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46 dossier: demências

IN TRO DU ÇÃO

A
pe sar do au men to do co nhe ci men to so bre a
fi si o pa to lo gia das de mên cias, par ti cu lar men -
te da DA, o diag nós ti co con ti nua a de pen der
em gran de par te da opi nião clí ni ca e dos re -

sul ta dos da ava lia ção neu rop si co ló gi ca. No en tan to, a
fase ini ci al de de mên cia não é fre quen te men te iden ti -
fi ca da e o diag nós ti co, mui tas ve zes, só é fei to dois ou
três anos após os pri mei ros sin to mas.1 Quan do se faz a
tri a gem em su jei tos que não são sin to má ti cos, en con -
tra-se uma taxa ele va da de ca sos fal sos po si ti vos, pelo
que mui tos in ves ti ga do res re co men dam que o ras treio
seja fei to em su jei tos sin to má ti cos. No en tan to, o diag -
nós ti co pre co ce é ex tre ma men te im por tan te e o ras treio
de ve rá ser rea li za do sem pre que exis tam quei xas de di -
fi cul da des mné si cas.2-5

As al te ra ções cog ni ti vas são he te ro gé ne as nas fa ses
ini ci ais das de mên cias de ge ne ra ti vas, mas a me mó ria
epi só di ca e/ou as fun ções exe cu ti vas es tão ge ral men -

te al te ra das em fa ses mui to pre co ces, no mea da men te,
na fase de «De fei to Cog ni ti vo Li gei ro» (DCL).6 Nes ta
fase o doen te re fe re ge ral men te di fi cul da des de me mó -
ria, as  quais não são mui tas ve zes va lo ri za das pe los mé -
di cos por que o doen te man tém o seu fun cio na men to
quo ti di a no ou por que as quei xas de di fi cul da des mné -
si cas são de ma si a do fre quen tes na po pu la ção ido sa e
po de rão es tar as so cia das ao pró prio en ve lhe ci men to
nor mal ou a qua dros de sin to ma to lo gia de pres si va.7-9O
pro ble ma co lo ca-se em como ob jec ti var e va lo ri zar es -
tas quei xas, de uma for ma sim ples e rá pi da, numa con -
sul ta de ro ti na. Vá rios tes tes bre ves têm sido de sen vol -
vi dos, to dos eles apre sen tan do li mi ta ções, mas que po -
de rão aju dar o clí ni co a de ci dir se deve ou não pe dir um
exa me neu rop si co ló gi co exaus ti vo, ou re fe ren ci ar a
uma con sul ta da es pe cia li da de. O uso de tes tes bre ves
de tri a gem usa dos na me di ci na ge ral e fa mi liar po dem
cons ti tu ir ins tru men tos de uti li da de para a iden ti fi ca -
ção de al te ra ções cog ni ti vas, con tri buin do para a iden -
ti fi ca ção pre co ce de pes soas com DCL ou de mên cia e
iní cio de tra ta men to far ma co ló gi co e/ou não-far ma -
co ló gi co para atra sar a pro gres são, bem como para es -
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DCL ou com DA ini ci al, le van tan do-se as sim a ques tão
do diag nós ti co di fe ren ci al en tre DCL ou de mên cia ini -
ci al ver sus de pres são.8,9 No en tan to, uma aná li se de de -
sem pe nhos qua li ta ti vos e de me mó ria epi só di ca evi -
den ci ou di fe ren ças que po dem ser  úteis no diag nós ti -
co di fe ren ci al en tre DA e de pres são. As al te ra ções na
me mó ria em doen tes com de pres são es tão re la ci o na -
das com me ca nis mos de re cu pe ra ção da in for ma ção e
não de co di fi ca ção, de pen den tes das fun ções exe cu ti -
vas, cuja dis fun ção se as so cia à gra vi da de da de pres -
são.17

AVA LIA ÇÃO DA DE MÊN CIA – AS PEC TOS GE RA IS
Para o diag nós ti co de de mên cia ser es ta be le ci do é ne -
ces sá rio que exis ta já di mi nu i ção no de sem pe nho fun -
cio nal, para além de dé fi ces em vá ri as ca pa ci da des cog -
ni ti vas, em bo ra na maio ria dos ca sos com de mên cia o
de clí nio na ca pa ci da de fun cio nal es te ja for te men te re -
la cio na do com o de sem pe nho cog ni ti vo, prin ci pal men -
te com as fun ções exe cu ti vas.18

