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ldentificacao da

Deméncia na Atencao Primaria

o ldentificacao da populacao alvo

Responde SIM para qualquer uma das trés perguntas sobre cognicao da
Caderneta da Pessoa Idosa?

* Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido(a)?
* Os esquecimentos estao piorando nos ultimos meses?
+ Os esquecimentos estao impedindo a realizacdao de alguma atividade do cotidiano?

Demanda espontanea por alteracdes de memoadria, atencao, linguagem,
comportamento ou declinio funcional em pessoas idosas, comparado a um
padrao prévio de desempenho.

Bateria
Breve de
Rastreio
Cognitivo

Aprofundar
investigacao de
declinio
cognitivo.

\

6 Rastreio cognitivo inicial
——

!

!

com paciente: com acompanhante:
Aplicar 10-CS Aplicar QMCS8
< 7 pontos ou 2 4 pontos NAO

\{

\

Refazer testes
em 6 meses

B Avaliacao meédica

Anamnese + ==p Excluir causas reversiveis

Solicitar exames para descartar
delirium e outras causas
reversiveis (tdxicas, infecciosas,
metabdlicas, estruturais) e
pesquisar uso de medicamentos
(por exemplo, benzodiazepinicos
e anticolinérgicos), transtornos de
humor e déficits sensoriais.

=P Referenciamento

Considerar compartilhar o
cuidado com outros niveis de
atencao, principalmente se
houver declinio cognitivo
progressivo, associado a testes
alterados na Bateria Breve e
prejuizos para realizacao de
atividades de vida diaria.
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ldentificacao da deméncia na atencao primaria

Como usar este material

Quando identificada precocemente, a deméncia pode ser tratada com medidas farmacoldgicas
e nado farmacolégicas que reduzem as repercussdes clinicas, melhoram o progndstico de salude
dos pacientes e diminuem a sobrecarga dos cuidadores.

Porém, segundo o Relatdrio Nacional sobre a Deméncia, cerca de 80% das pessoas com
deméncia no pais desconhecem o diagnéstico, dificultando a implementagdo de planos
terapéuticos singulares adequados.

Deste modo, este fluxograma tem objetivo de divulgar um método para promover a
identificagao e diagndstico oportuno de deméncia, voltado para profissionais de saude
generalistas, como estratégia para reduzir o subdiagndstico, a partir de uma abordagem
multidisciplinar em atenc¢ao primaria.

1. Identificacdo da populacdo alvo
Nao existe beneficio comprovado para a aplicagdo de testes cognitivos em toda a populagao
idosa, mas, na presenca de sinais suspeitos, esta indicada a ampliagdo da investigacgao.

A caderneta da pessoa idosa possui perguntas a respeito de alteragdes de memoria (uma das
mudangas mais comuns em deméncias), que servem como um primeiro alerta aos
profissionais de saudde. Por isso, € importante que a equipe esteja atenta e estimule o
preenchimento deste documento.

Além disso, outras alteracdes podem ser notadas, tanto pelo préprio paciente, quanto pela
familia ou pelos profissionais assistentes. Dentre elas, estdo: esquecimentos, desatencodes,
trocas frequentes de palavras, comportamentos inadequados etc. Se estas mudancgas resultam
em perda funcional, ou seja, dificuldade para realizar atividades da vida diaria (AVD) que antes
conseguiam executar, o detalhamento da avaliagdo também estda bem indicado.

2. Avaliacao cognitiva inicial
Tanto a 10-CS quanto a QMCS8 sdo escalas de rastreio validadas, que podem ser aplicadas por
qualquer profissional de saude.

* 10-CS deve ser direcionada ao prdprio paciente.

*+ QMC8 deve ser questionada ao acompanhante (familiar, companheiro, amigo préximo etc.).

* |dealmente, ambas devem ser aplicadas. Porém, um rastreio sugestivo de deméncia em
gualguer uma delas ja € suficiente para que esteja indicada a avaliacdo médica.

