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Resumo:

Frente a demanda crescente pela busca pela salide, um dos reflexos dessa busca tem sido o aumento da
expectativa de vida da populacdo, de uma maneira geral. Diante dessa nova realidade, os servicos de
salde devem se preparar para melhor ofertar seus servigos a uma populagcdo cada vez mais idosa, e
dependente dos sistemas de salide. Dentro das deméncias, doengas comuns em idosos, sem dlvidas, a
doenca mais prevalente € o alzheimer. Prevaléncia da doenca de Alzheimer dobra a cada cinco anos em
pessoas com idades entre 65 e 85 anos. A doenca de Alzheimer, por exemplo, caracteriza-se por um
declinio insidioso, progressivo da memoria e de outras fun¢des corticais, como linguagem, conceito e
julgamento A neuropatia da doenca de Alzheimer caracteriza-se, basicamente, por dois mecanismos de
acao que levam a morte cerebral. Assim, esses servigos de salde, tem a necessidade de identificar o nivel
de cognicéo do paciente. Por isso, uma das ferramentas mais usadas, para isso, € 0 MEEM, capaz de
avaliar a cognicdo desse paciente, antes de submeter o paciente a uma serie de exames para buscar o
diagnostico. Cabe ressaltar que 0 MEEM n&o diagnostica a Doenca de alzheimer, mas pode ser utilizado
para avaliar as capacidades mentais e auxiliar no diagnostico.
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O ALZHEIMER COMO UM DESAFIO AOS SISTEMAS DE SAUDE, FRENTE A
CRESCENTE EXPECTATIVA DE VIDA, E O MEEM COMO FERRAMENTA NO
RASTREIO DE DEMENCIAS.

1. Introducio

Em um periodo na histéria humana, onde se preocupa com desafios a saude, seja por
mudancas climadticas, tensdes politicas e questionamentos sociais. Também hd a preocupacio
com doengas emergentes infecciosas ou como combater a préxima bactéria resistente a
medicacdo, um fato € certo: a populagdo estd envelhecendo, rapidamente e, pela primeira vez
na historia, a maior parte dos seres humanos pode viver mais de 60 anos. Com esse novo
paradigma na histéria humana, alguns novos desafios devem ser enfrentados, com relagdo a
saude. Pode-se observar que o ritmo de envelhecimento e a expectativa de vida sd@o altos. Uma
crianga nascida no Brasil ou em Mianmar em 2015, por exemplo, pode esperar viver 20 anos
mais que uma crianga nascida ha 50 anos. Em apenas 35 anos, essa taxa terd aumentado em
torno de um a cada trés. No entanto, o que se questiona € que se o ser humano € capaz de
adentrar a chamada terceira idade com qualidade de vida. O que se sabe € que o grande
desafio enfrentado pela populacdo idosa s@o as chamadas doencas cronicas e doencas nio
transmissiveis. Com um estilo de vida saudével, € possivel reverté-las, em alguns casos, ou
retardd-las. Nesse sentido, a preocupagdo com a saude publica deve ser abrangente e
seriamente discutida Alguns estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia da doencga de
Alzheimer dobra a cada cinco anos em pessoas com idades entre 65 e 85 anos. A doenca de
Alzheimer, por exemplo, caracteriza-se por um declinio insidioso, progressivo da memoria e
de outras fung¢des corticais, como linguagem, conceito e julgamento A neuropatia da doenca
de Alzheimer caracteriza-se, basicamente, por dois mecanismos de a¢do que levam a morte
cerebral. Primeiramente, hd a formacdo de placas amiloides secretados pela gama-amiloide e
beta-secretase. Em outro momento, ha a hiperfosforilacio da proteina tau, com formacio de
uma rede de neurofibras dentro do neurdnio. Inicialmente, esses mecanismos levam a atrofia
cerebral em dreas como lobo temporal e hipocampo, dreas associada a memoria recente. Ha
também a atrofia de niicleos cerebrais como os de Meynert e septais, dreas responsdveis pela
produgdo de acetilcolina, que € um neurotransmissor mediador da atividade cognitiva.
Existem 3 fases na Doenca de Alzheimer com duragdo de aproximadamente 2 a 3 anos cada.
Na fase primdria, leve, ou inicial, hd a diminui¢do na memoria recente, podendo haver
alteracdes na personalidade, alternando estdgios de irritabilidade, hostilidade, apatia e
frustragc@o. Na comunicacdo, o individuo apresenta desordens lingufsticas, juntamente a déficit
no raciocinio linguistico e disfonia; deficiéncias na busca por palavras corretas ou lembrar
nomes de objetos ou pessoas. Na fase moderada ou secunddria, acentua-se déficit de memoria
e aprendizagem. O paciente também muda a sua personalidade, indiferenca, hostilidade,
julgamento social pobre, baixa afetividade. Tudo em virtude de sua atual incapacidade de
realizar atividades que antes eram corriqueiras. A comunicagdo apresenta-se ainda mais
desorganizada, em termos de conteudo, apresentando déficit de conteudo, prejudicando a
compreensdo desse paciente. Na fase posterior, chamada de tercidria ou grave, as fungdes
intelectuais serdo deterioradas de uma forma abrangente, o paciente fica em um estado de
dependéncia total para solucionar problemas e realizar atividades didrias, higiene pessoal,
alimentacdo. Sua personalidade mostra-se totalmente desorganizada, a comunicacdo estd
deteriorada com ecolalias, perseveragdo € mutismo. Assim, este trabalho visa mostrar como
rastrear deméncia, por meio do MEEM, juntamente com o manejo de pacientes.