Para ava li ar a ca pa ci da de de de sem pe nhar ac ti vi da -
des de vida diá ria, exis tem mui tas es ca las cujo pre en -
chi men to se ba seia em auto-re la tos do doen te e/ou em
in for ma ções for ne ci das pela fa mí lia ou pe los acom pa -
nhan tes do doen te. En tre es tas es ca las, re fe ri mos a es -
ca la de de mên cia de Bles sed19-21 e a es ca la de Ac ti vi da -
des Ins tru men tais de Vida Diá ria (AIVD) de Lawton.19,22

Ape sar de a in for ma ção for ne ci da pe las es ca las ser fun -
da men tal para o diag nós ti co, não nos po de mos es que -
cer que po de rá exis tir um viés no seu pre en chi men to e
que as es ca las po de rão tam bém ser pou co sen sí veis a
mu dan ças sub tis que ocor rem no DCL e nas fa ses in ci -
pi en tes da DA e de ou tras de mên cias.23 No en tan to,
mui tos au to res re co men dam o seu uso, e al guns tra ba -
lhos re ve lam a su pe ri o ri da de das es ca las fun cio nais em
re la ção aos tes tes cog ni ti vos bre ves na de tec ção pre co -
ce de de mên cia em su jei tos de bai xa es co la ri da de.

TES TES BRE VES PARA AVA LIA ÇÃO DO ES TA DO
MEN TAL
Exame Breve do Estado Mental (MMSE)
En tre to dos os tes tes bre ves para ava lia ção do es ta do
men tal, o Exa me Bre ve do Es ta do Men tal19, co nhe ci do
por MMS (Mini Men tal Sta te) ou MMSE (Mini Men tal
Sta te Exa mi na ti on)13 é tal vez o mais usa do na li te ra tu -
ra in ter na cio nal. Em bo ra este tes te não deva ser apli -

ta be le cer me di das que re du zam o im pac to so cial da
doen ça.

Os mé di cos de clí ni ca ge ral po dem de sem pe nhar
um pa pel fun da men tal na de tec ção pre co ce de pes soas
com sin to mas su ges ti vos de de mên cia, des de que dis -
po nham de ins tru men tos de apli ca ção rá pi da para o
ras treio des tes ca sos.

AVA LIA ÇÃO DO «DE FEI TO COG NI TI VO LI GEI RO» 
– AS PEC TOS GE RA IS
O con cei to de «De fei to Cog ni ti vo Li gei ro» (DCL) im pli -
ca a exis tên cia de quei xas de me mó ria e a ob jec ti va ção
des se dé fi ce em tes tes de me mó ria. As res tan tes fun ções
cog ni ti vas es tão re la ti va men te pre ser va das, as sim
como o de sem pe nho das ac ti vi da des ins tru men tais da
vida diá ria. Po rém, cer ca de 10 a 15% dos su jei tos com
DCL de sen vol vem DA por ano.10

Mui tos tra ba lhos ten tam se lec cio nar os me lho res
ins tru men tos para o diag nós ti co de DCL e os que me -
lhor pre vê em a evo lu ção de DCL para de mên cia. De -
sem pe nhos bai xos em ta re fas de me mó ria epi só di ca e
em tes tes de fun ções exe cu ti vas po dem ter va lor pre di -
ti vo na evo lu ção para DA.11,12 Es tu dos lon gi tu di nais
mos tram, pelo se gui men to dos su jei tos com DCL, que
a pon tua ção bai xa em tes tes de re cor da ção de pa la vras,
de re co nhe ci men to de fa ces e de flu ên cia ver bal, po de -
rão ser pre di to res fiá veis do iní cio de de mên cia, des de
que a pon tua ção no tes te bre ve de ava lia ção do es ta do
men tal (Mini Men tal Sta te Exa mi na ti on - MMSE)13 seja
tida em con ta.14. Di niz et al (2008)15 usa ram em si mul -
tâ neo o MMSE e o «Cam brid ge Cog ni ti ve Exa mi na  -
ti on»16 num gru po de doen tes com DA li gei ra, DCL e
con tro los, ten do con cluí do que es tes tes tes dis cri mi na -
vam ade qua da men te ca sos de DA li gei ra de con tro los,
mas não re ve la vam pre ci são para dis cri mi nar en tre
con tro los e doen tes com DCL. Esta dis cri mi na ção só era
con se gui da com uma ava lia ção neu rop si co ló gi ca
exaus ti va. Este tra ba lho su ge re que a iden ti fi ca ção de
doen tes com DCL re quer uma ava lia ção mais de ta lha -
da do que só a ava lia ção da me mó ria e que é ne ces sá -
rio de sen vol ver no vas es tra té gias para o ras treio de dé -
fi ces cog ni ti vos li gei ros na prá ti ca clí ni ca.