Caso os testes aplicados ndo indiquem alteracdes sugestivas de deméncia, a suspeita ndo deve
ser completamente eliminada, e estes pacientes devem manter acompanhamento préximo,
no minimo a cada seis meses.

3. Avaliagcdo médica

Na atencao primaria, aprofundar investigacao clinica de diagndsticos diferenciais (por exemplo,
transtornos de humor, uso de medicamentos e outras substancias, doencas infecciosas e
autoimunes e delirium). Alguns exames sdo Uteis na exclusdo de causas reversiveis, como:
hemograma, creatinina, eletrélitos, TSH, B12, albumina, enzimas hepaticas, sorologias para sifilis
e HIV e neuroimagem, se disponivel. A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo € um instrumento
para auxiliar a avaliagao dos diversos dominios que podem estar afetados.
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-IO-CS - 10-Point Cognitive Screener

Informacgdes do paciente
ESCOLARIDADE M ) bata
o S F /—_/20

Em que ano Em que més Que dia do OBSERVACAO:
Orientacdo estamos? estamos? més é hoje? Considere apenas
0 '| 0 'I 0 'I respostas exatas.
Aprendizado VERSAO A VERSAO B VERSAO C
“Agora eu vou dizer o nome de Oculos Chapéu Relégio
3 objetos para vocé memorizar. Caneta Moeda Chave
Assim que eu terminar, repita Martelo Lanterna Vassoura
os 3 objetos.” OBSERVAQAO: Até 3 tentativas, se necessario. Nao pontua.
Fluéncia verbal 1. 1. 1.
“Agora eu quero que vocé me 2. 12. 22.
diga o maior niumero de
animais que conseguir, o mais 3. 13. 23.
rapido possivel.
Eu vou marcar o tempo no 4. 14. 24.
relégio e contar quantos
animais vocé consegue dizer S. 15. 25.
em 1 minuto.”
6. 6. 20.
- 0-5 animais 0 7. 17. 27.
'(} 6-8 animais 1 3. 18, o8,
= 9-11 animais 2
§ 12-14 animais 3 9. 19. 29.
15+ animais 4 10. 20. 30.
Evocasao -
“Agora me diga quais eram Oculos Chapéu Relégio 0 1
os 3 objetos que eu pedi para Caneta Moeda Chave 0 1
Martelo Lanterna Vassoura 0 1

vocé memorizar.
OBSERVACAO: Até 3 tentativas, se necessario.

Ajuste para escolaridade Sem escolaridade formal: + | 2 ESCORE

1-3 anos de escolaridade: + [ 1 -

Acrescente pontos em caso de 4+ anos de escolaridade: + FINAL
baixa escolaridade:

Fonte: APOLINARIO, D. et al. Using temporal orientation, category fluency, and word recall for detecting
cognitive impairment: the 10-point cognitive screener (10-CS). Int. 3. Geriatr. Psychiatry, v. 31, n. 1, p. 4-12, 2016.




QMCB - Questionario de
mudancas cognitivas

Informacgdes do paciente

NOME (PACIENTE)

ESCOLARIDADE M Data:
(ANOS ESTUDADOS) IDADE SEXO - '

Informagdes do informante

NOME (INFORMANTE)

PARENTESCO /
RELACAO

Favor preencher os itens abaixo, marcando um x no local que achar mais apropriado (O ou 1).

Atencao: “sim, uma mudanga (uma alteragdo)” indica que vocé pensa que tem havido mudanga
(alteragao) nos ultimos anos, causada por problemas cognitivos (pensamento e memoria).

Nos ultimos anos, houve mudanca Sim, uma Nao,
nos itens listados abaixo? mudanca nenhuma

Dificuldade para aprender como usar um instrumento,
eletrodoméstico ou outro aparelho (engenhoca) (p. ex. 1 0
video cassete, computador, microondas, controle remoto).

