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ABSTRACT

Introduction: Population aging has increased over the years and
directly affecting the health system. Latin America is considered
to be a region where good information about dementia is lacking.
Objective: The objective of this study was to evaluate the cogni-
tive profile of the elderly with complaints of memory impairment.
Method: The study was performed with patients who were being
followed up at a public hospital in Recife - PE. Data were col-
lected through the CERAD neuropsychological battery. Results
and Discussion: 42 elderly people were evaluated in the first
half of 2018, of which 13 were men and 29 were women with a
mean age of 74.12 years. The majority, 74.36%, did not present
scores compatible with GDS depression and MMSE was nor-
mal in 69.05% of the elderly; 66.67% presented alterations in
the design of the clock and the maijority presented alterations in
the evocations of immediate and late words and also in the rec-
ognition of words. The CDR scores for 34.15% were compatible
with mild dementia and moderate dementia classified 24.39% by
CDR. Conclusions: Measures to diagnose the cognitive profile in
the elderly are fundamental for the elderly to have a good quality
of life and qualified treatment from health professionals.
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Introduction

The growth of the population that reaches
senescence increases in Brazil and in the world.
According to IBGE, the Brazilian population
maintained the aging trend of the last years and
gained 4.8 million of the elderly between 2012
and 2018. * This increase directly impacts the
health system and it is necessary for health
professionals to be To diagnose, care and
promote health in this population. With aging,
physical, metabolic, social and
neuropsychological changes are revealed, such
as difficulties in Praxia, executive functions,
memory alterations, reasoning and cognitive
deficits. 2 The age considered elderly by the
World Health Organization (WHO) is established
according to the socio-economic level of each
nation. In developing countries, such as Brazil, it
is considered an elderly person who has 60 or
more years of age. In developed countries, age
extends to 65 or more years of age. 3
Neuropsychiatric diagnoses such as depression
and dementia are among the most present in the
elderly, directly impacting their quality of life.
Thus, diagnostic investigation as early as
possible is important for health professionals to
be able to minimize, stabilize or delay the
progression of the degenerative process, using
drug treatments and Neuropsychological. 4 The
ICD-10 defines dementia as the evidence of
declining, at the same time, of memory and
thought (reasoning capacity), sufficiently marked
to interfere in the activities of daily living, having
at least six months of evolution and may still
There is a change in the following functions:
Language, calculus, judgment, abstract thinking,
Praxias, agnosias or personality. 5-6 Several
tests can be used to assess the patient's mental
state, from those of rapid application to
extensive neuropsychological batteries. Among
the tests of rapid application, are the scales
CAMCOG?7, ADAS-Cogo8 and the Mini-Mental
State Examination (MM)9 which has been the
most used test currently. However, these rapid
tests should not be used alone, allied to other
tests the efficacy of the diagnosis will be

increased. 10 Neuropsychological batteries, in
these cases, constitute sequences of tests that
evaluate behavior and cognition, and can be
standardized or flexible, among them are the
Mattis scale (MDRS) 11 and the CERAD
(Consortium stabilish of Alzheimer's Disease) 12.
CERAD is able to identify dementia at its early
stage, having the advantage of not being an
extensive test, lasting around 30 minutes, and it
IS possible to analyze variables such as
education (years of study), age and gender. 13
The aim of this study was to evaluate the
Cognitive profile of elderly people from a mental
health outpatient clinic.