Ou tro as pec to im por tan te a ter em aten ção é, por um
lado, o fac to de o dé fi ce cog ni ti vo no ido so po der es tar
as so cia do à de pres são e, por ou tro lado, ser fre quen te
a pre sen ça de sin to mas de pres si vos nos su jei tos com
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ca do para fa zer di ag nós ti cos for mais,24 pode ser uti li -
za do como um pri mei ro pas so para a de tec ção de de -
clí nio cog ni ti vo.25-27 No en tan to, os va lo res dos pon tos
de cor te têm de ser adap ta dos à po pu la ção, pois os va -
lo res ori gi nais dos tes tes (pon to de cor te de 24, num
má xi mo de 30 pon tos) não se re ve lam ade qua dos para
uma boa pre ci são na dis cri mi na ção de su jei tos com e
sem dé fi ce cog ni ti vo.19,28 Num tra ba lho re cen te de va li -
da ção do MMS,29 foi en con tra do efei to do gé ne ro na
po pu la ção com es co la ri da de bai xa, mas os au to res não
re fe rem a re la ção com a ida de, po den do o efei to de gé -
ne ro ser se cun dá rio à re la ção es co la ri da de/ida de (nos
gru pos mais ido sos, as mu lhe res, ge ral men te, apre sen -
tam es co la ri da de mais bai xa), como ve ri fi cá mos aquan -
do da va li da ção na po pu la ção por tu gue sa.28

O MMSE re ve la boa con cor dân cia en tre a apli ca ção
por clí ni cos ge ra is e por neu rop si có lo gos e alta fi a bi li -
da de tes te-re tes te.30,31Tam bém o de clí nio no MMSE en -
tre duas ob ser va ções pode ser um in di ca dor de evo lu -
ção para de mên cia. Numa po pu la ção com ida de su pe -
rior a 74 anos e sem de mên cia, foi en con tra do de clí nio
de um pon to no MMSE en tre duas ob ser va ções com um
ano e meio de di fe ren ça, e essa mo di fi ca ção re ve lou as -
so cia ção sig ni fi ca ti va com a evo lu ção dos ca sos para
de mên cia.32 Num es tu do de meta-aná li se so bre a pre -
ci são de diag nós ti co do MMSE na de tec ção de de mên -
cia e DCL, fo ram en con tra dos va lo res de sen si bi li da de
e de es pe ci fi ci da de di fe ren tes, de pen den do de os es tu -
dos se rem re a li za dos em clí ni cas de me mó ria, em con -
sul tas hos pi ta la res, na co mu ni da de não-clí ni ca ou nos
cui da dos pri má rios de saú de. Esta re vi são in clu iu 34 es -
tu dos, dos  quais ape nas cin co com pa ra vam DCL com
su jei tos sa u dá veis e três com pa ra vam DCL com DA,
con clu in do que o MMSE apre sen ta uma pre ci são di ag -
nós ti ca bai xa, em bo ra com va lo res me lho res para ex -
clu ir de mên cia em es tu dos na co mu ni da de e cui da dos
pri má rios. Nou tras si tu a ções, é su ge ri do que o MMSE
seja com bi na do com ou tros mé to dos ou mes mo sub s -
ti tu í do por ou tros ins tru men tos.33

O MMSE é um ins tru men to de apli ca ção rá pi da (me -
nos de 10 mi nu tos) para a ava lia ção do de sem pe nho
cog ni ti vo. Exa mi na a orien ta ção no tem po e no es pa -
ço, me mó ria, aten ção, lin gua gem oral (no me a ção e
com preen são) e es cri ta. A pon tua ção to tal é de 30 pon -
tos. De acor do com a pa dro ni za ção na Po pu la ção Por -
tu gue sa, fo ram en con tra dos va lo res de pon to de cor te

di fe ren tes em fun ção da es co la ri da de, de modo a per -
mi tir di fe ren ci ar en tre pes soas com e sem dé fi ce cog -
ni ti vo. O MMSE pode apre sen tar um efei to de tec to no
DCL e um efei to de chão em de mên cias gra ves. O efei -
to de tec to (fal sos ne ga ti vos) po de rá ser en con tra do em
su jei tos com um ele va do QI pré-mór bi do e em pes soas
com de mên cia não-DA (por exem plo, de mên cia de cor -
pos de Lewy ou de mên cia fron to tem po ral), as  quais
po dem  obter pon tu a ções su pe ri o res às dos pon tos de
cor te. Para além dos efei tos da es co la ri da de, tam bém
po de rão ser en con tra dos efei tos do tipo de pro fis são.34

