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RESUMO

As transi¢oes demografica e epidemioldgica ocorridas nos
ultimos anos produziram, como efeito, o envelhecimento
populacional. Devido a isso, sdo necessarias informagoes
atualizadas desse segmento, destacando-se as relacionadas
a saude. Entre os problemas de saide que afetam espe-
cialmente os idosos, o déficit cognitivo tem consequéncias
diretas sobre a qualidade de vida dos mesmos, sendo ca-
racterizado pela deterioracio das habilidades intelectuais.
O Miniexame do Estado Mental (MEEM) é um instru-
mento de rastreamento de deterioracdo cognitiva, utiliza-
do internacionalmente, que fornece informagdes sobre
diferentes dimensoes cognitivas, tais como orientagao,
memobria, calculo e linguagem. Ainda nio ha consenso na
literatura quanto ao ponto de corte mais adequado na sua
utilizacio e sua capacidade psicométrica. Nesse contexto,
o objetivo do presente estudo ¢é realizar uma revisao de
literatura, através das bases de dados contidas na Bibliote-
ca Virtual em Satde (BVS), para maiores esclarecimentos
das indicag¢oes, capacidade psicométrica e formas de ava-
liacio do MEEM, para elucidar sua utiliza¢do em estudos
epidemiologicos.

PALLAVRAS-CHAVE: Idoso; Satde do Idoso; Saude
Mental; Cognicao.

INTRODUGCAO

Os temas relacionados ao envelhecimento vém sen-
do cada vez mais estudados em decorréncia do aumento
da popula¢io idosa no mundo. Segundo a Organizagao

1
2
3

4

pela UTAD (Portugal)
5

ABSTRACT

Demographic and epidemiological transitions have
occurred in recent years, producing the effect of
population aging. Because of this, updated information
is needed in this segment, especially related to health.
Among the health problems that particularly affect the
elderly, cognitive impairment has direct consequences
on their quality of life, characterized by cognitive
decline. The Mini-Mental State Examination (MMSE)
is a screening tool for cognitive impairment, used
internationally, that provides information about different
cognitive dimensions such as orientation, memory,
judgment, and language. There is no consensus in the
literature regarding the most appropriate cutoff point
in its use and its psychometric capacity. In this context,
the objective of this study is a literature review, through
the databases contained in the Virtual Health Library
(VHL), for further clarification of the indicated uses,
psychometric capacity, and forms of evaluation of the
MMSE, to clarify its use in epidemiological studies.

KEYWORDS: Aged; Health of the Elderly; Mental
Health; Cognition.

Mundial de Satde (OMS) estima-se que entre 1950 e 2025,
o numero de idosos no Brasil devera ter aumentado em
quinze vezes. Assim, o Brasil serd o sexto pais quanto ao
contingente de idosos em 2025."* Devido a isso, sdo neces-
sarias informagdes atualizadas desse segmento, no campo
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da demografia, das questdes sociais, da situagao econdémi-
ca e de saude.*’

Entre os problemas de saude que afetam especialmen-
te os idosos, a disfun¢ao cognitiva tem consequéncias di-
retas sobre a qualidade de vida dos mesmos.* O menor
nfvel de escolaridade e a idade apresentam associacao di-
reta com a perda da funcio cognitiva, sendo identifica-
dos como importantes fatores de risco. Outros fatores,
de menor importincia, sao o sexo feminino, o habito de
fumar, aterosclerose, diabetes mellitus, historia familiar de
deméncia e baixa renda.>®

O comprometimento das fungdes cognitivas ¢ ca-
racterizado pela deterioracdo das habilidades intelectuais
como, por exemplo, a perda da memoria e do raciocinio,
que afeta a capacidade funcional do individuo, a qual varia
de acordo com o grau de gravidade.”

Com o objetivo de avaliar niveis de déficit cognitivo,
Folstein ¢z al. " desenvolveu o Miniexame do Estado Men-
tal (MEEM) que ¢ uma escala de avaliacio cognitiva que
auxilia na investigagdo e na monitoraciao da evolucao de
possiveis déficits cognitivos em pessoas com risco de de-
meéncia.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é re-
alizar uma revisao de literatura, através das bases de da-
dos contidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para
maiores esclarecimentos das indicac¢oes, capacidade psi-
cométrica e formas de avaliacio do MEEM, para elucidar
sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos.

REVISAO DE LITERATURA

O Miniexame do Estado Mental (MEEM), elaborado
por Folstein ¢ a/”, é um dos testes mais empregados e
mais estudados em todo o mundo. Usado isoladamente
ou incorporado a instrumentos mais amplos, permite a
avaliacdo da func¢io cognitiva e rastreamento de quadros

demenciais’'*

, nao podendo ser usado para diagnosticar
deméncia."”

