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INTRODUCTION

para desempenhar atividades da vida diaria, alteragdes no
comportamento ¢ verificagdo da gravidade global do quadro
(Forlenza; Caramelli, 2000). Existem cerca de 35,6 milhdes de
pessoas que apresentam algum tipo de deméncia a cada ano no
mundo e sdo registrados em torno de 7,7 milhdes de casos
novos dessa sindrome. Calcula-se que algo em torno de 2% ou
8% da populacdo mundial de 60 anos ou mais sofre deméncia
em algum determinado momento da vida. Sendo que apenas a
sindrome demencial vascular atinge em média 3 a 6% dos
idosos e pode representar de 10 a 50% de todos os casos de
deméncia (Lemoloet al., 2009).

A deméncia é uma sindrome -caracterizada pelo declinio
progressivo e global das fungdes cognitivas, na auséncia de um
comprometimento agudo do estado de consciéncia, e que seja
suficientemente importante para interferir nas atividades
sociais e ocupacionais do individuo, cujo diagnostico exige a
constatacao de deterioracdo ou declinio cognitivo em relagdo a
condigdo prévia do individuo (Corey-Bloom ef al., 1995), bem
como uma abordagem avaliativa continua para o
monitoramento das habilidades cognitivas, nivel de capacidade



39165

Alcides José Pinheiro e Souza et al., Prevaléncia de alteracdo cognitiva em pacientes com fatores de risco para

deméncia vascular em uma unidade basica de saude

A deméncia vascular (DV) nao é uma doenga, € sim um grupo
heterogéneo de sindromes com varios mecanismos vasculares
e mudangas cerebrais relacionados a diferentes causas e
manifestagdes clinicas, sendo o segundo tipo mais prevalente
de deméncia e que de acordo com estudos, apresenta como
fatores de risco a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, alcoolismo, doenca
cardiaca, aterosclerose, dislipidemia e obesidade, bem como
fatores como sexo, raga e escolaridade (Smid et al., 2001). O
diagnostico precoce da deméncia vascular e a identificagdo dos
fatores de riscos permitem a elaboracdo de estratégias
preventivas, que podem retardar e/ou melhorar a evolucio da
pessoa, ou até mesmo prevenir a instalacdo da doenga. A
prevencdo de novos eventos cerebrovasculares € a Unica
medida comprovadamente eficaz, para promover estabilizagao
e talvez regressdo das alteragdes cognitivas e comportamentais
nessas pessoas (Brasil, 2007).

Outrossim, ressalta-se a dependéncia de um diagnostico mais
preciso a fim de convergir com agdes terapfuticas mais
direcionadas e de maior eficacia. O CCV (Comprometimento
cognitivo vascular / ndo-demencial e demencial) ¢ plenamente
passivo de tratamento podendo, inclusive, ser prevenido,
postergado ou amenizado, levando em consideracio
principalmente os fatores de risco vascular. Entretanto, na
pratica, principalmente quando concernea atengdo primdriaa
satde, percebe-se que esse publico ndo recebe uma avaliagio
multidimensional de forma adequada e integral, fato que
inviabiliza a prevengdo adequada. Desse modo, este estudo
objetivou estimar a prevaléncia de alteragdo cognitiva em
idosos com fatores de risco para deméncia vascular através de
testes avaliativos de cognicdo em uma Unidade Basica de
Saiude em Belém/PA.

METODOLOGIA

O estudo realizado ¢ de carater quantitativo do tipo descritivo-
observacional, transversal, prospectivo para a obtengdo de
dados através da realizagdo de testes de avaliagdo cognitiva em
idosos cadastrados no programa HIPERDIA (Hipertensdo e
diabetes) da UBS do bairro do Guama. A pesquisa quantitativa
utiliza-se de técnicas estatisticas, objetivando resultados que
evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretagdo,
possibilitando uma maior margem de seguranca, sendo um
método frequentemente aplicado nos estudos descritivos
(aqueles que procuram descobrir e classificar a relagdo entre
variaveis), os quais propdem investigar as caracteristicas de
um fenéomeno como tal (Diehl, 2004). Dessa forma, optou-se
por essa abordagem por acreditar-se que a mesma ¢ a mais
condizente com a problematica abordada e os objetivos da
pesquisa, ja que a mesma investigara acerca da prevaléncia de
alteragdo cognitiva em pacientes com fatores de risco para
deméncia vascular. A pesquisa foi realizada na Unidade Basica
de Saude do Guama, Belém/PA. A referente instituicdo presta
atendimento a populacdo local com médico clinico geral,
pediatria, ginecologistas, dermatologistas e pneumologista. A
unidade também realiza exames para diagnostico de
tuberculose e hanseniase. Atende gestantes e também pelo
programa HIPERDIA, voltado para pessoas com diabetes e
hipertensdo. A UBS conta com programa de saude mental, pré-
natal e vacinagdo. O estudo sucedeu-se com idosos cadastrados
no programa HIPERDIA da UBS do Guama Belém/PA, que
atenderem aos critérios de inclusdo, sendo eles: estar
matriculado regularmente no programa, tendo no minimo 60
anos de idade, e que aceitaram participar da pesquisa apds a