Es tes pro ble mas co lo cam-se, de res to, em to dos os tes -
tes neu rop si co ló gi cos. As me di das glo bais, de tipo es -
ca las, es tão me nos su jei tas a in flu ên cias cul tu ra is ou
aos efei tos da prá ti ca, mas são mais sub jec ti vas. Prin -
ci pal men te em ava li a ções de se gui men to, as es ca las
glo bais apre sen tam su pe ri o ri da de em re la ção ao MMSE
e em en saios clí ni cos es tas me di das têm sido mais  úteis
na ava lia ção da efi cá cia.35

As me di das glo bais são ba sea das na en tre vis ta clí ni -
ca e in cluem as es ca las de gra vi da de glo bal e as es ca las
de mu dan ças glo bais. Nas es ca las de gra vi da de glo bal,
es tão in cluí das, por exem plo, a «Cli ni cal De men tia Ra -
ting» (CDR)19,36,37 e a es ca la de De te rio ra ção Glo bal
(GDS).19,38,39 As es ca las de gra vi da de glo bal são re la ti va -
men te li vres de al guns vi es es só cio-cul tu ra is e po dem
ser usa das para de mons trar a efi cá cia te ra pêu ti ca em
ter mos da pro gres são ge ral do pro ces so de men cial.39

Num es tu do que ana li sou se a me di da de ac ti vi da des
ins tru men tais de vida diá ria po dia de tec tar di fe ren ças
en tre doen tes com DCL e ido sos nor mais foi en con tra do
que os su jei tos com DCL apre sen ta vam pon tu a ções sig -
ni fi ca ti va men te in fe rio res numa es ca la de Ac ti vi da des
Ins tru men tais de Vida Diá ria (AIVD)40, com de clí nio de
um pon to num ano, em 50% dos doen tes, em com pa ra -
ção com um de clí nio se me lhan te só em 29% dos su jei tos
con tro los.41

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Um ou tro ins tru men to bre ve, e que se en con tra va li da -
do para a po pu la ção por tu gue sa, é o «Mon tre al Cog ni -
ti ve As sessment» (MoCA).42,43 O MoCA é um tes te que
de mo ra cer ca de 10 mi nu tos, com 30 pon tos de pon tua -
ção má xi ma. Foi con ce bi do como tes te de ras treio cog -
ni ti vo para aju dar os pro fis si o nais de saú de na de tec -
ção do DCL, prin ci pal men te em doen tes com pon tua -



tras ca rac te rís ti cas psi co mé tri cas, não se re ve la ram
ade qua das se gun do es tes au to res para que o CDT pos -
sa ser con si de ra do um ins tru men to de elei ção no con -
tex to da ava lia ção bre ve do es ta do men tal. A uti li za ção
do CDT em con jun to com o MMSE para de tec tar ca sos
de DCL e para dis cri mi nar ca sos com de mên cia li gei ra
de não-de men tes tam bém não re ve la pre ci são di ag -
nós ti ca. Con tu do, o CDT é fre quen te men te uti li za do
na prá ti ca clí ni ca para o ras treio de dis túr bi os cog ni ti -
vos. Numa re vi são sis te má ti ca da li te ra tu ra Pin to e Pe -
ters (2009)48 en con tra ram boa fi a bi li da de in ter-ob ser -
va do res, em tes te-re tes te e boa cor re la ção com ou tros
tes tes de ras treio, mas o tes te re ve la gran de in fluên cia
da ida de e es co la ri da de. Tam bém de mons tra bai xa sen -
si bi li da de e es pe ci fi ci da de, mui to va riá vel em doen tes
com de mên cia li gei ra ou ques ti o ná vel, em bo ra te nha
ca rac te rís ti cas de um bom mé to do de ras treio em de -
mên cias mo de ra das ou gra ves. Numa re vi são da li te ra -
tu ra fo ram en con tra dos cin co es tu dos que uti li za ram o
CDT como pre di tor. Ape sar dos da dos se rem dís pa res,
os au to res con clu em que o tes te pode ser um ins tru -
men to útil para iden ti fi car de clí nio cog ni ti vo an tes de
ou tros tes tes mais tra di cio nais.49

