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INTRODUGAO:

As deméncias se tornaram um relevante problema de saude publica
devido ao aumento da sua prevaléncia e incidéncia, e aos seus aspectos

clinicos, geradores de incapacidade cognitiva e funcional’.

No Brasil, estudos epidemiolégicos apontam prevaléncia de deméncia
nos idosos acima de 65 anos de idade em torno de 7%2%3#* e incidéncia anual
de 13,8 por 1000 pessoas-ano®

A avaliagao neuropsicologica € parte importante no processo diagnostico
dos quadros demenciais podendo auxiliar no diagnéstico diferencial.

Quando realizada por instrumentos validados e com boa
reprodutibilidade como o CAMCOG, a avaliagdo cognitiva permite obter
informacdes que subsidiem tanto o diagndstico, quanto o planejamento e
execucdo das medidas terapéuticas e de reabilitagao®.

O presente estudo teve como objetivo verificar o desempenho no
CAMCOG, em uma populacdo de idosos da comunidade, usuarios do servigo
de PSF, assim como também analisar possiveis influéncias demograficas sobre

0 padrao de desempenho cognitivo.

METODOLOGIA:
O estudo é do tipo observacional transversal de base populacional com
carater descritivo. Ao todo, 56 idosos entre os cadastrados no Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Programa e Saude da Familia (PSF)

dos distritos sanitarios Il e IV do municipio da cidade do Recife, concordaram
em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram submetidos a avaliagdo neuropsicologica durante o periodo de
fevereiro a abril de 2012.

Os critérios de inclusdo foram: Individuos com idade igual ou superior a
60 anos de idade; de ambos os sexos residentes em domicilios atendidos por
PSF no municipio de Recife. Os critérios de exclusao foram: Portadores de
deficiéncia visual, auditiva ou motora importante ndo passivel de correcéo que
interferisse no desempenho dos testes.Utilizamos um questionario socioecondmico
(Critério Brasil- IBGE) e o CAMCOG , todos aplicados por psicologa qualificada , no
posto do PSF o qual o idoso estava cadastrado.

Importante salientar que o CAMCOG conta com o Mini Mental (MEEM)’
acoplado ao inventario, este € um instrumento de rastreio que permite a
avaliagdo global do estado mental do individuo, empregando 11 tarefas
simples. Avalia as seguintes caracteristicas: orientacdo temporal, orientagéo
espacial, atengao, linguagem e praxia.

O Cambridge Cognitivo Examination (CAMCOG)” é uma entrevista
estruturada para o diagnostico de transtornos neuropsiquiatricos em idosos.

Utilizamos a denominagdo provavel prejuizo cognitivo, quando os
valores dos testes neuropsicologicos aplicados foram igual ou inferior aos
pontos de corte sugeridos por Bertolucci®; Brucki®; Laks', e provavel
preservacao cognitiva para os individuos com valores acima do ponto de corte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (UPE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 56 individuos 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 variaveis MEEM e CAMCOG observamos que os escores obtidos
nestes testes foram significativamente maior nos individuos com idade entre 60-69
anos em relagao as outras faixas.

Observamos a influéncia dos anos de escolaridade sobre os escores
obtidos nos testes neuropsicolégicos. No MEEM e no CAMCOG a pontuagao
obtida aumenta com o tempo de estudo e os testes comparativos mostraram
diferencgas significativas entre os que tinham 5 anos ou mais de estudo com os

que nao tinham estudado.

Considerando a amostra estudada encontramos que 50% dos individuos
idosos avaliados pelo CAMCOG obtiveram desempenho cognitivo abaixo do
ponto de corte proposto por Laks'® sugerindo provavel comprometimento
cognitivo. Enfatizamos que testes de rastreio para deméncia com pontos de
corte mais elevados apresentem uma maior sensibilidade para o diagndstico de

deméncia'l.

Destarte, devemos levar em consideragdo algumas limitagbes do
presente estudo. Destes que parte populagdo de idosos néo foi submetida a
uma avaliagdo completa englobando retorno ao médico clinico que

possibilitasse o diagnostico ou ndo de deméncia de acordo com DSM V12,

CONCLUSOES:
1- Os escores obtidos no CAMCOG foram influenciados pela faixa etaria e
grau de escolaridade, entretanto observamos uma correlagao linear

positiva apenas com o grau de escolaridade.
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2- A média do escore do MEEM foi mais baixa nos idosos com provavel

comprometimento cognitivo pelo CAMCOG. O numero de idosos com
provavel comprometimento cognitivo variou dependendo do ponto de

corte.
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