2. Discussao

O atual enfoque social recomendado para abordar o envelhecimento da populacéo,
que inclui a meta de construir um mundo favordvel aos adultos maiores, requer uma
transformagdo dos sistemas de satde que substitua os modelos curativos baseados na doenga



pela prestacdo de atencdo integrada e centrada nas necessidades dos adultos maiores. No
sentido conceitual, o relatério sugere que o envelhecimento sauddvel ndo significa auséncia de
doencgas, mas a manutencdo de habilidades funcionais. Conforme ha o envelhecimento do
individuo, suas necessidades de satide tendem a se tornar mais cronicas e complexas. Os
cuidados de saide que abrangem essas demandas multidimensionais da idade avancada de
maneira integrada se demonstraram maior eficicia se comparado ao servico que trata
independentemente a doencas especificas. No Brasil, o SUS adotou a organizacdo em Redes
de Atencdo a Saide (RAS) como forma de responder aos problemas vivenciados na gestdo do
sistema, como a fragmentacdo do sistema de saide, a concorréncia entre os servicos, altos
custos no sistema de saide, o aumento da prevaléncia das doengas cronicas e a necessidade de
monitoramento e avaliacdo. Nesse sentido, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo modelos
organizativos formados por acdes e servigos de saide, com configuragdes tecnoldgicas e
missoOes assistenciais diferenciadas, articuladas, de forma complementar, de base territorial,
tendo como principal aspecto: a aten¢do basica como mais importante ponto de atengdo e
principal via de acesso ao sistema; constituida por equipe multidisciplinar, a fim de cobrir, ao
menos em tese, toda a populacdo.
3. Resultados

Além da de dar énfase a aten¢do bésica da pessoa idosa, frente a demanda
populacional, seria importante o treinamento dessa rede de profissionais, nas unidades
basicas, capazes de identificar, com precisdo, o nivel de deméncia do paciente. E comum, na
pratica clinica, pacientes idosos chegarem as unidades bdsicas, acompanhadas por seus
cuidadores ou familiares preocupados com seus estados mentais. Frente a essa questdo, seria
necessdrio nao s6 a preparacdo dos profissionais que ja estdo trabalhando em unidades bésicas
de sadde, para a execucdo do exame fisico, clinico, juntamente com a histéria do paciente,
mas revelar, problematizar e enfatizar, nas escolas de medicina, ou seja, na formacdo do
médico, um profissional capaz de identificar o estado mental de pacientes idosos para ndo
apenas indicar a um profissional especializado.

Para isso, o chamado Mini Exame de Estado Mental (MEEM), conhecido
popularmente como “mini-mental” ¢ um dos testes mais utilizados no mundo, permite a
avaliacdo cognitiva do paciente, bem como o rastreamento de quadros demenciais, bem como
utilizado para avaliacdo de respostas de medicamentos. Basicamente, o MEEM consiste em
um questiondrio onde é avaliado a capacidade cognitiva do paciente, por meio da ateng¢ao e o
calculo, a nomeacao de objetos, a compreensao de comandos falados e escritos, além da
avaliacdo da escrita e das habilidades visual-espaciais. O escore € baseado no nivel de
instru¢do do paciente, dessa forma, cabe ressaltar a heterogeneidade do ensino no Brasil, seja
no ensino superior, médio, ou fundamental. Nesse sentido, o profissional deve ter uma
coeréncia no memento da aplicacdo.

