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INTRODUCAO

A deficiéncia cognitiva refere-se a um individuo com deterioragdo da memoria e
pensamento. A cognicao, por sua vez, € a chave para o sucesso da saude e do envelhecimento
(MORLEY et al., 2015). Neste sentido, @ medida que os individuos envelhecem, a qualidade
das suas fungdes tornam-se uma questéo cada vez mais importante (PETERSEN, 2016).

Diversos estudos internacionais foram conclusivos ao avaliar milhares de individuos,
cujas disfuncbes, principalmente cognitivas, foram prevalecentes em pessoas com idade
superior a 60 anos (BUSSE; HENSEL ; GUHNE, 2006), considerados como idosos.

Além disso, os idosos podem ter outras dificuldades na capacidade funcional, bem como
relacionadas as questdes que envolvam concentrar-se ou realizar suas Atividades da Vida Diaria
(AVD), essas deficiéncias sdo importantes problemas de saude publica, que devem aumentar
com o intenso envelhecimento da populacdo mundial (NISHIGUCHI; YAMADA, M;
FUKUTANI, 2015). O envelhecimento populacional é uma preocupacdo mundial e exige
medidas de prevencéo de saude (ARGIMON et al., 2012).

Desse modo, dada a importancia da tematica tratada neste estudo, esta revisdo
integrativa da literatura objetiva analisar a producgdo cientifica sobre o0 uso de instrumentos de
avaliagdo cognitiva e funcional em idosos, especialmente. Considerou-se que as ferramentas de
avaliacdo sdo capazes de identificar quadros de deméncias, inclusive, sendo fundamentais na
pratica clinica e de pesquisa (TELDESCHI et al., 2018).

METODOLOGIA
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Para atender o objetivo da pesquisa realizou-se a busca eletronica de artigos publicados
na Ultima década, nas bases de dados web of science, pubmed, scopus e bireme e, ainda, no
catalogo de teses e dissertagdes da CAPES. Para tanto, definiu-se alguns critérios de inclus&o,
tais quais foram considerados os trabalhos originais em inglés e em portugués, entre o periodo
de 2002 a 2022, cujos descritores foram: “cogni¢do” or “deméncia” or “funcional” and
“avaliacdo geriatrica”, delimitando o escopo da pesquisa, onde identificou-se, selecionou-se e
avaliou-se os principais estudos sobre o tema proposto.

Assim sendo, escolheu-se as fontes de dados, os descritores informados, busca de artigos
e analise de seus titulos e resumos, leitura na integra, adocao de critérios, ora mencionados, e,

por fim, extracdo dos dados da pesquisa e avaliagdo dos trabalhos selecionados.

REFERENCIAL TEORICO

A literatura aponta que as condicdes de saude dos idosos e o estilo de vida tém sido
associados a um risco aumentado de alteracdo cognitiva e da capacidade funcional, associados
a doengcas como a diabetes mellitus, causador de comprometimento cognitivo e maior
probabilidade de desenvolver deméncia (MORLEY et al., 2015), ao tabagismo, a presséo alta,
ao colesterol elevado, a obesidade, a depressao, bem como ao sedentarismo, ja que o exercicio
fisico traz muitos beneficios para os idosos (MORLEY et al., 2015).

As alteragdes da cognicdo e da capacidade funcional podem relacionar-se também com
o0 baixo nivel educacional, assim como o isolamento social, ou seja, a falta de envolvimento em
atividades intelectuais, como tocar um instrumento musical ou treinar em videogames. A falta
de participacdo desse publico em atividades coletivas nos diferentes espagos sociais sao
impactantes na qualidade de vida e, por seguinte causadores de disfungdes.

No entanto, existem também inUmeras causas potencialmente reversiveis de
comprometimento cognitivo, incluindo algumas que sdo claramente trataveis, quando
diagnosticadas precocemente (MORLEY et al., 2015), visto que 0 aumento na expectativa de
vida e na proporc¢éo de idosos na populacédo tem acarretado elevagdo nas taxas de prevaléncia
de deméncias (PAULA et al., 2010), demandando avaliacbes através de ferramentas Uteis e

validadas cientificamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da busca identificou um total de 1.804 trabalhos, onde 1.425 foram
descartados, 337 repetidos, e 42 selecionados. Considerando as alteragfes da cognigéo e da
capacidade funcional, os resultados da pesquisa apontam que existem inumeras ferramentas
para avaliar estas condi¢cdes em idosos.

Desse modo, conforme a revisao da literatura pertinente, destacam-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ARGIMON et al.,, 2012), o Teste de Fluéncia verbal (TFV)
(TELDESCHI et al., 2018; MONTIEL et al., 2014), o Teste Span de digitos (PAULA et al.,
2010), Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R) (PARADELA; LOPES;
LOURENCO, 2009), Clinical Dementia Rating (CDR) (PINTO; PEREZ, 2018), Teste de
Desenho do reldgio (TDR) (MONTIEL et al., 2014), Trail Making Test (TMT) (BHATIA et
al., 2007), Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) (COTTA et al.,, 2012),
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) e Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG).