Method

The study was conducted with elderly patients
from a mental health outpatient clinic in a public
hospital in Recife-PE. For data collection, the
CERAD neuropsychological battery was used in
the following sequence of tests: Hachinski
ischemic score with a 4-point cutoff score;
Geriatric Depression Scale (GDS) with a cutoff
score of 8 points; Mini-Mental State examination
with a cutoff score between 15 and 24,
depending on the number of years of study of the
patient; Clock design with 8-point cut-off, Verbal
fluency: Animals with a 9-point cut-off note;
Boston appointment with cut-off score of < 13
points; Word list: Instant recall with cut note of <
14 points; Praxia with cut-off score of < 10 points;
Word list: Delayed recall with cut-off score of < 4
points; Word list: Recognition with cut-off score
of < 8 points; Praxia evocation with cut-off score
of < 5 points; Clinical staging of Dementia (CDR)
with the interpretation of 0 = no dementia, 0.5 =
guestionable dementia, 1 = mild dementia, 2 =
moderate dementia and 3 = advanced dementia.
The objective of this work was to evaluate the
cognitive profile of the elderly. The study was
approved by the Ethics and Research
Committee with human beings to see opinion
2,317,582. Results In this study 42 elderly
individuals were evaluated, 13 men and 29
women, with a mean age of 74.12 years, with a
prevalence of up to 8 years of schooling,
corresponding to elementary school (47.50%),
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the study showed the predominance of women
(69.05%). The majority, 74.36%, did not present
scores compatible with depression in GDS. The
MMME presented 69.05% of the elderly within
normal range; 66.67% presented change in the
design of the watch. For the creep test of
animals, 66.67% presented normality and the
Boston appointment presented 50.00% of the
elderly within normality (table 1). Immediate
recall of words presented 69.05% alteration

among the elderly; Delayed recall presented
88.10% alteration; and recognition presented
73.81% change. Regarding Praxia, 80.95%
presented alterations and the Praxis evocation
82.86% presented alterations. Among the
elderly, 26.83% presented questionable
dementia, 34.15% mild dementia, 24.39%
moderate dementia and 4.88% advanced
dementia, classified by CDR (table 1).

Table 1: Cognitive profile of the elderly assessed according to the Cerad battery scores

Frequéncia (n) %
GDS
Normal 29 74,36
Alterado 10 25,64
MEEM
Normal 29 69,05
Alterado 13 30,95
Reldgio
Normal 13 33,33
Alterado 26 66,67
Fluéncia Animais
Normal 28 66,67
Alterado 14 33,33
Nomeacao de Boston
Normal 21 50,00
Alterado 21 50,00
CDR
0 — Sem Deméncia 4 9,76
0,5 — Deméncia Questionavel 11 26,83
1 — Deméncia Leve 14 34,15
2 — Deméncia Moderada 10 24,39
3 — Deméncia Avancada 2 4,88

Lista Imediata
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Normal 13 30,95
Alterado 29 69,05
Lista Tardia

Normal 5 11,90
Alterado 37 88,10
Lista Reconhecimento

Normal 11 26,19
Alterado 31 73,81
Praxia

Normal 8 19,05
Alterado 34 80,95
Evocacgao de Praxia

Normal 6 17,14
Alterado 29 82,86
Discussion in old age, demanding care throughout the

Defined by Gill et al. The quality of life refers
solely to personal perception, denoting the way
patients feel about their health status and/or
non-medical aspects of their lives. 14. The
overall assessment of quality of life can also be
defined as the general satisfaction of an
individual with life and a general sense of
personal well-being. 15 Factors such as
advanced age, female gender, low level of
schooling and not having a partner are related to
low levels of quality of LIFE16. Thus, the welfare
of the elderly is linked to the physical, social,
environmental and psychological domain 17, the
balance between these domains, guaranteeing
the autonomy of the population that arrives at
senescence. The tendency to population ageing
is causing changes in various sectors of society.
According to Cotta et al. 18, the demographic
transition has a growing and profound impact on
all areas of society, but it is in health that has
greater transcendence, both due to its
repercussion in the various levels of care and the
demand for new resources and Structures.
Dementia is one of the main causes of disability

course of this disease that culminates in the total
dependence of the sick person. 19 elderly
individuals with lowered cognitive abilities, such
as dementia, have a commitment not only to
guality of life, but also to people close to it. 20
The prevalence of dementia in a global
perspective, Latin America is considered a
region in which information of good qualidade21
Is lacking. Researches in the Brazilian territory
indicate that among the studied areas, the
prevalence rate of the presence of dementia was
higher among women than in men. It is found in
the research by BURLA et al. respectively, the
prevalence of Alzheimer's disease, vascular
dementia and then mixed dementia. 19