4. Metodologia

Para a aplicacdo do MMEE, € necessario que o local da aplicacdo seja adequado, que o
profissional que aplicard o teste forneca seguranca e privacidade ao paciente, para que as
informacdes ali expressas sejam de uso exclusivo clinico. Também € necessdrio que o
profissional prepare o material antes de o teste comecar. Os materiais sdo: um reldgio, uma
caneta, e uma folha. A partir de entdo, € necessdrio obter o nome do paciente, bem como
idade e escolaridade, informacdes relevantes ao possivel tratamento de alguma enfermidade.
O mini-mental é baseado nas seguintes explanacdes, orientacao espacial; orientacdo temporal;
memoria imediata e evocacdo; atencdo e cdlculo; evocagdo; linguagem e viso espacial. Ha
uma pontuagdo para cada acerto, o escore varia de 30 a 35 pontos, conforme a evolucdo do
paciente no teste. Na orientacdo espacial, serd perguntado o pais, estado, cidade, rua/local
andar. Onde esta ocorrendo a conversa. A pontuacdo € um ponto para cada resposta correta.
Na orientacdo temporal serd perguntado ao paciente o ano em que estamos estacdo, dia da



semana, dia do més, més. Sendo um ponto para cada resposta correta. No quesito memoria
imediata e de evocacdo é solicitado que o paciente repita as palavras: carro, vaso e tijolo. E
importante que o profissional fale pausadamente e avise o paciente que serd solicitado
novamente, mais adiante, que ele repita essas palavras. A pontuacdo € dada a partir da
primeira tentativa, ou seja, um ponto para cada acerto. Na atencdo e célculo serdo solicitados
cinco cdlculos simples como: “100 -7? 93 -7? 86 -7? 79- 7?7 72 -7?7” Sendo um ponto para
cada acerto. Se paciente errar, ndo indique seu erro, apenas continue a fazer as perguntas.
Caso o paciente tenha uma pontuacdo muito baixa, um, ou dois acertos, uma alternativa é a
soletragdo da palavra mundo, de traz para frente, pontuando um ponto a cada letra. Caso seja
necessdria a utilizagdo dessa alternativa, a pontuacdo maxima chega a 35 pontos, somando-se
os acertos do célculo e da soletracdo. Na evocacao serdo perguntados ao paciente quais as trés
palavras que foram pedidas, no inicio do teste, para fins de pontuacdo, cada palavra dita vale
um ponto. Na linguagem, serd solicitada uma série de atividades. Primeiramente pede-se que
repita as frases: “nem aqui, nem ali, nem 14”, valendo um ponto. Depois € Solicite ao paciente
que escreva uma frase que faca sentido, valendo um ponto. Apds, mostrar um rel6gio e uma
caneta e solicite que os nomeie, valendo dois pontos. Em seguida, de forma lenta e
pausadamente diga ao paciente, “pegue a folha com a mao direita, dobre a folha ao meio e
coloque-a ao chao” Caso o corra normalmente, sao mais trés pontos. Caso nao houver, ndao ha
pontuacdo, caso o paciente pegue a folha e ndo saiba o que fazer o profissional da satide ndo
deve dar dicas ou indicar o que fazer. Logo apds isso, mostrar uma folha escrita “feche os
olhos” de forma legivel e diga ao paciente, “leia e faga o que esta escrito”, valendo um ponto.
Novamente, ndo ha a necessidade de indicar, novamente, o que deve ser feito. Por ultimo, na
avaliacdo viso espacial, cabe ao profissional mostrar um desenho de dois pentidgonos
interseccionados por um vértice e, novamente, solicitar que o paciente faca o mesmo. Cabe
ressaltar que € importante que o desenho tenha os cinco vértices e que esteja corretamente
interseccionados. O paciente pode solicitar que veja a figura novamente pois, nesse caso, a
avaliacdo é motora, e ndo de memoria.

Tabela 1: Ponto de corte com base na escolaridade

Escolaridade (anos) Escore de corte
0 <18
1-4 <22
5-8 <24
0-11 <26
>12 <27

Fonte: Sonia. M.D. Brucki. 2003
5. Diagnostico diferencial
Segundo as diretrizes da Academia Americana de Neurologia, depressio € uma

comorbidade comum e trativel em pacientes com deméncia e deve ser rastreada. A
deficiéncia de vitamina B12 é comum em idosos, devendo a dosagem de nivel sérico de B12
ser incluida na rotina de avaliacdo. Devido a frequéncia, hipotireoidismo deve ser rastreado
nos pacientes idosos. Um exame de imagem cerebral — tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM) - € til para excluir lesdes estruturais que podem contribuir para
deméncia, como infarto cerebral, neoplasia, colecdes de liquido extracerebral. O processo de
investigacao diagndstica para preencher os critérios inclui historia completa (com paciente e
familiar ou cuidador), avaliacdo clinica, rastreio cognitivo (testes cognitivos como o Mini
Exame do Estado Mental - MEEM), exames laboratoriais (hemograma, eletrélitos (sédio e
potdssio), glicemia, ureia e creatinina, TSH e ALT/AST), sorologia sérica para sifilis (VDRL)
e imagem cerebral (TC sem contraste ou RM).