Al guns mé to dos de apli ca ção do tes te CDT im pli -
cam a ins tru ção de de se nhar o re ló gio mar can do uma
de ter mi na da hora e ou tros ape nas so li ci tam o de se nho
do re ló gio. O mé to do que so li ci ta a in di ca ção da hora,
pa re ce apre sen tar  maior sen si bi li da de,  maior va lor pre -
di ti vo e uma per cen ta gem in fe rior de mal-clas si fi ca dos
do que o mé to do que so li ci ta ape nas o de se nho do re -
ló gio, sem pe dir a in di ca ção de hora. As aná li ses qua li -
ta ti vas dos er ros na in di ca ção da hora re flec tem al te ra -
ções no pen sa men to abs trac to e con cep tu al e ocor rem,
qua se ex clu si va men te, em ca sos de de mên cia.50

Em su jei tos com ida de su pe rior a 64 anos, com de -
mên cia e com es co la ri da de igual ou in fe rior a 4 anos, o
tes te é pou co fi de dig no, não sen do ade qua do para a tri a -
gem de de mên cia nes te gru po.51 Juby et al. (2002)46 in ves -
ti ga ram o va lor do CDT em com ple men to com o MMSE
na iden ti fi ca ção da pos sí vel dis fun ção exe cu ti va em
doen tes em si tua ção de con sul ta mé di ca e ve ri fi ca ram
que, de 97% dos doen tes com al te ra ções no MMSE, 83%
apre sen tam tam bém dé fi ce na pon tua ção do de se nho
do re ló gio. Dos doen tes com MMSE nor mal, 50% ti nham
al te ra ções no CDT. Os au to res con si de ram que a com bi -
na ção do CDT com o MMSE po de rá aju dar na de tec ção

ção en tre 24 e 30 pon tos no MMSE. O pon to de cor te
su ge ri do no MoCA é de 26 pon tos. Este tes te tem mais
ên fa se nas ta re fas de fun cio na men to exe cu ti vo e de
aten ção do que o MMSE, o que pode tor ná-lo mais sen -
sí vel na de tec ção de de mên cias não-DA.

Smith et al. (2007)44 apli ca ram o MoCA e o Exa me
Bre ve do Es ta do Men tal (MMSE) para de tec ção da sen -
si bi li da de e es pe ci fi ci da de do tes te em in di ví duos que
pre en chi am os cri té rios de diag nós ti co de de mên cia e
de DCL, com acom pa nha men to de seis mes es. Ve ri fi -
ca ram que, para um pon to de cor te de 26, o MMSE apre -
sen ta va sen si bi li da de de 17% para de tec tar in di ví duos
com a DCL, en quan to que o MoCA de tec tou 83%. O
MMSE apre sen tou sen si bi li da de de 25% para de tec tar
in di ví duos com de mên cia, en quan to a MoCA de tec tou
94%, sen do a es pe ci fi ci da de para o MMSE de 100% e
para o MoCA foi de 50%. Os au to res con clu em que o tes -
te é um ins tru men to útil para ras treio rá pi do de de -
mên cia li gei ra ou mes mo de DCL. No en tan to, não fo -
ram en con tra das di fe ren ças sig ni fi ca ti vas en tre o MoCA
e o MMSE, na ava lia ção de mo di fi ca ções cog ni ti vas ao
lon go do pe río do de 6 mes es.

Desenho do Relógio – Clock Drawing Test (CDT).
O Exa me Bre ve de Es ta do Men tal (MMSE) mui tas ve zes
não con se gue iden ti fi car a dis fun ção exe cu ti va, mes mo
quan do esta é gra ve. Os exa mes neu rop si co ló gi cos e
tes tes de ca be cei ra mais exaus ti vos po dem ava li ar a
fun ção exe cu ti va com mais es pe ci fi ci da de, mas re que -
rem de ma si a do tem po. O tes te do re ló gio é usa do nes -
ta pers pec ti va, ape sar de apre sen tar li mi ta ções.45,46 A
dis fun ção exe cu ti va pode ter um im pac to sig ni fi ca ti vo
na ca pa ci da de de de ci são, mas é par ti cu lar men te di fí -
cil de di ag nos ti car em su jei tos com um MMSE nor mal.