In studies of TA, MARRA et al. The number of
elderly with severe dementia was higher than the
number of elderly with mild dementia and then
moderate dementia 22. In the studies of NITRINI
et al. Most of the elderly had Alzheimer's disease,
followed by vascular dementia. 23 In the present
work we can perceive the existence of the
prevalence of women who present the demoted
cognitive profile, as well as in the existing
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literatures. As for severity, the dominance of the
results was mild dementia. The study presented
divergence to the results pointed out by BURLA
et al.; TA, MARRA et al. and NITRINI et al.
Regarding the diagnosis and severity of
dementias. The elderly presented alterations in
recent memory due to the progressive difficulty
observed in the word list: Immediate recall,
delayed recall and recognition tests. There was
dominance of alterations in the constructive
ability (Praxia) and major alterations regarding
the evocation of Praxia. The majority of the
population studied did not present a possible
diagnosis of depression. Presenting a good
quality of life, for the average age of 74 years,

since most of them have a mild dementia degree.

Conclusions

Results of this study showed the
neuropsychological battery CERAD used to
evaluate the cognitive profile of the elderly
presented applicability and sensitivity to detect
alterations in the performance of the functional
tasks of the elderly, especially in Indicators used
to evaluate executive, planning and memory
functions. The indicators evaluated by the CDR
scores were important to signal levels
compatible with dementia. The elderly
population studied has mostly the degree of mild
dementia. It also draws attention to the
divergence found in this study for the results
already present in the literature. Measures to
diagnose the cognitive profile and the executive
functions of the people who arrive at senescence
are fundamental so that they can grow old with
a good quality of life and the qualified treatment
of health professionals.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagdo que atinge a
senescéncia aumenta no Brasil e no mundo.
Segundo o IBGE a populagcdo Dbrasileira
manteve a tendéncia de envelhecimento dos
ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos
entre 0s anos de 2012 e 2018.1 Esse aumento
impacta diretamente o sistema de saude e faz-
se necessario que os profissionais de saude
estejam capacitados para diagnosticar, cuidar e
promover saude nesta populacdo. Com o
envelhecimento revela-se mudancas fisicas,
metabdlicas, sociais e neuropsicolégicas, como
dificuldades na praxia, funcdes executivas,
alteracdes de memodria, raciocinio e déficits
cognitivos. 2

A idade considerada idosa pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) é estabelecida
conforme o nivel sécio-econdbmico de cada
nacdo. Em paises em desenvolvimento,como o
Brasil, € considerado idoso aquele que tem 60
ou mais anos de idade. Nos paises
desenvolvidos, a idade se estende para 65 ou
mais anos de idade.?

Diagnésticos neuropsiquiatricos como
depressdo e deméncia estdo entre 0S mais
presentes nos idosos, impactando diretamente
a sua qualidade de vida. Assim, a investigacao
diagndstica 0 mais precocemente possivel é
importante para que os profissionais de saude
sejam capazes de minimizar, estabilizar ou
retardar a progressao do processo degenerativo,
utilizando-se de tratamentos medicamentosos e
neuropsicolégicos. 4

O CID-10 define a deméncia como a evidéncia
de declinio, em simultdneo, da memdria e do
pensamento (capacidade de raciocinio),
suficientemente marcada para interferir nas
atividades da vida diaria, tendo, pelo menos,
seis meses de evolugdo e podendo ainda
coexistir alteracdo nas seguintes funcdes:
linguagem, calculo, julgamento, pensamento

abstrato, praxias, agnosias ou personalidade. -
6

Diversos testes podem ser utilizados para a
avaliacdo do estado mental do paciente, desde

0os de aplicacdo rapida até extensas baterias
neuropsicolégicas. Dentre o0s testes de
aplicacdo rapida, estdo as escalas CAMCOG’,
ADAS-cogo® e o Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) ° que tem sido teste o mais empregado
atualmente. Contudo, estes testes rapidos nao
devem ser utilizados sozinhos, aliados a outros

testes a eficacia do diagnostico sera aumentada.
10

As baterias neuropsicolégicas, nesses casos,
constituem-se em sequéncias de testes que
avaliam o comportamento e a cognicao,
podendo ser padronizadas ou flexiveis, dentre
elas estdo a escala de Mattis (MDRS)!! e a
bateria CERAD (Consortium Estabilish of
Alzheimer Disease) 2. O CERAD é capaz de
identificar a deméncia em seu estagio inicial,
tendo a vantagem de ndo ser um teste extenso,
durando em torno de 30 minutos, sendo possivel
analisar as variaveis como educacdo (anos de
estudo), idade e sexo.? O objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil cognitivo de idosos de um
ambulatério de saude mental.