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), manifestando por escrito seu consentimento. Sendo
excluidos da pesquisa aqueles que ndo aceitaram participar,
menores de 60 anos, aqueles com comprometimento
neurologico prévio e sem fatores de risco para deméncia
vascular. Para coleta de dados realizou-se inicialmente
abordagem aos idosos na sala de espera da unidade.
Posteriormente, estes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus
objetivos e, entdo, convidados a participarem. No momento da
aceitacdo o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) foi lido e assinado. Somente apds esse processo
iniciou-se a aplicacdo do instrumento de pesquisa do tipo
formulario. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
mar¢co de 2016 pelos proprios pesquisadores. Os testes
cognitivos utilizados foram: o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), que representa a escala mais utilizada para
rastreamento do comprometimento cognitivo, apresentando
pontuagdo minima de 20 para analfabetos, 25 para 1-4 anos
escolares, 26,5 para 5-8 anos, 28 para 9-11 anos e 29 para
igual ou acima de 11 anos escolares; o Teste do Relogio, que
avalia a fung@o visuo-espacial, visuo-construtiva ¢ a fungéo
executiva, com escore segundo a escala de Shulman
modificado de 1993, no qual os idosos com nota inferior a 3
sdo considerados com algum tipo de alteragdo cognitiva; e, o
Teste do Reconhecimento Visual de Figuras, que avalia a
capacidade de percepcao visual utilizando desenho comuns de
objetos em preto e branco, cujo escore ¢ dado pelo numero de
acertos. Além disso, o questionario elaborado pelos autores foi
utilizado para caracterizar o perfil dos participantes, contendo
perguntas sobre as seguintes informagdes: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, historico de tabagismo, presenga de
Diabetes Mellitus, pressdo arterial sistémica, historico de
acidente cardiovascular (ACV) e acidente vascular encefalico
(AVE).

A analise de dados ocorreu a partir do estabelecimento do
numero da casuistica, sendo determinado através da
aproximagdo de um resultado obtido pela formula indicada
para calculo de amostra, em um universo menor do que
100.000, conforme férmula abaixo:

N=d>.p.q.U

e?(U-1)+d* . p.q

7 7

De tal forma que “N” ¢ o tamanho da casuistica, “d” é o desvio
padrdo, “p” é o percentual de sucesso, “q” ¢ o percentual de
fracasso, “U” ¢ o universo da populagdo, “e” é a margem de
erro da casuistica. Para “p” e “q” foi considerado 50%, assim
como “e” igual a 10%, “d” igual a 2, “U” igual a 632. Para
identificar as alteragdes cognitivas e sua relacdo com fatores
de risco em uma amostra de n=100 idosos foram aplicados
métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia
central e de variagdo. As varidveis qualitativas foram
apresentadas por distribuigdes de frequéncias absolutas e
relativas. A comparagdo entre as varidveis qualitativas foi
realizada pelo teste do Qui-quadrado, ¢ quando ocorreu a
restricdo npq<5 entdo foi aplicado o teste G para amostras
independentes (Ayreset al., 2007). A correspondéncia entre
idade e o grau de alteracdo cognitiva foi realiza pela correlagao
de Spearman. Foi previamente fixado o nivel de significancia
alfa = 0.05 para rejeicdo da hipdtese de nulidade. O

processamento estatistico foi realizado nos softwares
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GrafTable versao 2.0, BioEstat versdao 5.3 e SPSS (Statistical
Package for Science Study) versdo 20.0. Por fim, a pesquisa
seguiu todos os aspectos éticos pré-estabelecidos em
consonancia com a Resolugdo 466/ 12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) em 16 de outubro de 1996, que orienta sobre:
aspectos éticos envolvendo seres humanos.

