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RESUMO

O objetivo do presente

estudo foi determinar a acuracia
do MEEM em estimar a
dependéncia de cuidador para a
realizacdo de atividades da vida
diaria (AVDs) em pacientes com
deméncia.

Examinamos uma amostra

de 101 pacientes demenciados,
estratificados de acordo com a
dependéncia ou ndo de cuidador
para a realizagédo das AVDs
segundo a escala de Katz (G.l =
36 pacientes = independentes; G.I
= 65 pacientes = dependentes).
Comparamos 0s grupos quanto a
idade, escolaridade, sexo e
MEEM.

O escore do MEEM

apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos (G.I =
16,19 + 6,12 G.lIl = 12,23 + 5,91;
p < 0,01); idade, escolaridade e
distribuicdo de acordo com o sexo
ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos.
Apés testarmos cada valor

de MEEM nas tabelas de
contingéncia de ambos os grupos,
chegamos ao valor de MEEM < 15
(Sensibilidade = 72,2%
Especificidade = 69,2%) como
sendo indicativo de dependéncia
de cuidador para a realizagéo das
AVDs.

Palavras-chave: Deméncia,
Escalas de Graduacéo
Psiquiatrica, Exame Neurologico
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje a deméncia vem ganhando cada vez
mais importancia, sendo uma das doencas mentais mais
prevalentes entre os idosos em nosso pais. O
envelhecimento da populacdo de todo o mundo vem
proporcionando aumentos progressivos de doencas ligadas a
senilidade’. A deméncia nos dltimos 20 anos segue essa
tendéncia, acometendo hoje cerca de 390 mil brasileiros? .

Por isso, cada vez mais deve-se utilizar de métodos
propedéuticos para que se faca um diagnostico precoce e
um acompanhamento efetivo da doenga. O Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) € o teste cognitivo mais utilizado
tanto na avaliacdo inicial quanto na evolugdo da doenca™®.
E de f&cil aplicacio e foi criado por Folstein et al em 1975,
como instrumento de avaliacdo cognitiva®. Estudos
posteriores mostraram relagdo direta do nivel de
escolaridade e relacéo inversa da idade com o desempenho
no teste>®. O primeiro estudo do MEEM em populacéo
brasileira foi feito por Bertolucci e colaboradores’.
Posteriormente, diversos autores propuseram pontos de
corte na avaliagdo inicia de deméncia, chegando-se a
determinados valores com razoavel especificidade e

sensibilidade para seu diagnéstico®®.
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ABSTRACT

Our study had the

objective to demonstrate that the
Mini-Mental Status Exam (MMSE)
is useful not only to differ patients
with or without dementia, but is as
useful to predict with acceptable
sensibility and especificity the
dependence of caregiver to the
achievement of the activities of
daily living (ADLS) in demented
patients.

We divided our sample (101
demented patients) on 2 groups,
according to dependece or not of a
caregiver to the achievement of
the ADLs according to Katz scale
(G.1 = 36 patients = independents;
G.ll = 65 patients = dependents).
We compared the groups about
age, sex distribution, MMSE
escore and education level.

The MMSE score was the

only variable that showed
statistically significative diference
between groups (G.l = 16,19 +
6,12 G.I1=12,23+591; p<
0,01).

After testing each value of

the MMSE on contingence tables
of each groups, we achieved the
score value of the MMSE < 15
(Sensibility = 72,2% and Specificity
= 69,2%) like the indicative of
caregiver dependence to the
achievement of the ADLs.

Keywords: Dementia, Psychiatric
Status Rating Scales, Neurologic
Exam
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Embora muitos autores tenham estudado o MEEM
para o diagndstico de deméncia, ainda ndo se descreveu a
aplicabilidade deste teste em pacientes ja com o diagndstico
de deméncia. Esta sindrome, inexoravel e de grande
impacto social, tem fases bem definidas de evolugdo'®™.
Um dos marcos € a dependéncia de cuidador para a

realizacdo de atividades da vida diaria™®™

. Quando isso
ocorre, o ambiente deve ser todo modificado e um cuidador
deve acompanhar o paciente 24 horas por dia para que néo
se tenha um comprometimento grave do estado de salde do
mesmo.

O presente estudo tem como objetivo avdiar a
relacdo entre 0 desempenho no MEEM e a necessidade de
gjuda e/ou dependéncia de cuidador para a redlizacdo das

atividades davidadiaria (AVDs).