O de se nho do re ló gio (Clock Drawing Test – CDT) é
am pla men te uti li za do para tri a gem de de mên cia, mas
é ques ti o ná vel se é ade qua do para o ras treio de DCL.
Ehreke et al. (2009)47 es tu da ram com exa me neu rop si -
co ló gi co de ta lha do cer ca de 3.000 doen tes de cui da dos
pri má rios de saú de com ida de su pe rior a 75 anos, con -
si de ran do dois gru pos: os que ti nham DCL e os que não
ti nham quais quer al te ra ções cog ni ti vas. As pon tu a ções
do CDT de am bos os gru pos fo ram com pa ra das e re ve -
la ram di fe ren ças sig ni fi ca ti vas, ten do os doen tes com
DCL ob ti do re sul ta dos pio res do que os nor mais. Con -
tu do, a sen si bi li da de e es pe ci fi ci da de, bem como ou -
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de su jei tos com dé fi ce cog ni ti vo na prá ti ca clí ni ca. No
en tan to, tal como o MMSE, o de sem pe nho no CDT pode
es tar mui to re la cio na do com a es co la ri da de. O es tu do de
Juby et al. (2002)46mos tra que um MMSE com pon tua ção
nor mal não ex clui a dis fun ção cog ni ti va e que a adi ção
do CDT pode me lho rar a ava lia ção dos do mí nios da cog -
ni ção não abran gi dos pelo MMSE so zi nho.

A va li da ção do de se nho do re ló gio para a po pu la ção
por tu gue sa foi fei ta na ver são mais sim ples: «De se nhe
um re ló gio re don do com nú me ros e pon tei ros», sen do
a pon tua ção de zero a três pon tos, em que o zero cor -
res pon de a um de se nho qua se ir re co nhe cí vel e a pon -
tua ção de três cor res pon de ao de se nho cor rec to (mos -
tra dor re don do, nú me ros na se quên cia cor rec ta e si mé -
tri cos: o seis em re la ção ao doze e o três em re la ção ao
nove, e a pre sen ça de dois pon tei ros).20

Testes de Fluência Verbal
Os tes tes de flu ên cia ver bal tam bém são uti li za dos
como tes tes de ras treio. A sua apli ca ção é de um mi nu -
to e a pon tua ção cor res pon de ao nú me ro de itens evo -
ca dos nes se mi nu to.

Se baldt et al. (2009)52 com pa ra ram os re sul ta dos de
um tes te de flu ên cia ver bal para no mes de ani mais com
os re sul ta dos ob ti dos no MoCA, em su jei tos com ida de
su pe rior a 64 anos e com fac to res de ris co vas cu lar sem
de fei to cog ni ti vo apa ren te, da con sul ta de cui da dos pri -
má rios. O tes te de Flu ên cia Ver bal (ani mais) (FVA) e o
MoCA de tec ta ram de fei to cog ni ti vo em 52% e 56%, res -
pec ti va men te, da po pu la ção es tu da da. O tes te FVA de -
mons trou sen si bi li da de, es pe ci fi ci da de e pre ci são, pelo
que po de rá ser útil na de tec ção de de fei to cog ni ti vo ou
de de mên cia. O tem po cur to de apli ca ção do tes te de
FVA é a fa vor da sua in clu são na prá ti ca clí ni ca.

O tes te de flu ên cia ver bal para pro du tos ali men ta res
(«diga-me que pro du tos ali men ta res pode com prar na
mer ce a ria ou no su per mer ca do») en con tra-se afe ri do
para a po pu la ção por tu gue sa, para su jei tos com ida de
su pe rior a 50 anos, apre sen tan do va lo res di fe ren tes em
fun ção da es co la ri da de (va lo res mí ni mos nor mais:
anal fa be tos = 8; até 4 anos de es co la ri da de = 12; aci ma
de 4 anos de es co la ri da de = 14).20

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE)
A tri a gem da de mên cia li gei ra ou de DCL em ido sos de

mui to bai xa es co la ri da de é di fí cil. Nes tes ca sos, a in for -
ma ção dos acom pa nhan tes e dos fa mi lia res usan do
ver sões lon ga (26 itens) ou bre ve (16 itens) do «Ques ti -
o ná rio de De clí nio Cog ni ti vo em Ido sos» pode ser de
gran de uti li da de.53,54 Per ro co et al. (2009)55 in ves ti ga ram
as duas ver sões e uma ou tra ver são Bra si lei ra (15 itens),
em com pa ra ção com o MMSE, no ras treio de de mên -
cia numa po pu la ção ido sa com es co la ri da de bai xa. A
es co la ri da de apre sen tou cor re la ção com o MMSE, mas
não com as ver sões dos IQCO DE. Nes te es tu do, o MMSE
clas si fi cou cor rec ta men te 85,7% dos in di ví duos, en -
quan to as três ver sões IQCO DE clas si fi ca ram cor rec ta -
men te 91,2% dos su jei tos. Qual quer das ver sões do
IQCO DE pode ser ins tru men to de tri a gem útil para
doen tes com de mên cia li gei ra ou mo de ra da. O IQCO DE
apre sen ta a gran de van ta gem de não ser in fluen cia do
pela es co la ri da de e pa re ce ser um ins tru men to útil para
po pu la ções com bai xo ní vel de es co la ri da de.