Em concordancia com tal resolugdo, esta pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para - UFPA, sob o niumero: 1.377.874.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou dados de n=100 idoso com idade
variando de 60 a 85 anos, com média de 70+7 anos. A
distribui¢do do sexo apresentou tendéncia (p-valor <0.0001%)
altamente significante para o sexo feminino (75%), a Idade,
tendéncia (p-valor <0.0001*) altamente significante para a
faixa entre 60 e 69 anos (55%). A cor demonstrou tendéncia
(p-valor <0.0001%*) significativa para a cor parda (73%), o
estado civil teve prevaléncia (p-valor <0.0001*) de pacientes
casados (44%), o nivel de escolaridade, por sua vez, foi
altamente tendencioso para ensino fundamental incompleto
(76%) (p-valor <0.0001%).

Tabela 1. Resultados de testes cognitivos em uma amostra de
n=100 idosos. Belém/PA, ano 2016.

Reconhecimento Visual de Figuras

Minimental ~ T. Reldgio AP M5’ AP e M5’
Alterado 63 45 73 71 59
Normal 37 55 27 29 41

A tabela 1 representa uma comparacgdo entre os resultados dos
testes cognitivos. Nota-se que houve diferenga altamente
significante (p-valor =0.0003*), pois o Teste do Relogio
apresenta um padrdo de Normal (55%) / Alterado (45%)
realmente diferente dos outros testes. Sendo este teste mais
rigoroso no que se refere a apresentagdo de resultados
alterados. E importante destacar que para efeito de anélise
estatistica foi considerado alterado no teste das figuras
qualquer valor abaixo de 10, para a memoria de aprendizagem
(AP) e para a memoria de 5 minutos (M5”).

U = 100 Idosos (p-valor <0.0001*, Qui-quadrado de aderéncia)

Minimental Alterado T. Relégio Alterado

AL
T 2%

Figuras AP < 10

13%

Figura 1. Correlacdo dos resultados alterados doa testes: MEEM,
Teste do relégio e Teste do Reconhecimento (AP < 10) em uma de
n=100 idosos. Belém/PA, ano 2016

A figura 1 demonstra a distribuigdo conjunta de trés testes
cognitivos: MEEM, Teste do relogio e Reconhecimento de
Figuras AP. O Teste do Qui-quadrado resultou no p-valor
<0.0001*, o qual ¢é altamente significante indicando que a
amostra apresenta tendéncia para os trés resultados alterados
(29%). Os pacientes que apresentam pelo menos dois
resultados alterados sdo 65%. A figura 2 mostra a distribuicdo
conjunta de trés testes cognitivos:

U =100 Idosos (p-valor <0.0001*, Qui-quadrado dc adcréncia)

Minimental Alterado T. Relogio Alterado

8%

a3 o

Figuras M5’ < 10

)

13%

Figura 2 - Correlacio dos resultados alterados doa testes:
MEEM, Teste do relégio e Teste do Reconhecimento (M5 < 10)
em uma de n=100 idosos. Belém/PA, ano 2016.

Minimental, Teste do relégio e Reconhecimento de Figuras
SM’. O Teste do Qui-quadrado resultou no p-valor <0.0001%,
o qual ¢ altamente significante indicando que a amostra
apresenta tendéncia para os trés resultados alterados (31%). Os
pacientes que apresentam pelo menos dois resultados alterados
sdo 61%.

U = 100 Idosos (p-valor = 0.0006%, Qui-quadrado de aderéncia)

Minimental Alterado T. Reldgio Alterado

)
W

16% Figuras AP e M5’

ambos < 10

Figura 3 - Correlacio dos resultados alterados doa testes:
MEEM,Teste do relogio e Teste do Reconhecimento (AP e M5'<
10) em uma de n=100 idosos. Belém/PA, ano 2016.

Tabela 2. Critério de classificacio do grau de alteraciio cognitiva
com base nos exames: MEEM, Teste do relégio e Reconhecimento
de Figuras (AP e 5M’) em uma amostra de n=100 idosos.
Belém/PA, ano 2016

Alteracdo Cognitiva  Resultados Positivos N

Nenhuma 0 16
Baixa 1 26
Moderada 2 33
Alta 3 25
Total 100

p-valor=0.1197, Qui-quadrado de aderéncia.