METODO

O estudo foi realizado com pacientes idosos de
um ambulatério de saude mental em um hospital
publico do Recife - PE. Para a coleta de dados
foi utilizada a bateria neuropsicolégica CERAD
na seguinte sequencia de testes: Escore
Isquémico de Hachinski com nota de corte de 4
pontos; Escala Geriatrica de Depresséo (GDS)
com nota de corte de 8 pontos; Mini-exame do
Estado Mental com nota de corte entre 15 até
24, dependendo da quantidade de anos de
estudo do paciente; Desenho do Rel6gio com
nota de corte de 8 pontos, Fluéncia Verbal:
Animais com nota de corte de 9 pontos;
Nomeacéao de Boston com nota de corte de < 13
pontos; Lista de Palavras: Recordagao Imediata
com nota de corte de < 14 pontos; Praxia com
nota de corte de < 10 pontos; Lista de Palavras:
Recordacéo Tardia com nota de corte de < 4
pontos; Lista de Palavras: Reconhecimento com
nota de corte de < 8 pontos; Evocacao de Praxia
com nota de corte de < 5 pontos; Estagiamento
Clinico da Deméncia (CDR) com a interpretacao
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de 0= Sem Deméncia, 0,5= Deméncia
Questionavel, 1= Deméncia Leve, 2= Deméncia
Moderada e 3= Deméncia Avangada. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o perfil cognitivo dos
idosos. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa com seres humanos vide
parecer 2.317.582.

RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 42 idosos, sendo
13 homens e 29 mulheres, com idade média de
74.12 anos, com prevalencia de até 8 anos de
estudo, correspondente ao ensino fundamental
(47,50 %), o estudo apresentou o predominio de
mulheres (69,05 %). A maioria, 74,36 %, ndo
apresentou escores  compativeis  com
depressao na GDS. O MEEM apresentou 69,05
% dos idosos dentro da normalidade; 66,67

% apresentou alteracdo no desenho do reldgio.
Para o teste de fluéncia de animais, 66,67 %
apresentaram normalidade e a Nomeacédo de
Boston apresentou 50,00 % dos idosos dentro
da normalidade (Tabela 1).

Recordacédo Imediata de palavras apresentou
69,05 % de alteragdo entre os idosos; a
Recordagédo Tardia apresentou 88,10 % de
alteracdo; e o Reconhecimento apresentou
73,81 % de alteracdo. Quanto a Praxia, 80,95 %
apresentaram alteracédo e a Evocacao de Praxia
82,86 % apresentaram alteracdo. Entre os
idosos, 26,83 % apresentaram deméncia
guestionavel, 34,15 % deméncia leve, 24,39
% deméncia moderada e 4,88 % deméncia
avancgada, classificados pelo CDR (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil cognitivo dos idosos avaliados conforme escores da Bateria Cerad.

Frequéncia (n) %
GDS
Normal 29 74,36
Alterado 10 25,64
MEEM
Normal 29 69,05
Alterado 13 30,95
Reldgio
Normal 13 33,33
Alterado 26 66,67
Fluéncia Animais
Normal 28 66,67
Alterado 14 33,33
Nomeacao de Boston
Normal 21 50,00
Alterado 21 50,00
CDR
0 — Sem Deméncia 4 9,76
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0,5 — Deméncia Questionavel 11 26,83
1 — Deméncia Leve 14 34,15
2 — Deméncia Moderada 10 24,39
3 — Deméncia Avancada 2 4,88
Lista Imediata

Normal 13 30,95
Alterado 29 69,05
Lista Tardia

Normal 5 11,90
Alterado 37 88,10
Lista Reconhecimento

Normal 11 26,19
Alterado 31 73,81
Praxia

Normal 8 19,05
Alterado 34 80,95
Evocacdo de Praxia

Normal 6 17,14
Alterado 29 82,86
DISCUSSAO estes dominios, garantem a autonomia da

Definido por Gill et al. a qualidade de vida se
refere a percepcdo unicamente pessoal,
denotando o modo como o0s pacientes se
sentem em relacdo ao seu estado de saude e /
ou aspectos ndo médicos de suas vidas. ** A
avaliacdo global da qualidade de vida também
pode ser definida como a satisfacéo geral de um
individuo com a vida e um senso geral de bem-
estar pessoal. 1°

Fatores como idade avancada, sexo feminino,
baixo nivel de escolaridade e nao ter
companheiro estéo relacionados a baixos niveis
de qualidade de vidal®. Entdo, o bem-estar do
idoso esta ligado ao dominio fisico, social,
ambiental e psicoldgico 7, o equilibrio entre

populacdo que chega a senescéncia.