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se 0 banco de dados dos pacientes do
Ambulatério de Disturbios de Meméria (ADM) do Nucleo
de Atencdo ao ldoso (NAI) da Universidade Aberta da
Terceiraldade (UnATIl — UERJ). A UnATI é um Nucleo da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro dedicada ao
estudo da populacdo idosa que se constitui de 4 elementos
basicos. O primeiro € voltado para os idosos e reldne
atividades como: Servicos de saide, atividades
socioculturais e educativas, atividades de integracdo e
insercdo social (tendo o NAI como um de seus principais
representantes). O segundo € voltado para estudantes de
graduacdo, profissionais e publico ndo idoso e envolve:
Formagdo, capacitagdo, atualizacdo, especidizacdo de

recursos humanos, educacdo continuada, preparacéo de
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cuidadores de idosos. O terceiro prioriza a producéo de
conhecimento e volta-se para pesquisadores e estudantes de
cursos de poés-graduacdo. O quarto elemento prioriza a
sensibilizacdo da opinido publica e preocupa-se com a
visibilidade do programa; € voltado para o publico externo e
formador de opinido, incluindo atividades de extensfo,
programa de voluntariado, atividades de comunicacdo e
divulgacao, além de participacdo na formulacdo de politicas
voltadas para a populagdo idosa. O ADM é um Servico de
atendimento ambulatorial a idosos com comprometimento
cognitivo detectado em consultas médicas no NAI. Esses
pacientes ndo sdo institucionalizados e a maioria possui
capacidade de locomocdo (ainda que com guda de
cuidador) e boainteragdo com o meio.

Foram andisados todos os pacientes com
diagnéstico de deméncia (pelos critérios da DSM-1V)
atendidos de maio de 2004 a junho de 2005. Coletou-se
dados demogréficos e os referentes aos escores do MEEM e
atividades da vida diaria (escala de Katz). A amostra foi
separada em 2 grupos distintos de acordo com a
classificacéo pela escala de Katz (G.I = independente; G.I1
= necessita de gjuda parcial do cuidador para alguma
atividade da vida diaria ou é totamente dependente deste
paratal).

Utilizou-se teste de Mann-Whitney para comparagao
entre as varidveis numéricas, considerando-se o valor de p <
0,01 como estatisticamente significativo. Procedeu-se a
correcdo direta e indireta de idade, sexo e escolaridade. Para
variaveis categoriais utilizou-se o teste do Qui-quadrado.
Cada um dos valores do escore do MEEM foi testado em
tabelas de contingéncia para se chegar ao melhor valor de
sensibilidade e especificidade na identificacdo de pacientes
dependentes de cuidador.
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RESULTADOS

No periodo de acompanhamento, foram atendidos
131 pacientes com diagnostico de deméncia no NAI /
UnATI. Destes, 25 eram portadores de aguma doenca
aguda (11 com delirium, 2 com pneumonia, 9 com infecgdo
urindria, 3 com infeccdo de vias aéreas superiores), 2 ndo
continham registros do MEEM em seus prontuarios e em
outros 3 ndo se observou o0 registro das atividades da vida
didria. Esses 30 pacientes foram excluidos do estudo.
Avaliamos os dados dos 101 pacientes restantes.

A maioria era dependente de cuidador (G. Il =
64,4% = 65 pacientes). Houve predominio do sexo feminino
(G.1 =67,65% / G.Il = 50,77%). A escolaridade média no
G.l foi de 4,83 £ 2,91 anos eno G.Il deb5 + 3,17 anos. A
idade foi de 79,69 + 7,72 anos no G.I e no G.II de 79,50 +
6,14 anos. O escore do MEEM no G.I foi de 16,19 * 6,12
pontos e no G.Il foi 12,23 + 5,91 pontos (p < 0,01). Apds
testagem de cada valor do escore do MEEM para obtencéo
de boa especificidade (E) / sensibilidade (S), chegamos ao
ponto de corte 6timo de MEEM =15, com E =69,2% e S
= 72,2%.

A0 separarmos a amostra de acordo com a
escolaridade, encontrou-se 18 pacientes anafabetos
(17,82%), o MEEM meédio foi 12,22+5,77 e 7 pacientes
pertenciam ao G.Il (38,89% dos analfabetos); 47 pacientes
tinham de 1 a 4 anos de escolaridade (46,53%), e nestes o
MEEM foi de 11,79+4,96, com 34 pacientes pertencentes
ao G.11 (72,34%); 36 pacientes possuiam 5 ou mais anos de
instrucéo, com MEEM de 16,61+6,80 e 21 pacientesdo G.11
(58,33%).