Graus de alterac¢do cognitiva

Moderada
33.0%

Grifico 1 - Distribui¢io do grau de alteracio cognitiva com base nos
exames: MEEM, Teste do relégio e Reconhecimento de Figuras (AP e
5M’) em uma amostra de n=100 idosos. Belém/PA, ano 2016
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Tabela 3 - Associacdo entre a presenca de fatores de risco e os
graus de alteracio cognitiva em uma amostra de n=100 idosos.
Belém/PA, ano 2016.

Fatores de Risco  Presente % Ausente % p-valor
Tabagismo 60 40 0.2256 (ns)
Nenhum 12 20.0 4 10.0
Baixo 12 20.0 14 35.0
Moderado 22 36.7 11 27.5
Alto 14 23.3 11 27.5 0.8137 (ns)
HAS n=91 n=9 0.3467 (ns)
Nenhum 14 15.4 2 222
Baixo 23 25.3 3 33.3
Moderado 29 31.9 4 44.4
Alto* 25 27.5 0 0.0 0.0245%*
Bx. QT/QL Sono 51 49 0.5908 (ns)
Nenhum 6 11.8 10 20.4
Baixo 14 27.5 12 24.5
Moderado 19 37.3 14 28.6
Alto 12 23.5 13 26.5 0.9091 (ns)
D. Mellitus 42 58 0.7420 (ns)
Nenhum 6 14.3 10 17.2
Baixo 9 21.4 17 29.3
Moderado 15 35.7 18 31.0
Alto 12 28.6 13 224 0.6399 (ns)
AVC 5 95 0.1199 (ns)
Nenhum 3 60.0 13 13.7
Baixo 0 0.0 26 27.4
Moderado 1 20.0 32 33.7
Alto 1 20.0 24 25.3  0.7911 (ns)
AVE 7 93 0.3357 (ns)
Nenhum 1 14.3 15 16.1
Baixo 1 14.3 25 26.9
Moderado 1 14.3 32 34.4
Alto* 4 57.1 21 22.6  0.0469%*

*Teste G de Williams
**Qui-quadrado de independéncia.

%0.0 3.00 Alta

200 Moderada

Idade (anos)

100 Baixa

ade
adenc? e
e

0.00 Nenhuma

14 7 1013 16 15 22 25 28 31 34 37 40 43 45 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 £5 88 91 94 57 100

Percentil daamostra (n=100)

Grifico 2. Correspondéncia entre a idade (anos) e a Alteracio
Cognitiva (média movel) em uma amostra de n=100 idosos.
Belém/PA, ano 2016

A figura 3 mostra a distribuicdo conjunta de trés testes
cognitivos: Minimental, Teste do relogio e Reconhecimento de
Figuras (AP e 5M”). O Teste do Qui-quadrado resultou no p-
valor =0.0006*, o qual é altamente significante indicando que
a amostra apresenta tendéncia para os trés resultados alterados
(25%). Os pacientes que apresentam pelo menos dois
resultados alterados sdo 58%. A distribuigdo do grau de
alteracdo cognitiva com base nos exames Minimental, Teste do
relogio e Reconhecimento de Figuras (AP e SM”) foi avaliada
pelo teste do Qui-quadrado, que resultou no p-valor =0.1197 o
qual ndo ¢ significante, indicando que os resultados dos
exames apresentam relevancias proporcionais. No grafico 1,
nota-se a distribuicdo dos resultados de alteragcdes cognitivas
nos trés testes aplicados na pesquisa. Os resultados para
alteracdo baixa, moderada e alta s3o proximos, o que
demonstra uma equivaléncia e/ou dependéncia dos testes na
avaliagdo do paciente. A tabela 3 apresenta os resultados da
relagdo entre os fatores de riscos e a escala proposta para

