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INTRODUÇÃO:

As demências se tornaram um relevante problema de saúde pública 

devido ao aumento da sua prevalência e incidência, e aos seus aspectos 

clínicos, geradores de incapacidade cognitiva e funcional1. 

No Brasil, estudos epidemiológicos apontam prevalência de demência 

nos idosos acima de 65 anos de idade em torno de 7%2,3,4 e incidência anual 

de 13,8 por 1000 pessoas-ano5. 

A avaliação neuropsicológica é parte importante no processo diagnóstico 

dos quadros demenciais podendo auxiliar no diagnóstico diferencial. 

Quando realizada por instrumentos validados e com boa 

reprodutibilidade como o CAMCOG, a avaliação cognitiva permite obter 

informações que subsidiem tanto o diagnóstico, quanto o planejamento e 

execução das medidas terapêuticas e de reabilitação6.

O presente estudo teve como objetivo verificar o desempenho no 

CAMCOG, em uma população de idosos da comunidade, usuários do serviço 

de PSF, assim como também analisar possíveis influências demográficas sobre 

o padrão de desempenho cognitivo.   

METODOLOGIA: 

O estudo é do tipo observacional transversal de base populacional com 

caráter descritivo. Ao todo, 56 idosos entre os cadastrados no Programa de 



Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Programa e Saúde da Família (PSF) 

dos distritos sanitários III e IV do município da cidade do Recife, concordaram 

em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e foram submetidos a avaliação neuropsicológica durante o período de 

fevereiro a abril de 2012.

Os critérios de inclusão foram: Indivíduos com idade igual ou superior a 

60 anos de idade; de ambos os sexos residentes em domicílios atendidos por 

PSF no município de Recife. Os critérios de exclusão foram: Portadores de 

deficiência visual, auditiva ou motora importante não passível de correção que 

interferisse no desempenho dos testes.Utilizamos um questionário socioeconômico 

(Critério Brasil- IBGE) e o CAMCOG , todos aplicados por psicóloga qualificada , no 

posto do PSF o qual o idoso estava cadastrado. 

Importante salientar que o CAMCOG conta com o Mini Mental (MEEM)7 

acoplado ao inventário, este é um instrumento de rastreio que permite a 

avaliação global do estado mental do indivíduo, empregando 11 tarefas 

simples. Avalia as seguintes características: orientação temporal, orientação 

espacial, atenção, linguagem e praxia. 

O Cambridge Cognitivo Examination (CAMCOG)7 é uma entrevista 

estruturada para o diagnóstico de transtornos neuropsiquiátricos em idosos. 

Utilizamos a denominação provável prejuízo cognitivo, quando os 

valores dos testes neuropsicológicos aplicados foram igual ou inferior aos 

pontos de corte sugeridos por Bertolucci8; Brucki9; Laks10, e provável 

preservação cognitiva para os indivíduos com valores acima do ponto de corte.  
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Pernambuco (UPE).



RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Dos 56 indivíduos avaliados, a média de idade foi de 73,6 anos e variou 

de 63 a 94 anos; 75,0% eram mulheres e 25,0% eram homens. Quando 

analisamos as variáveis MEEM e CAMCOG observamos que os escores obtidos 

nestes testes foram significativamente maior nos indivíduos com idade entre 60-69 

anos em relação às outras faixas.

Observamos a influência dos anos de escolaridade sobre os escores 

obtidos nos testes neuropsicológicos. No MEEM e no CAMCOG a pontuação 

obtida aumenta com o tempo de estudo e os testes comparativos mostraram 

diferenças significativas entre os que tinham 5 anos ou mais de estudo com os 

que não tinham estudado. 

Considerando a amostra estudada encontramos que 50% dos indivíduos 

idosos avaliados pelo CAMCOG obtiveram desempenho cognitivo abaixo do 

ponto de corte proposto por Laks10 sugerindo provável comprometimento 

cognitivo. Enfatizamos que testes de rastreio para demência com pontos de 

corte mais elevados apresentem uma maior sensibilidade para o diagnóstico de 

demência11. 

Destarte, devemos levar em consideração algumas limitações do 

presente estudo.  Destes que parte população de idosos não foi submetida a 

uma avaliação completa englobando retorno ao médico clínico que 

possibilitasse o diagnóstico ou não de demência de acordo com DSM V12. 

CONCLUSÕES:

1- Os escores obtidos no CAMCOG foram influenciados pela faixa etária e 

grau de escolaridade, entretanto observamos uma correlação linear 

positiva apenas com o grau de escolaridade.



2- A média do escore do MEEM foi mais baixa nos idosos com provável 

comprometimento cognitivo pelo CAMCOG. O número de idosos com 

provável comprometimento cognitivo variou dependendo do ponto de 

corte.
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