O IQCO DE é rá pi do e fá cil de usar, re ve lan do boa
sen si bi li da de (0,86) para o diag nós ti co de de mên cia,
mas bai xa es pe ci fi ci da de (0,39) e bai xo va lor pre di ti vo
po si ti vo. Con tu do, a com bi na ção do IQCO DE com o
MMSE me lho ra con si de ra vel men te a pre ci são, a es pe -
ci fi ci da de e o va lor pre di ti vo po si ti vo, sen do esta com -
bi na ção de uti li da de di ag nós ti ca su pe rior à uti li za ção
só do IQCO DE.56

O Teste dos Três Objectos 
(Three-Objects-Three-Places Test) (3O3P)
Nos exa mes neu rop si co ló gi cos, a me mó ria epi só di ca é
ti pi ca men te ava li a da com tes tes de evo ca ção e re co -
nhe ci men to de al gu mas in for ma ções em con tex to ex -
pe ri men tal (por exem plo, o tes te de re cor da ção li vre, re -
cor da ção da Fi gu ra de Rey ou o tes te de me mó ria ver -
bal de Rey).57-59 No en tan to, os tes tes clás si cos têm sido
cri ti ca dos por te rem pou ca va li da de eco ló gi ca.60,61 Pres -
tia et al. (2006)62 de sen vol ve ram e va li da ram um ins tru -
men to eco ló gi co de tri a gem, o cha ma do «Tes te Neu rop -
si co ló gi co dos 3-Ob jec tos-3-Lo ca is» (3O3P), que en vol -
ve prin ci pal men te a me mó ria epi só di ca e que foi de sen -
vol vi do como um tes te eco ló gi co cur to de me mó ria
epi só di ca para o ras treio da doen ça de Alzhei mer (AD).
Este tes te foi va li da do em doen tes com DA e com não-
DA, doen tes com DCL e in di ví duos nor mais.

O tes te 3O3P é sim ples e rá pi do. Pri mei ro, o exa mi -
na dor mos tra ao doen te três ob jec tos (um lá pis, uma



cha ve e uma mo e da) e pede para os no me ar (a fim de
ve ri fi car se há dé fi ce de pro du ção da lin gua gem ou no
re co nhe ci men to de ob jec tos que, se pre sen te, tor na o
tes te im pos sí vel de ser exe cu ta do). Em se gui da, o clí ni -
co es con de os ob jec tos em três lu ga res di fe ren tes (o lá -
pis atrás de um te le fo ne a cer ca de 1 m de dis tân cia, a
cha ve de um ar má rio a 2 m de dis tân cia, e a mo e da
den tro de um li vro a 1,5 m de dis tân cia do doen te), de
modo a que os ob jec tos não es te jam vi sí veis, mas cer -
ti fi can do-se que o doen te viu onde os ob jec tos fo ram
es con di dos. De pois de 5 mi nu tos (po de rá pe dir-se o
de se nho do re ló gio ou apli car-se ou tro tes te bre ve), o
mé di co pede ao pa cien te para: 1- se lem brar do nome
dos ob jec tos que viu, 2- di zer os lo ca is onde fo ram es -
con di dos e 3- di zer as cor res pon dên cias cor rec tas en -
tre ob jec tos e lo ca is. A pon tua ção é de 1 pon to para
cada res pos ta cor rec ta (in ter va lo de 0-9 pon tos). O tes -
te re ve lou uma es pe ci fi ci da de en tre 87% e 91% e uma
sen si bi li da de en tre 92% e 100% na iden ti fi ca ção cor rec -
ta de DA, em ida des com pre en di das en tre os 50 a 65
anos e 66 a 80 anos. O tes te 3O3P apre sen ta alta ho mo -
ge ne i da de e fi a bi li da de e boa con sis tên cia in ter na.
Além dis so, mos tra sen si bi li da de mui to alta na de tec -
ção de doen tes com DA, em bo ra seja me nos pre ci so na
dis cri mi na ção en tre doen tes com de mên cia DA e doen -
tes com de mên cia não-DA. O tes te 3O3P é sim ples e in -
te rac ti vo e pode ser útil com pes soas ido sas, que mui -
tas ve zes se sen tem des con for tá veis com ta re fas re la ti -
va men te di fí ceis como as dos tes tes clás si cos. O tes te
eco ló gi co 3O3P é rá pi do, pre en che os cri té rios de um
ins tru men to para ras treio cog ni ti vo e po de rá ser usa -
do por di fe ren tes pro fis si o nais, no mea da men te, nas
con sul tas de Cui da dos de Saú de Pri má rios.