alteracdo cognitiva. Quando considerada a combinagdo de
todos os fatores, ou seja, paciente com nenhum, baixo,
moderado e alto risco cognitivo, os resultados ndo sado
significantes (p > 0,05). Observa-se, porém quando
considerados de forma isolada, pacientes com trés testes
alterados, os fatores de risco HAS e¢ AVE sfo significantes
sendo p = 0,0245 e p = 0,0469 respectivamente. O grafico 2
representa a avaliagdo da correspondéncia entre a alteragdo
cognitiva e a idade (anos), realizada pela Correlagdo de
Spearman a qual resultou no p-valor = 0.0003* (altamente
significante) com Coeficiente RS = 0.3543, o qual indica a
presenga de fraca (porém real) correlagdo positiva, ou seja, a
alteracdo cognitiva aumenta proporcionalmente com a idade.
Analisando os principais resultados da amostra pode-se
observar que a mesma foi composta por individuos idosos com
idade média de 70 anos (com desvio padrdo de £ 7 anos), com
predominio do sexo feminino (75%) e de baixa escolaridade
(76% possuiam ensino fundamental incompleto). Tais
resultados assemelham-se aos encontrados em uma revisao de
literatura, reafirmando o predominio do sexo feminino em
varios estudos brasileiros (Burla et al., 2013). Além disso,
outros estudos demonstraram o mesmo padrao de distribuigao
da casuistica em relacdo a escolaridade e estado civil desta
pesquisa, com predominio de idosos com ensino fundamental
incompleto e casados. A escolaridade mais alta esteve
associada a melhores resultados na maioria dos testes, com
excecdo do MEEM que manteve uma regularidade de
desempenho, esse resultado pode ter sido encontrado devido a
baixa casuistica de idosos de maior escolaridade sendo, assim,
necessario mais estudos comparativos com grupo controle
(Ribeiro et al., 2010).

E possivel constatar que a maior escolaridade esteve
relacionada de maneira significativa a melhores resultados no
teste do relogio e no teste das figuras. A associacdo positiva
entre escolaridade e desempenho cognitivo geral reforca a
hipdtese de que maior tempo de estudo € um fator protetor ao
envelhecimento cognitivo patoldgico (Beer ef al., 2006). Em
relagdo a cor da pele no estudo em questdo a maioria absoluta
¢ de cor parda. Idosos de cor branca tiveram melhores
pontuagdes no teste das figuras e um desempenho negativo no
MEEM. A maioria dos pacientes de cor parda apresentaram
resultados alterados no MEEM, porém no teste do relogio e
das figuras o predominio foi dentro da normalidade. Os
participantes de cor negra mantiveram um padrio de
desempenho no MEEM e teste do relogio e apresentaram
melhores resultados no teste das figuras. Portanto na amostra
do estudo ndo foi possivel observar a cor da pele enquanto
fator de influéncia para déficit cognitivo. Dos fatores de risco
como historico de tabagismo, Hipertensao, Diabetes Mellitus,
baixa quantidade e qualidade do sono, histérico de evidenciou-
se uma tendéncia de prevaléncia maior que 50% nos idosos
com historico de tabagismo (p-valor = 0,0455), na amostra
60% dos idosos afirmaram ter historico de tabagismo, sendo
que destes cerca de 61,66% apresentaram alteragdo no MEEM,
corroborando o exposto em outros trabalhos que afirmam que
ha uma maior prevaléncia de tabagistas e ex-tabagistas com
resultados mais baixos no MEEM, sendo que em idosos
tabagistas tém aumentado os riscos de deméncia e declinio
cognitivo (Valle et al., 2009). Houve também uma tendéncia
de prevaléncia maior que 50% em idosos com hipertensdo
arterial sist€émica (p-valor < 0,0001), na nossa amostra 91%
dos idosos eram hipertensos e destes 64,83% tiveram alteragdo
no MEEM, sendo que em relag@o aos outros testes ndo tiveram
alteragdo significante, ratificando o exposto por estudos que
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evidenciaram que pessoas com qualquer histérico de
hipertensdo tem em média duas vezes o risco de
desenvolvimento de deméncia vascular em comparagdo com
pessoas sem hipertensdo (Sharp; Aarsland; Day, 2011).
Ademais, o AVE foi outro fator de risco que se destacou neste
estudo, com evidéncia de associagdo com alto grau de
alteracdo cognitiva, conforme variavel estatistica (p-valor =
0,0469), estando presente em 7 idosos, e destes, 4 idosos, que
representam 57,1%, tiveram alteragdo cognitiva nos trés testes
aplicados. Essa evidéncia também foi comprovada por estudos
que demonstraram que 41% dos idosos de uma comunidade,
que haviam tido esta  patologia,  apresentaram
comprometimento cognitivo e 21% desenvolveram quadro
demencial (Engelhardt ez al., 2001). Outros fatores de risco
como DM, baixa quantidade e qualidade do sono e histérico de
acidente cardiovascular, ndo tiveram alteragdo significante
para a casuistica tanto com relagdo a prevaléncia quanto nos
testes cognitivos, o nosso estudo, por exemplo, ndo mostrou
alteracdo significante do MEEM entre os pacientes com DM,
fato este também mostrado em outro estudo, onde ndo foi
observado associagdo significante entre os fatores e o escore
do MEEM (Valle et al., 2009). Entretanto, enfatiza-se a
associacdo destes fatores confere um maior risco de déficit
cognitivo (Whitmer et al., 2005).