6. Diagnostico da doenca de Alzheimer
TABELA 2: elementos-chave dos critérios para doenca de Alzheimer

Diagnéstico  Achados que Achados Caracteristicas  Diagnostico de
provavel sustentam DA consistentes com que reduzem o DA possivel
provavel diagndstico de DA diagnostico
provavel provavel  de
DA
*Déficits em <+ Afasia, apraxia e ¢ Platd nocursoda ¢ Inicio subito, ¢Auséncia de
2 ou mais agnosia progressivas progressao da apoplético; outros
areas da (incluindo disfuncdo doenca. . Achado transtornos
cogni¢ao; visoespacial); * TC normal para neuroldgico neuroldgicos,
*Piora » Atividades de vida aidade. focal precoce psiquidtricos ou
progressiva  didria (AVDs) + Convulsdes na no curso da sistémicos sufi
da memoéria comprometidas e doencga avangada.  doenga; cientes para
e de outra alteracdo . Outras + Convulsdes causar
funcao comportamental; anormalidades ou distarbios deméncia;
cognitiva; * Historia familiar; neurolégicas na da marcha < Presenca de
. Inicio *Achados doenca avancada precoces no achados
entre os 40 e inespecificos (ou (aumento do tonus curso da atipicos no
90 anos de exames normais) de muscular, doenca. inicio, na
Idade; liquor, mioclonia ou apresentacdo ou
* Auséncia eletroencefalograma  distirbios da no curso
de doencas (EEG) e tomografia marcha) clinico. ¢ Pode
sistémicas computadorizada *Sintomas ser feito na
que podem (TC) de cranio. psiquidtricos e presenca de um
causar a vegetativos segundo
Sindrome. associados transtorno que
* Presenca (depressao, possa levar a
de sindrome insoOnia,  delirio, deméncia, mas
demencial. alucinagdes, que nio seja a
problemas de Unica causa
controle provavel de
comportamental, deméncia.
transtorno de sono
e perda de peso).

Fonte: Diretrizes clinicas do Ministério da saide sobre a Doenca de Alzheimer

7. Critérios de exclusiao
Serdo excluidos deste Protocolo de tratamento pacientes que apresentarem pelo menos

uma das condicoes:

identificacdo de incapacidade de adesdo ao tratamento; evidéncia de

lesdo cerebral organica ou metabdlica simultinea ndo compensada (conforme exames do item
Critérios de Inclusio); insuficiéncia cardiaca ou arritmia cardiaca grave; hipersensibilidade ou
intolerancia aos medicamentos.

8. Ciritérios de inclusao
Serdo incluidos neste Protocolo de tratamento pacientes que preencherem todos os

critérios: diagndstico de DA provdvel, segundo os critérios das diretrizes clinicas do
Ministério da Saude sobre o Alzheimer; MEEM com escore entre 12 e 24 para pacientes com
mais de 4 anos de escolaridade ou entre 8 e 21 para pacientes com até 4 anos de escolaridade;
escala CDR 1 ou 2 (deméncia leve ou moderada); e TC ou RM do encéfalo e exames
laboratoriais que afastem outras doencas frequentes nos idosos que possam provocar



disfun¢do cognitiva: hemograma (anemia, sangramento por plaquetopenia), avaliacdo
bioquimica (dosagem alterada de sédio, potdssio, glicose, ureia ou creatinina), avaliacdao de
disfun¢do tiroidiana (dosagem de TSH), sorologia para lues (VDRL) e nivel sérico de
vitamina B12.

9. Tratamento
O objetivo do tratamento medicamentoso € propiciar a estabilizacio do
comprometimento cognitivo, do comportamento e da realiza¢do das atividades da vida didria
com um minimo de efeitos adversos. Desde a introdu¢do do primeiro inibidor da
acetilcolinesterase, os farmacos colinérgicos Donepezila, Galantamina e Rivastigmina sao
considerados os de primeira linha, estando todos eles recomendados para o tratamento da DA
leve a moderada. O fundamento para o uso de farmacos colinérgicos recai no aumento da
secrecdo ou no prolongamento da meia-vida da acetilcolina na fenda sindptica em d&reas
relevantes do cérebro. E sabido hd muitos anos que a degeneracdo das vias colinérgicas
cerebrais desencadeia algumas das manifestacdes da DA avangada e, em particular, contribui
para os déficits caracteristicos da cogni¢dao. Os inibidores da colinesterase, que retardam a
degradacdo da acetilcolina naturalmente secretada, ofereceram um avanco mais significativo.
10. Conclusao
Importante ressaltar que 0o MEEM ¢ apenas um recurso para avaliacdo das capacidades
cognitivas do paciente, e, somente a utilizacdo deste € insuficiente para a o diagndstico da
doenga de Alzheimer. Frente a demanda e énfase cada vez maior na aten¢do a saide mental, o
MEEM ¢é um teste rapido, simples e de rdpida aplicacdo, capaz de avaliar as faculdade
mentais do paciente. Dessa forma, o incentivo para incluir esse teste € de extrema
importancia.
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