A tendéncia ao envelhecimento populacional
estd acarretando mudancas em diversos
setores da sociedade. De acordo com Cotta et
al.'8, a transicdo demografica tem um crescente
e profundo impacto em todos os ambitos da
sociedade, mas é na saude que tem maior
transcendéncia, tanto por sua repercussao nos
diversos niveis assistenciais como pela
demanda por novos recursos e estruturas.

A deméncia € uma das principais causas de
incapacidade na velhice, demandando cuidados
durante todo o curso desta enfermidade que
culmina na dependéncia total da pessoa doente.
19 ldosos com capacidades cognitivas
rebaixadas, como deméncia, apresentam
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comprometimento ndo somente da qualidade de

vida, mas também das pessoas proximas a ele.
20

A prevaléncia de deméncia em uma perspetiva
global, a América Latina é considerada uma
regido na qual faltam informacdes de boa
qualidade?!. Pesquisas no territério brasileiro
apontam que entre as areas estudadas, a taxa
de prevaléncia da presenca de deméncia foi
maior entre as mulheres do que nos homens.
Encontra-se na pesquisa de BURLA et al.
respectivamente a prevaléncia da Doenca de
Alzheimer, deméncia vascular e em seguida a
deméncia mista. 1°

Nos estudos de TA, MARRA et al. o nimero de
idosos com deméncia grave foi maior do que o
namero de idosos com deméncia leve e em
seguida da deméncia moderada 2. Nos estudos
de NITRINI et al. a maioria dos idosos
apresentou doenca de Alzheimer, seguida de
deméncia vascular. 23

No presente trabalho pode-se perceber a
existéncia da prevaléncia de mulheres que
apresentam o perfil cognitivo rebaixado, assim
como nas literaturas ja existentes. Quanto a
gravidade, a dominancia dos resultados foi de
Deméncia leve. O estudo apresentou
divergéncia aos resultados apontados por
BURLA et al.; TA, MARRA et al. e NITRINI et al.
guanto ao diagndstico e a gravidade das
deméncias.

Os idosos apresentaram alteracdes na memaria
recente, devido a dificuldade progressiva
observada nos testes de Lista de Palavras:
Recordagéo Imediata, Recordacdo Tardia e
Reconhecimento. Houve dominancia de
alteracdes na habilidade construtiva (Praxia) e
maiores alteragcdes quanto a Evocacédo de
Praxia. A populacao estudada em sua maioria,
nao apresentou possivel diagnéstico de
depressao. Apresentando uma boa qualidade
de vida, para a idade média de 74 anos, ja que
em sua maioria apresentam um grau de
Deméncia Leve.

CONCLUSOES

Resultados deste estudo mostraram a bateria
neuropsicolégica CERAD usado para avaliar o
perfil  cognitivo de idosos apresentou
aplicabilidade e sensibilidade para detectar
alteracbes no desempenho das tarefas
funcionais de idosos, principalmente nos
indicadores utilizados para avaliar funcdes
executivas, de planejamento e memoria. Os
indicadores avaliados pelos escores de CDR
foram importantes para sinalizar niveis
compativeis com quadros de deméncia. A
populacdo idosa estudada apresenta em sua
maioria o grau de deméncia leve. Chama,
também, a atencdo para a divergéncia
encontrada neste estudo para os resultados ja
presentes na literatura. Medidas para
diagnosticar o perfil cognitivo e as funcbes
executivas das pessoas que chegam a
senescéncia sdo fundamentais para que elas
possam envelhecer tendo uma boa qualidade
de vida e o tratamento qualificado advindo dos
profissionais de saude.
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