CON CLU SÃO
O MMSE13,19 é o tes te mais uti li za do na li te ra tu ra para ras -
treio de de mên cia e é usa do como tes te de re fe rên cia
para a va li da ção de mui tos ou tros tes tes bre ves. No en -
tan to, na prá ti ca clí ni ca dos Cui da dos de Saú de Pri má -
rios, po de rá ain da sercon si de ra do de ma si a do lon go. Por
ou tro lado, para a de tec ção de DCL, o MMSE não tem
mos tra do po der dis cri mi na ti vo sa tis fa tó rio en tre su jei -
tos nor mais e su jei tos com DCL, o que é me lhor con se -
gui do com o tes te MoCA.42,43 Num tra ba lho de re vi são,
que ana li sou 15 tes tes bre ves de ras treio, va lo res ade -
qua dos de sen si bi li da de e de es pe ci fi ci da de fo ram en -

con tra dos ape nas em 4 tes tes, en tre eles o MoCA.63 Este
tra ba lho mos tra que a ca pa ci da de do MMSE para dis cri -
mi nar su jei tos com DCL de con tro los ido sos sa u dá veis
não está es ta be le ci da de for ma con sis ten te, va ri an do
com os di fe ren tes va lo res usa dos como pon to de cor te,
e que a sen si bi li da de do MMSE para o DCL é ge ral men -
te bai xa, em bo ra com al gu mas ex cep ções, mas a sua es -
pe ci fi ci da de é alta.64 No en tan to, em bo ra iso la da men te
as sen si bi li da des do MMSE e do de se nho do re ló gio se -
jam bai xas para o diag nós ti co de DCL, au men tam para
75% quan do os tes tes são usa dos em con jun to.33

Den tro da va ri e da de de tes tes mais bre ves, con si de -
ra mos que será im por tan te o mé di co se lec cio nar o tes -
te, ou os tes tes, que sen te como mais con for tá veis para
apli car. Uma pos si bi li da de será usar o tes te dos três ob -
jec tos, iso la do ou em com bi na ção com a flu ên cia ver -
bal para pro du tos ali men ta res, o que terá um tem po de
apli ca ção in fe rior a 5 mi nu tos. O tes te do re ló gio é bas -
tan te sen sí vel ao dé fi ce cog ni ti vo, mas só deve ser apli -
ca do a su jei tos com es co la ri da de su pe rior a 4 anos.
Mes mo quan do há a pos si bi li da de de apli car o MMSE
ou o MoCA, que es tão va li da dos na po pu la ção por tu -
gue sa, os re sul ta dos se rão mais pre ci sos se for adi cio -
na do um ou tro tes te rá pi do, como, por exem plo, a flu -
ên cia ver bal. O uso de uma es ca la fun cio nal po de rá for -
ne cer in di ca do res im por tan tes para o diag nós ti co pre -
co ce de de mên cia, par ti cu lar men te se for con si de ra da
a in for ma ção for ne ci da por um acom pa nhan te que seja
pró xi mo do doen te (côn ju ge, fi lhos ou al guém que con -
tac te no dia-a-dia com o doen te). A op ção de tri a gem
pode tam bém pas sar pelo uso de uma es ca la fun cio nal
em si mul tâ neo com um tes te mui to bre ve pois, par ti -
cu lar men te em su jei tos de bai xa es co la ri da de, o va lor
das es ca las fun cio nais pode su pe rar a pre ci são de um
tes te bre ve no diag nós ti co pre co ce da de mên cia.

Pode con clu ir-se que não há con sen so quan to ao
me lhor tes te cog ni ti vo para usar quan do há sus pei ta de
DCL ou de mên cia. No en tan to, a prá ti ca no uso de um
de ter mi na do ins tru men to con duz a um me lhor co nhe -
ci men to des se ins tru men to e a uma me lhor ca pa ci da -
de na in ter pre ta ção dos seus re sul ta dos, pelo que é fun -
da men tal que os Mé di cos de Fa mí lia op tem por in tro -
du zir nas suas con sul tas um ins tru men to bre ve de tri -
a gem cog ni ti va, pois es tão em si tua ção pri vi le gi a da
para re co nhe cer pre co ce men te ca sos de dé fi ce cog ni -
ti vo.
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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.


