espe-
cificidade e o valor preditivo positivo, sendo esta com-
binacdo de utilidade diagnéstica superior a utilizacdao
s6 do IQCODE.*

O Teste dos Trés Objectos
(Three-Objects-Three-Places Test) (303P)
Nos exames neuropsicoldgicos, a memoria episodica é
tipicamente avaliada com testes de evocacao e reco-
nhecimento de algumas informacdes em contexto ex-
perimental (por exemplo, o teste de recordacdo livre, re-
cordagao da Figura de Rey ou o teste de memdria ver-
bal de Rey).5*® No entanto, os testes cldssicos tém sido
criticados por terem pouca validade ecolégica.*®®' Pres-
tia et al. (2006)% desenvolveram e validaram um instru-
mento ecolégico de triagem, o chamado «Teste Neurop-
sicolégico dos 3-Objectos-3-Locais» (303P), que envol-
ve principalmente a meméria epis6dica e que foi desen-
volvido como um teste ecolégico curto de memoria
episddica para o rastreio da doenca de Alzheimer (AD).
Este teste foi validado em doentes com DA e com nao-
DA, doentes com DCL e individuos normais.

O teste 303P é simples e rapido. Primeiro, o exami-
nador mostra ao doente trés objectos (um lapis, uma



chave e uma moeda) e pede para os nomear (a fim de
verificar se h4 défice de producdo da linguagem ou no
reconhecimento de objectos que, se presente, torna o
teste impossivel de ser executado). Em seguida, o clini-
co esconde os objectos em trés lugares diferentes (o 14-
pis atrds de um telefone a cerca de 1 m de distancia, a
chave de um armadrio a 2 m de distancia, e a moeda
dentro de um livro a 1,5 m de distancia do doente), de
modo a que os objectos nédo estejam visiveis, mas cer-
tificando-se que o doente viu onde os objectos foram
escondidos. Depois de 5 minutos (poderd pedir-se o
desenho do relégio ou aplicar-se outro teste breve), o
médico pede ao paciente para: 1- se lembrar do nome
dos objectos que viu, 2- dizer os locais onde foram es-
condidos e 3- dizer as correspondéncias correctas en-
tre objectos e locais. A pontuacdo é de 1 ponto para
cada resposta correcta (intervalo de 0-9 pontos). O tes-
te revelou uma especificidade entre 87% e 91% e uma
sensibilidade entre 92% e 100% na identificagcdo correc-
ta de DA, em idades compreendidas entre os 50 a 65
anos e 66 a 80 anos. O teste 303P apresenta alta homo-
geneidade e fiabilidade e boa consisténcia interna.
Além disso, mostra sensibilidade muito alta na detec-
¢do de doentes com DA, embora seja menos preciso na
discriminacdo entre doentes com deméncia DA e doen-
tes com deménciando-DA. O teste 303P é simples e in-
teractivo e pode ser ttil com pessoas idosas, que mui-
tas vezes se sentem desconfortdveis com tarefas relati-
vamente dificeis como as dos testes clédssicos. O teste
ecolégico 303P é rapido, preenche os critérios de um
instrumento para rastreio cognitivo e podera ser usa-
do por diferentes profissionais, nomeadamente, nas
consultas de Cuidados de Satide Primarios.