Tem sido utilizado em ambientes clinicos para a detec-
¢ao de declinio cognitivo, para o seguimento de quadros
demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamen-
to. No entanto sua aplica¢do na pesquisa ¢ muito mais
ampla, em especial como uma medida da fun¢io cognitiva
em estudos clinicos e epidemiolégicos das pessoas sem
deméncia e na avaliagdo de resposta a drogas de experi-

mentacio,'>'+16

Como instrumento de pesquisa, em estu-
dos epidemiolégicos, também ¢ utilizado fazendo parte
integrante de varias baterias neuropsicoldgicas, tais como
as do CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease), CAMDEX (Cambridge Mental Di-

sorders of the Elderly Examination) e SIDAM (Structured
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Interview for the Diagnosis of Dementia of Alzheimer’s
type, Multiinfarct Dementia), entre outras.'*'*'0

No Brasil, o MEEM, versio traduzida e adaptada®,
recebeu a atengdo de clinicos e pesquisadores, sendo uti-
lizado, ainda que em um namero restrito de centros, em
atividades clinicas e de investigacio cientifica.*"?

O MEEM ¢é composto por diversas questdes tipica-
mente agrupadas em sete categorias, cada uma delas de-
senhada com o objetivo de avaliar “funcdes” cognitivas
especificas: orientagio para tempo (cinco pontos), orien-
tacdo para local (cinco pontos), registro de trés palavras
(trés pontos), aten¢ao e calculo (cinco pontos), lembranca
das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos),
e capacidade construtiva visual (um ponto). O escore do
MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total ma-
ximo de 30 pontos.’

Ha um corpo crescente de literatura que examina a
influéncia da escolaridade no desempenho do MEEM.
De um modo geral, concluem que a educagio e a idade
influenciam o desempenho.'""""? Uma estratégia comum
para minimizar os efeitos do nivel educacional é ajustar
os pontos corte do MEEM de acordo com a escolarida-
de.8,9,12,1(>

O ponto de corte mais frequentemente utilizado para
indicar comprometimento cognitivo que merece inves-
tigacio postetior é vinte e quatro.*”'*"**" Tombaugh e
Mclntyre *' observaram que a escala tem boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste, além de demonstrar
que o ponto de corte 23/24 tem de boa a excelente sensi-
bilidade e especificidade para o diagndstico de deméncia.

Entretanto a ado¢ao desse ponto de corte para indivi-
duos com baixa escolaridade é questionavel.'® No Brasil,
téem sido propostos pontos de corte mais baixos para pes-
soas sem escolaridade formal ou com niveis muito baixos
de escolaridade. Os escores propostos sio bastante dis-
pates, com valores variando entre 12/13 e 18/19.76816=

Almeida’, em estudo com 211 idosos atendidos na
Unidade de Idosos atendidos na Santa Casa de Sao Paulo,
revelou que o ponto de corte 23/24 do MEEM esta as-
sociado a sensibilidade e a especificidade de 84% e 60%
respectivamente, para o diagnéstico de deméncia. A utili-
za¢ao do MEEM como instrumento de “screening” para
demeéncia sugere ser mais desejavel manter altos niveis de
sensibilidade do que de especificidade (isto ¢, detectar o
maior nimero possivel de casos verdadeiros, mesmo que
isso ocorra em detrimento da inclusdo de “falsos-positi-
vo”).

Os resultados de Almeida’, entretanto, contrastam
com os indices relatados por Bertolucci ¢f a/®, os quais su-
geriram a utilizacio do ponto de corte 13/14 no MEEM
para os analfabetos brasileiros. Isso pode ser explicado
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pelo fato de que o trabalho de Bertolucci® favoreceu a
escolha de pontos de corte com elevada especificidade e
com sensibilidade relativamente reduzida, enquanto Al-
meida’ utilizou pontos de corte que revelassem um equili-
brio entre os indices de sensibilidade e especificidade. Po-
rém os resultados obtidos por Bertolucci® foram de muita
importincia no sentido de alertar quanto ao uso de um
unico escore para uma populacio heterogénea.

Lourenco e Veras'?, na avaliacio das caracteristicas de
medida do Miniexame do Estado Mental realizada com
303 idosos atendidos em um ambulatério geral, mostra-
ram que o melhor ponto de corte para individuos anal-
fabetos foi 18/19 (sensibilidade =73,5%; especificidade
=73,9%) e, para aqueles com instrucio escolar, foi 24/25
(sensibilidade =75%; especificidade =69,7%).