De acordo com a idade, encontramos 12 pacientes
(11,88%) com idade entre 61 e 70 anos, sendo nestes o
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MEEM de 12,08+7,58 e 11 pacientes dependentes
de cuidador (91,67%); 39 pacientes (38,61%) tinham entre
71 e 80 anos, com MEEM de 13,31+5,88 e 19 pacientes do
G.Il (48,72%); 44 pacientes (43,56%) tinham entre 81 e 90
anos de idade, sendo o MEEM de 14,07+6,74 e 30 pacientes
do G.Il (68,18%); 6 pacientes (5,94%) tinham 91 anos ou
mais de idade, com MEEM de 14,83+3,87 e 5 pacientes do
G.11 (83,33%).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que o fator mais
importante na determinacd de dependéncia de cuidador
para a realizacdo de atividades da vida didria € o baixo
escore do MEEM. Os individuos com escores mais baixos
do MEEM tiveram maior dependéncia. Através do uso de
tabelas de contingéncia e a testagem de cada valor possivel
do MEEM obtivemos o vaor mas razoavel em
sensibilidade / especificidade, que foi de 15; ou sga,
pacientes portadores de deméncia com MEEM < 15 tinham
cerca de 70% de chance de serem dependentes de cuidador
paraarealizacdo das AVDs.

O sexo feminino predominou na amostra, o gque é
compativel com a incidéncia das deméncias™. Os niveis
educacionais, como em diversas outras publicagOes
anteriores indicaram>®, ateraram de forma significativa o
resultado do MEEM, tendo os pacientes menos instruidos
uma média menor neste escore quando comparado aos
pacientes de maior nivel educaciona. Porém, a escolaridade
por s SO ndo se mostrou significativa quando observamos o
grau de dependéncia de cuidador para a realizacdo das
AVDs.
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Quanto a idade, observamos que 0s pacientes com
idade entre 71 e 80 anos de idade apresentavam menor
dependéncia que os pacientes das demais faixas etarias,
mesmo mais jovens. Ta fato pode ser explicado em parte
pela maior concentracdo de nossa amostra nessa faixa
etaria, 0 que fez com que as outras faixas etarias estudadas
apresentassem uma amostra significativamente menor.

Diversos estudos publicaram previamente sobre
fatores implicados em dependéncia de cuidador para a
realizacdo das AVDs™?™; porém, estes em sua maioria
foram redlizados com idosos sem o diagnéstico de
deméncia. Moritz, Berkman e cols'® acompanharam por 3
anos 1856 idosos sem transtornos mentais em Connecticut e
observaram que a avaliagdo cognitiva dos pacientes € de
suma importancia, por poder predizer a futura dependéncia
de cuidador. Gill, Tinetti e cols™, em estudo realizado com
237 individuos com distUrbio cognitivo sugerem que o grau
de dependéncia estaria relacionado de forma importante
com a capacidade motora do paciente, sendo mais
dependentes os pacientes com alteracbes de marcha ou com
dificuldades para se levantar; porém, estes estudos ndo
foram realizados com pacientes demenciados, mas com
pacientes com comprometimento cognitivo leve a
moderado.

Nosso estudo mostra que o MEEM é ferramenta
valiosa no acompanhamento de pacientes com diagndstico
de deméncia, visto que 0 mesmo pode prever, quando se
obtem valores baixos no escore do exame, a grande
probabilidade da dependéncia do cuidador para a realizac@o
das AVDs. Assim, indicamos sempre a redizacdo deste
teste de avaiacdo cognitiva de facil aplicagéo.

N
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RESUMO

Este artigo faz uma atualizacdo dos
principais aspectos a serem
analisados & luz da ultrassonografia
da tiredide, na tentativa de ajudar a
resolver o dificil dilema na avaliagdo
da doenca nodular tireoidiana que é
a distingcao entre um nddulo
benigno e maligno. Considerando-
se a neoplasia maligna da tiredide
como o maior problema a ser
descartado, torna-se necessario
estabelecer meios para selecionar,
dentre a maioria de nédulos
benignos, aqueles que devem ter
sua investigacdo diagnostica
avancada.

Sob esta o6tica, resolvemos abordar,
de forma didatica, os parametros
encontrados na ultrassonografia
convencional e no Collor Doppler
da tiredide necessarios para a
correta interpretacao desse método
diagnéstico, considerado o método
de imagem de maior sensibilidade
na investigag&o do nodulo
tireoideano.

Palavras chave: Nodulos
tireoideanos, ultrassonografia ,
Avaliacéo.

Key words: Thyroid nodules,
Ultrasonagraphy, .