Esquece o més ou o0 ano correto. 1 (0)
Dificuldade para usar o telefone para fazer ligacdes. 1 0
Dificuldade para usar carro, 6nibus, taxi ou barco sozinho. 1 (0]
Dificuldade para tomar remédios sem supervisdo. 1 (o)
Dificuldade para se manter atualizado sobre os fatos 1 0

importantes da comunidade ou do pais.

Dificuldade para expressar opinides prdéprias sobre assuntos 1 o
de familia.
Dificuldade para sair para uma caminhada sozinho e voltar 1 o

para casa sem se perder.

ESCORE FINAL

Fonte: DAMIN, A. E; NITRINI, R; BRUCKI, S. M. D. Cognitive Change Questionnaire as a method for cognitive
impairment screening. Dementia & Neuropsychologia, v. 9, n. 3, p. 237-244, 2015.
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- Bateria B d
BBRC RasatreeriloaCorS\rgietivi

Informacgdes do paciente

NOME (PACIENTE)

ESCOLARIDADE M Data:

Nomeacao

Mostre a folha contendo as 10 figuras (anexo 1) e pergunte: “Que figuras sao estas?” (se
necessario, apontar.) Faca um x dentro dos parénteses correspondentes a cada palavra nomeada
corretamente pela pessoa idosa. Corrija eventuais erros de nomeacao para a evocagao posterior.

( ) Sapato ( )Casa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Aviao
( ) Balde ( ) Tartaruga ( ) Livro ( ) Colher ( ) Arvore

ESCORE (FIGURAS NOMEADAS CORRETAMENTE)

Meméria Incidental

Esconda as figuras e pergunte: “Que figuras eu acabei de |he mostrar?”. Nesta questao é
importante saber em que ordem as figuras foram lembradas, motivo pelo qual vocé escrevera
dentro de cada paréntese, o nimero de ordem da resposta, da 1° a 10°. Vocé deverd escrever
eventuais nomeacgdes feitas pela pessoa idosa que nao se referem as 10 figuras apresentadas

(intrusdes):

( ) Sapato ( )cCasa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Avido

( ) Balde ( ) Tartaruga ( )Livro ( ) Colher ( )Arvore
ESCORE (NUMERO DE ACERTOS) INTRUSOES

Memoéria Imediata

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar
estas figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que memorize as palavras que vocé vai
dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um nome por segundo; fale a série toda duas
vezes.) “Que figuras eu acabei de |he mostrar?”. Escreva dentro de cada parénteses, o nUmero de
ordem da resposta, da 1° a 10°. Vocé deverd escrever eventuais nomeagoes feitas pela pessoa
idosa que nao se referem as 10 figuras apresentadas (intrusoes).

( ) Sapato ( )Casa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Aviao
( ) Balde ( ) Tartaruga ( ) Livro ( ) Colher ( ) Arvore

ESCORE (NUMERO DE ACERTOS) INTRUSOES PAGINA 1

Fonte: NITRINI, R. et al. Testes neuropsicolégicos de aplicagdo simples para o
diagnodstico de deméncia. Arq. Neuropsiquiatr., v. 52, p. 457-465,1994.
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BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Aprendizado

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo: “Olhe bem e procure memorizar
estas figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que memorize as palavras que vocé vai
dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo; fale a série toda duas vezes.)
“Que figuras eu acabei de Ihe mostrar?”. Escreva dentro de cada parénteses, o ndmero de ordem
da resposta, da 1% a 10°. Vocé deverd escrever eventuais nomeagdes feitas pela pessoa idosa que
ndo se referem as 10 figuras apresentadas (intrusdes).

( ) Sapato ( )Casa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Aviao
( ) Balde ( ) Tartaruga ( ) Livro ( ) Colher ( ) Arvore
ESCORE (NUMERO DE ACERTOS) INTRUSOES

Teste de Fluéncia Verbal (Funcdo Executiva)

“O senhor deve falar todos os nomes de animais de que se lembrar, o mais rapido possivel.
Quantos mais vocé falar, melhor. Pode comecgar”. Anote os nomes de animais falados pela
pessoa idosa a cada 15 segundos (use o crondmetro e guie-se pelos reldgios indicadores que
aparecem abaixo para anotar as respostas da pessoa idosa).