CONCLUSAO

O MMSEB € o teste mais utilizado na literatura pararas-
treio de deméncia e é usado como teste de referéncia
para a validacdo de muitos outros testes breves. No en-
tanto, na prética clinica dos Cuidados de Satide Prima-
rios, poderd ainda ser considerado demasiado longo. Por
outro lado, para a detec¢do de DCL, o MMSE néao tem
mostrado poder discriminativo satisfatorio entre sujei-
tos normais e sujeitos com DCL, o que é melhor conse-
guido com o teste MoCA.*** Num trabalho de revisao,
que analisou 15 testes breves de rastreio, valores ade-
quados de sensibilidade e de especificidade foram en-
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contrados apenas em 4 testes, entre eles o MoCA.% Este
trabalho mostra que a capacidade do MMSE para discri-
minar sujeitos com DCL de controlos idosos sauddveis
nao esti estabelecida de forma consistente, variando
com os diferentes valores usados como ponto de corte,
e que a sensibilidade do MMSE para o DCL é geralmen-
te baixa, embora com algumas excepg¢des, mas a sua es-
pecificidade € alta.* No entanto, embora isoladamente
as sensibilidades do MMSE e do desenho do relégio se-
jam baixas para o diagnéstico de DCL, aumentam para
75% quando os testes sdo usados em conjunto.®

Dentro da variedade de testes mais breves, conside-
ramos que serd importante o médico seleccionar o tes-
te, ou os testes, que sente como mais confortaveis para
aplicar. Uma possibilidade serd usar o teste dos trés ob-
jectos, isolado ou em combinag¢do com a fluéncia ver-
bal para produtos alimentares, o que terd um tempo de
aplicacdo inferior a 5 minutos. O teste do relégio é bas-
tante sensivel ao défice cognitivo, mas s6 deve ser apli-
cado a sujeitos com escolaridade superior a 4 anos.
Mesmo quando ha a possibilidade de aplicar o MMSE
ou 0 MoCA, que estdo validados na populacdo portu-
guesa, os resultados serdo mais precisos se for adicio-
nado um outro teste rdpido, como, por exemplo, a flu-
énciaverbal. O uso de uma escala funcional poderé for-
necer indicadores importantes para o diagnostico pre-
coce de deméncia, particularmente se for considerada
ainformacao fornecida por um acompanhante que seja
proximo do doente (cdnjuge, filhos ou alguém que con-
tacte no dia-a-dia com o doente). A opcao de triagem
pode também passar pelo uso de uma escala funcional
em simultaneo com um teste muito breve pois, parti-
cularmente em sujeitos de baixa escolaridade, o valor
das escalas funcionais pode superar a precisao de um
teste breve no diagnéstico precoce da deméncia.

Pode concluir-se que nao héd consenso quanto ao
melhor teste cognitivo para usar quando hd suspeita de
DCL ou deméncia. No entanto, a pratica no uso de um
determinado instrumento conduz a um melhor conhe-
cimento desse instrumento e a uma melhor capacida-
de nainterpretacdo dos seus resultados, pelo que é fun-
damental que os Médicos de Familia optem por intro-
duzir nas suas consultas um instrumento breve de tri-
agem cognitiva, pois estdo em situacao privilegiada
para reconhecer precocemente casos de défice cogni-
tivo.

Rev Port Clin Geral 2010;26:46-53
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ABSTRACT

COGNITIVE DEFECT AND DEMENTIA SCREENING TESTS: A PRACTICAL PERSPECTIVE

Early diagnosis of degenerative dementia, particularly Alzheimer's disease (AD), is a matter of great interest to researchers and
clinicians. The knowledge of the cognitive profile in preclinical phase of dementias is very important to diagnosis, prognosis,
pharmacological and non-pharmacological intervention. General practitioner (GP) in primary care are the most suitable for de-
tecting early cognitive decline, although some studies indicate that dementia is underdiagnosed in primary care. This is due to
the limitation of time that GP dispose for the consultations and the lack of habit in the use of cognitive screening tests. The
cognitive screening tests should be fast to apply, easy to score and well accepted by patients. In this sense, we will refer some
tests for rapid application, citing some of its features and some studies where they were used. The application of a brief test
may allow the screening of cases for further detailed neuropsychological examination, because early detection of dementia still
in preclinical stages and Mild Cognitive Impairment (MCI) is a public health priority due to high incidence of dementia.

Keywords: Brief Cognitive tests; Screenning; Mild Cognitive Impairment; Mild Dementia.
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