Brucki ¢t al." avaliaram 433 individuos saudéveis e sem
queixas de memoria através do MEEM, tendo seu desem-
penho sido avaliado quanto as variaveis demograficas. Os
escores medianos por escolaridade utilizados foram: para
analfabetos, 20; para idade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos,
26,5; de 9 a 11 anos, 28; para ndividuos com escolarida-
de superior a 11 anos, 29. Com isso, concluiram que o
MEEM ¢é um excelente teste de rastreio, mas ha neces-
sidade de regras definidas para que os resultados sejam
comparaveis.

Lacks ¢f al'" buscaram definir os escores globais do
MEEM por idade e escolaridade numa amostra de 341
idosos de Santo Anténio de Padua - RJ. Encontraram
que a idade dos idosos jovens foi 73,13 £ 5,27 anos e
o MEEM=1991 + 535. A idade dos idosos velhos foi
88,00 = 4,90 anos e o MEEM=16,90 £ 4,96. O MEEM
dos analfabetos foi 17,08 + 4,42 e dos alfabetizados 22,34
T 4,94

Machado e al? realizaram um estudo analitico trans-
versal com 74 idosos de Vigosa — MG, para avaliar o de-
clinio cognitivo e sua relagdo com as caracteristicas so-
cioecondmicas, utilizando o MEEM. Nesse estudo, foram
considerados portadores de declinio cognitivo os idosos
que apresentaram escore abaixo de 23 no MEEM. A mé-
dia de pontuacio no MEEM foi de 19,48 pontos em um
total de 30 pontos.

Kochhann ef al” realizaram estudo com 162 pacien-
tes com deméncia e 806 saudaveis que foram recrutados
no Hospital das Clinicas de Porto Alegre e subdivididos
em quatro grupos de acordo com a escolaridade. O corte
de 23 no total da amostra resultou em uma sensibilidade
de 86%, especificidade de 83%, 50% de valor preditivo
positivo e 97% de valor preditivo negativo. No grupo de
analfabetos, o corte de 21 rendeu sensibilidade de 93%,
especificidade de 82%, 58% de valor preditivo positivo e
98% de valor preditivo negativo. No grupo de baixa esco-
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laridade, o corte de 22 rendeu sensibilidade de 87%, espe-
cificidade de 82%, 53% um valor preditivo positivo e 96%
de valor preditivo negativo. Para o grupo de Ensino Mé-
dio, o corte de 23 apresentou sensibilidade de 86%, espe-
cificidade de 87%, 55% de valor preditivo positivo e 97%
de valor preditivo negativo. Finalmente, para o grupo de
Ensino Superior, o corte de 24 apresentou sensibilidade
de 81%, especificidade de 87%, 50% de valor preditivo
positivo e 97% de valor preditivo negativo.

Ferreira, Tavares e Rodrigues®, em inquérito domi-
ciliar realizado com 2.898 idosos de Uberaba-MG, com
objetivo de descrever as caracterfsticas sociodemografi-
cas, funcionais e clinicas dos idosos com e sem declinio
cognitivo, estabeleceram um ponto de corte de 12/13,
obtendo-se uma sensibilidade de 93,8 e especificidade de
93,9. Foram constituidos dois grupos: grupo 1, idosos
com pontua¢ao menor que 13 no Miniexame do Estado
Mental; e grupo 2, com 13 pontos ou mais nesse exame.
No grupo 1, prevaleceram idosos com 80 anos ou mais e
sem escolaridade. Ja no grupo 2, a maioria possuia 60 a 70
anos e quatro a oito anos de estudo.

Em grande parte, as avaliacoes das caracteristicas psi-
cométricas do MEEM, no Brasil, foram feitas, até entio,
em ambulatérios de saude mental ou em populacSes pro-
venientes de setores diversos de atenc¢ao a saide. No en-
tanto, por suas caracteristicas, 0 MEEM pode se prestar,
sobretudo, ao rastreamento cognitivo de popula¢oes ido-
sas sem diagnéstico prévio de distirbios cognitivos.'

O ponto de corte 23/24 tem mostrado alta capacida-
de de discriminacdo de individuos cognitivamente altera-
dOS.12’21

Lourenco e Veras'? sugerem que, para fins de rastrea-
mento cognitivo de populacoes idosas, em unidades am-
bulatoriais gerais de saude, 0 MEEM deve ser utilizado
considerando os pontos de corte 18/19 e 24/25, segundo
a auséncia ou presenca de instru¢do escolar formal prévia,
respectivamente.

DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional dos paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, é crescente a preo-
cupag¢ao com a deméncia, sindrome clinica cuja principal
caracteristica ¢ o comprometimento cognitivo que traz
como consequéncia a perda da capacidade funcional que
sobrecarrega a familia, exige cuidadores por longos peri-
odos e pode levar 2 institucionaliza¢io dos idosos.” Exis-
tem diversos testes para a avaliacio da func¢ao mental dos
idosos com o objetivo de detectar alteragdes precoces e
determinar a extensao das limita¢des para o planejamento
terapéutico.** O mais utilizado é o Miniexame do Estado
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Mental MEEM) que é um instrumento de rastreamento de
deterioragdao cognitiva, utilizado internacionalmente, que
fornece informacdes sobre diferentes dimensodes cogniti-
vas, tais como orienta¢ao, memoria, calculo e linguagem.

O MEEM tem sido amplamente estudado ao longo
dos seus 30 anos de existéncia, passando por um grande
numero de reavaliacGes de sua composicao e de suas ca-
racteristicas psicométricas, além de ter gerado varias tra-
dugdes e adaptacoes culturais.'

Estudos internacionais que avaliaram a prevaléncia da
disfuncio cognitiva em idosos apresentaram estimativas
que variaram entre 6,3% e 46%?°. No Brasil, estimou-se
prevaléncia de 6,8% em Salvador, Bahia®; na cidade do
Rio de Janeiro, foram de 5,9%, 9,8% e 29,7%, em trés
bairros da cidade, classificados como regides de classe
alta, média e baixa, respectivamente.”

Por ser um dos poucos testes de exame mental vali-
dado e adaptado ao pais, o MEEM ¢ recomendado pelo
Ministério da Sadde para ser usado nas Unidades Bésicas
de Saude, pela facilidade na aplicacio e a rapidez. Porém
o ministério também recomenda a complementacio da
avaliacdo cognitiva com Desenho do Reldgio, Teste de
Fluéncia Verbal por Categorias Semanticas ¢ o Quesio-
nario Pfeffer (QPAF — Questionario Pfeffer de Avaliacao
Funcional).”’

Em um estudo para avaliar a fun¢do cognitiva, a de-
pressao e a qualidade de vida de 119 pacientes em dife-
rentes estagios da doenga renal cronica, o qual utilizou as
pontuacdes < 24 para presencga de declinio; 23-21, declinio
leve; entre 20-11, declinio moderado e < 10, declinio grave,
identificou-se que os pacientes em hemodidlise com menor
média de idade foram os que apresentaram porcentagem
maior de alteracOes cognitivas, embora nao se tenha ob-
servado diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,55).%

Em uma abordagem quantitativa para descrever o pet-
fil social e a capacidade funcional de 503 idosos com dé-
ficit cognitivo, residentes em Dourados (MS) e assistidos
pela Estratégia Saude da Familia, foram adotados 20 e 25
como pontos de corte para nao letrados e alfabetizados,
respectivamente, respeitando a mediana do resultado do
MEEM para ambas as condi¢bes; foram identificados 215
idosos com déficit cognitivo.”’

O MEEM ¢ um instrumento internacionalmente co-
nhecido, que ja foi validado em varios idiomas. Sua utili-
zag¢do e indica¢lo para rastreamento de problemas cogni-
tivos sao amplamente conhecidas. Ainda nao ha consenso
na literatura quanto ao ponto de corte mais adequado na
sua utilizac¢io, porém sabe-se que fatores como a educa-
¢do, o influenciam. O ponto de corte considerado pela
maioria dos autores como mais aceitavel varia entre 18/19
a 23/24*1%125 de acordo com o grau de escolaridade da
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populagao em estudo. Pontos de corte mais baixos, como
13/14%22 podem ser utilizados em populagdes com ne-
nhum grau de escolaridade. Verifica-se a necessidade de
estudos posteriores com o objetivo de maiores esclareci-
mentos quanto ao uso do MEEM, ao ponto de corte mais
adequado e aos fatores que o influenciam.

CONCLUSAO

Conclui-se que o MEEM ¢ um dos principais e o mais
utilizado instrumento para avaliacio cognitiva, princi-
palmente em idosos. Nao ¢ utilizado como método de
diagnostico, sendo indicado para rastreamento de déficit
cognitivo. Apesar de ser bastante utilizado em ambientes
clinicos, ha evidéncias de que também pode ser usado em
estudos epidemioldgicos, porém alguns autores recomen-
dam que para esse uso, o MEEM seja utilizado incorpora-
do a outros instrumentos de avaliacdo cognitiva.

Em relacdo ao ponto de corte, ainda nao ha consen-
so na literatura quanto ao mais adequado. Sabe-se que o
MEEM ¢ influenciado por diversos fatores, destacando-se
a escolaridade. Devido a isso, recomenda-se a utilizaciao
de pontos de corte variados, e adequados aos diferentes
graus de escolaridade da popula¢io em estudo.
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