0-15"

16-30"

31-45"

46-60"

ESCORE (NUMERO DE ANIMAIS LEMBRADOS EM 1 MINUTO) PAGINA 2




BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Teste do Desenho do Relégio (Funcao Executiva) ( \

“Desenhe um circulo bem grande, como se fosse o
mostrador de um reldégio e coloque todos os numeros.
Em seguida, cologue os ponteiros marcando 11 horas e 10
minutos".

PONTUAGAO (CRITERIOS DE SHULMAN: 0-5)

5 pontos = desenho do relégio perfeito.

4 pontos = minimo erro visuoespacial.

3 pontos = representacao inadequada do horario 11:10, sem grande alteragao visuoespacial.
2 pontos = erro visuoespacial moderado, impossibilitando a indicagdo dos ponteiros.

1 ponto = desenhos de relégio com grande desorganizagao visuoespacial.

0 ponto = incapacidade para representar qualquer imagem que lembre um relégio.

Observacgdo: Se o idoso/a ndo for capaz ou ndo quiser desenhar o relégio, perguntar o nome do
presidente, governador e prefeito, atuais e imediatamente anteriores.
Atencao: apenas se a pessoa idosa nao desenhar o reldgio.

» Atual presidente da republica:

* Presidente da republica antes do atual:

» Atual governador do estado:

* Governador antes do atual:

* Atual prefeito: .

* Prefeito antes do atual: PONTUACAO

Memoéria Tardia (5 minutos)

“Que figuras eu lhe mostrei ha 5 minutos?” Se necessario, reforce, dizendo “figuras desenhadas
numa folha de papel plastificada”. Escreva dentro de cada parénteses, o ndmero de ordem da
resposta, da 1% a 10°. Vocé devera escrever eventuais nomeacdes feitas pela pessoa idosa que nao
se referem as 10 figuras apresentadas (intrusdes).

( ) Sapato ( )Casa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Aviao
( ) Balde ( ) Tartaruga ( ) Livro ( ) Colher ( ) Arvore
ESCORE (NUMERO DE ACERTOS) INTRUSOES
Reconhecimento

Mostre a folha contendo as 20 figuras (anexo 2) e diga: “Aqui estao as figuras que eu lhe mostrei
hoje e outras figuras novas; quero que ofa senhor/a me diga quais j& tinha visto ha alguns
minutos”. Marque as figuras lembradas corretamente com um x dentro dos parénteses a
esquerda de cada uma. Ndo é preciso anotar o numero de ordem. Intrusoes:

( ) Sapato ( )Casa ( ) Pente ( ) Chave ( ) Aviao
( ) Balde ( ) Tartaruga ( ) Livro ( ) Colher ( ) Arvore
ESCORE (NUMERO DE ACERTOS) INTRUSOES PAGINA 3
20 . . a . Fonte: SMID, J. et al Declinio cognitivo
TeSte,d.e rne.morla de flguras. Fluéncia ve.rbal subjetivo, comprometimento cognitivo leve e
*Pontos de Memodria incidental: < 4 (por escolaridade) deméncia -  diagnéstico  sindrémico:
. Sri i 0 o recomendagdes do Departamento Cientifico
corte Sugerldos Zlemoél-a I;ne.cilaGta' =6 -ﬁgalfab,eicﬁ’ SE de Neufo\ogia Cognitiva e do
BBRC. pren, .Iza O - =/ aMmosii= Envelhecimento da Academia Brasileira de
para . Memoria tardia: < 5 > 8 anos:< 12 Neurologia. Dementia & Neuropsychologia,
Reconhecimento: < 7 V.16, .3, p. 1-24, set. 2022.



BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

ANEXO 1
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BBRC - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

ANEXO 2
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