No mais, a literatura ainda aborda, ainda, a Escala de Depresséo de Hamilton, Inventéario
de Depressédo de Beck, Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D),
indice de Katz de Atividades de Vida Diaria (ABVD), Escala Lawton de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), indice de Barthel (IB) e a Medida de Independéncia
Funcional (FIM), Ascertain Dementia 8 (AD8), ferramenta de triagem baseada em informantes,
aborda memoria, orientacdo temporal, julgamento e funcdo (MORLEY et al., 2015), MiniCog
(MORLEY et al., 2015), Rapid Cognitive Screen (RCS) (MORLEY et al., 2015), Exame Saint
Louis University Mental Status (SLUMS) (MORLEY et al., 2015), além do The 5-word test
(MORLEY et al., 2015). J& para avaliar o estado mental pode-se envolver um instrumento
denominado Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ou o Short Test of Mental Status
(NASREDDINE; PHILLIPS; BEDIRIAN, 2005; KOKMEN; NAESSENS; OFFORD, 1987).

Destarte, para explorar e avaliar os varios dominios cognitivos e da capacidade
funcional dos idosos, e para a construcdo clinica (PETERSEN, 2004), além da avaliac&o clinica
que deve se concentrar nos tipos de alteragcBes cognitivas observadas, que é de suma
importancia (PETERSEN, 2016), essas ferramentas sdo apontadas como eficientes,
principalmente, quando realizadas de maneira organizada e sistematica.

Considerando que as disfuncbes, em qualquer nivel de gravidade, criam desafios
significativos tanto para os individuos em si quanto para os seus familiares e profissionais de

salde, de modo geral, por outro lado, existem evidéncias cientificas de que, mesmo com o
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envelhecimento normal, o declinio cognitivo e a fragilidade fisica coexistem, frequentemente.
(MALMSTROM; MORLEY, 2013). Posto isto, defende-se, entdo, a necessidade do
estabelecimento de critérios robustos antes de rotular os individuos como portadores de um
problema de salde ou outro (PETERSEN, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que no processo de envelhecimento o declinio funcional e cognitivo aconte¢m
naturalmente, mas que pode aumentar o risco de desenvolver mais tarde as deméncias, progredir
para a doenca de Alzheimer, melhorar com o tempo ou progredir para outras condicdes
neuroldgicas, que causam problemas na memdria, na linguagem, no pensamento e/ou no
julgamento, e na execuc¢do de atividades diérias.

Assim sendo, reconhecer a existéncia dessas questdes, de forma precoce, contribui para
o0 diagnostico e tratamento adequados, através de triagem, ndo apenas de profissionais de saude,
mas envolvendo todos os individuos (familiares/cuidadores) que tém contato com o idoso,
utilizando-se da observacéo dos aspectos ligados aos problemas de meméria e fragilidade fisica,
determinantes para que seja verificado a necessidade de encaminhamento para avaliagdes por
especialistas. Desse modo, quando a avaliacdo do caso revela algum comprometimento, o
profissional de salde pode tomar as medidas adequadas para o diagndstico e tratamento.

Portanto, a discusséo no meio académico e a disseminagdo do assunto na sociedade, de
um modo geral, bem como a oferta de ferramentas eficientes para avaliagdes em idosos, a partir
das evidéncias cientificas, contribuem, também, para a reducdo dos medos dos idosos e seus
familiares/cuidadores, possibilitando o inicio precoce, como mencionado, a detec¢do e o
encorajamento a preservacdo da funcdo cognitiva e da capacidade funcional ao longo da vida.

Este trabalho de revisdo da literatura atingiu sua finalidade e ndo teve a pretensdo de
esgotar 0 assunto, nem mesmo de apresentar as definicdes exatas e utilidade dos instrumentos
de avaliagdo, mas de fornecer insights Uteis, como ponto de partida, para a discussao sob as
possibilidades de uso de instrumentos de avaliagdo cognitiva e funcional em idosos, de acordo
com as necessidades.

Sugere-se, entdo, novas pesquisas sobre o objeto de estudo, considerando outros
idiomas, novas bases de dados cientificas e/ou envolvendo outros fatores inerentes aos idosos,
ao processo de envelhecimento e, inclusive, quando ha interacdo de duas ou mais condi¢des de

salde adversas e suas fisiopatologias.
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RESUMO

A deficiéncia cognitiva refere-se a um individuo com deterioracdo da memaria e pensamento.
Além disso, o idoso pode ter outras dificuldades, como a de concentrar-se ou realizar suas
atividades da vida diaria, problemas de satde publica que devem aumentar com o intenso
envelhecimento da populagdo mundial. Esta revisdo integrativa da literatura objetiva analisar a
producéo cientifica sobre o uso de instrumentos de avaliacdo cognitiva e funcional em idosos
através de busca eletrénica de artigos publicados na ultima década, nas bases de dados web of
science, pubmed, scopus e bireme e, ainda, no catalogo de teses e dissertacbes da CAPES. Os
critérios de inclusdo foram trabalhos originais em inglés e portugués, entre o periodo de 2012
a 2022, com os descritores: “cogni¢dao” OR “deméncia” OR ““funcional” AND “avaliacao
geriatrica”. Os resultados apontam que Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de
Fluéncia verbal (TFV), o Teste Span de digitos, Cambridge Cognitive Examination-Revised
(CAMCOG-R), Clinical Dementia Rating (CDR), Teste de Desenho do relégio (TDR), Trail
Making Test (TMT), Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
(IQCODE), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de Depressdo de Hamilton,
Inventério de Depressdo de Beck, Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos
(CES-D), indice de Katz de Atividades de Vida Diaria (ABVD), Escala Lawton de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), indice de Barthel (IB) e a Medida de Independéncia
Funcional (FIM), sdo ferramentas eficientes, quando realizadas de maneira organizada e
sistematica, para avaliacbes em idosos.

Palavras-chave: Idoso, avaliacdo funcional, cognigéo, ferramentas.
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