A comparagdo entre os resultados dos testes evidenciou que foi
altamente significante (p-valor =0.0003*) em virtude do teste
do relogio ter um padrdo normal/alterado dispare dos demais
testes, sendo este mais rigoroso quanto aos resultados
alterados, fato que confirma a analise realizada pelo estudo de
Barbosa (2012), afirmando que apesar do MEEM ser o exame
mais util e utilizado para rastreio de déficit cognitivo, seu uso
isolado, bem como o de quaisquer demais testes cognitivo, nao
¢ suficiente para um rastreamento adequado de pacientes.
Esses resultados se assemelham ao apresentado por outro
estudo, onde a maioria dos pacientes apresentou alguma
alteragdo nos testes aplicados: 24,7% apresentou apenas um
teste alterado; 18% dois testes alterados, 20,9% trés testes
alterados e 36,1% idosos sem alteragdo (Vitiello et al., 2007).
Sendo que o resultado de idosos sem alteragdo deste estudo
discorda da casuistica desde estudo, que apresentou valores de
13 a 16% para esta variavel. A literatura apresenta poucos
estudos com resultados comparativos entre trés testes
cognitivos ou mais, a maioria relaciona dois testes, como em
um estudo brasileiro que considerou a correlagdo entre os
resultados alterados do MEEM e teste do relogio de carater
moderado (Fuzikawa et al., 2007). Por outro lado, outros
estudosconsideram tal relagdo de carater elevado (Shulman et
al., 2000). Nesse sentido o presente estudo objetiva trazer
dados que possam contribuir com pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Apos o término do estudo e consequente avaliagdo dos dados
obtidos, constatou-se que a estimativa da prevaléncia de
alteracdes cognitivas com idosos que possuem fatores de risco
para deméncia vascular foi de 63% obtido pelo teste do
MEEM, 45% pelo teste do relégio, 10% pela meméria de
aprendizagem e 8% pela memoria de 5 minutos. Além disso,
nacasuistica apresentada os principais fatores de risco
relacionados as alteracdes cognitivas foram a HAS e o
tabagismos. Os idosos que se apresentaram com diagndstico de
HAS respondiam por uma parcela de 91% da amostra e destes
64,83% apresentavam alteracdo do MEEM, ao passo que 60%
dos idosos possuiam historico de tabagismo e destes 61,66%

apresentavam resultado alterado no MEEM. Os fatores de
risco como DM, baixa quantidade e qualidade do sono, AVC e
AVE nio demostram resultados estatisticos significativos.
Desse modo, ressalta-se que os pacientes idosos necessitam de
atendimento de forma abrangente, levando-se em
consideracdo, além de suas queixas principais, também
aspectos ¢ situagdes sociais, econdmicos, familiares e
emocionais, que ndo se limitam ao espaco fechado da consulta
médica. Entretanto, evidenciou-se neste estudo que existem
dificuldades basicas na avaliacdo cognitiva em idosos, como a
validagdo dos testes como parte integrante da anamnese € o
ndo preparo do médico generalista para realizar tal triagem na
atencdo basica. Por fim, a senescéncia carrega consigo uma
série de metamorfoses ao idoso, sendo este um processo bem
dindmico e que exige do idoso uma adaptacdo a essa nova
realidade. Cabe aos familiares e profissionais da satde
oferecer orientagdes e suporte para tornar esse momento da
vida mais agradavel e proveitoso. Ademais, enfatiza-se a
necessidade de estudos complementares para melhor
compreender essa transi¢do entre o envelhecimento cognitivo
normal e o patologico, visando o desenvolvimento de
estratégias para promover uma melhor qualidade de vida a esse
publico.
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