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AVALIACAO COGNITIVA BREVE DE
PACIENTES ATENDIDOS EM AMBULATORIO

DE NEUROLOGIA GERAL
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RESUMO - Intralugdo: O exame das funcdes cognitivas é habitual na avaliacdo das deméncias, porém nao
é usualmente realizado em pacientes com outras doencas neuolégicas. Objetivo: Investigararelevancia
da semiologia cognitiva sistematica em pacientes com doencas neurolégicas diversas. Método: Foram
avaliados 105 pacientes consecutivamente atendidos no periodo de um ano em ambulatério de neurologia
geral de hospital universitario publico, sem queixas de alteragdes cognitivas. Os pacientes foram submetidos
aos seguintes testes cognitivos: mini-exame do estado mental (MEEM), extensdo de digitos, testes de me-
méria de figuras, fluéncia verbal e desenho do relégio. Sempre que possivel as notas de corte foram cor-
rigidas em funcédo da escolaridade. Resultados: Cerca de 2/3 dos pacientes apresentaram alteragdes do
desempenho em pelo menos um teste. O MEEM mostrou-se alterado em 20% dos pacientes, o teste da
extensdo de digitos apresentou alteracdo em 50,4% (29,5% na ordem direta e 20,9% na indireta). A
evocacao tardia esteve alterada em 14,2% dos casos, a fluéncia verbal esteve abaixo da nota de corte em
27,6% dos pacientes e o desenho do relégio, em 40,0%. Conclusdo: Os dados obtidos comprovam a ne-
cessidade da inclusdo da avaliagdo cognitiva como parte obrigatéria do exame neuroldgico, mesmo em
pacientes sem queixas relacionadas.
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Brief cognitive evaluation of patients attended in a general neurological outpatient clinic

ABSTRACT - Introduction: Cognitive evaluation is usually performed in the assessment of patients with
suspected dementia, but is not generally performed in patients with other neurological diseases. Objective:
To investigate the relevance of a systematic cognitive examination in patients with diff e rent neurological
conditions. Method: One-hundred and five patients consecutively attended over a one-year period in a
general Neurology outpatient clinic from a public-affiliated hospital, with no complaints of cognitive
changes, were submitted to the following cognitive tests: Mini-Mental State Examination (MMSE), digit
span (forward and backward), delayed recall of ten simple figures, category fluency and clock drawing.
Whenever possible, the cut-off scores were adjusted as function of educational level. Results: Nearly 2/3
of the patients presented impaired perf o rmance in at least one of the tests. The MMSE was altered in 20%
of the patients. Performance at digit span was impaired in 50.4% of cases (29.5% forwardand 20.9%
backward), delayed recall in 14.2% of the patients, category fluency in 27.6% and clock drawing in 40.0%.
Conclusion: These results reinforce the need of including cognitive evaluation as a routine part of the

neurological examination, independently of the presence of specific complaints in this domain.

KEY WORDS: neurology, diagnosis, cognition, neuropsychological evaluation.

Inimeras doencas neuroldgicas podem cursar com
altera¢des cognitivas em algum momento de sua evo-
lucdo e essas, muitas vezes, ndo sao relatadas ou devi-
damente valorizadas pelos pacientes ou seus fami-
liares, e acabam nado sendo reconhecidas pelos neuro-
logistas que atendem estes pacientes’”’. A avaliacdo
cognitiva, embora parte integrante da semiologia
neuroldgica, ainda é habitualmente reservada para

pacientes com queixas nesta esfera. Ja foi demons-
trado que pacientes com epilepsia’?, cefaléia4, do-
enca de Parkinson® e doenca cerebrovascular®’, entre
outres, podem apresentar altera¢des cognitivas em-
bora raramente sejam submetidos a esse tipo de ava-
liagdo no inicio do quadro.

O exame das fun¢des cognitivas é habitual na ava-
liacdo inicial das deméncias, porém nao é usualmente
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realizado em pacientes com outras doencas neuro | 6-
gicas. Nos programas de residéncia médica e de espe-
cializacdo em neurologia, a semiologia cognitiva ain-
da tem espaco reduzido na grade curricular, o que
em parte pode justificar a auséncia deste t6pico como
parte integrante do exame neurolégico praticado
por grande parte dos neurologistas no Brasil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar um gru-
po de individuos atendidos em ambulatério de neuro-
logia geral para analise da relevancia da realizacédo
do exame sistematico das funcdes cognitivas em pa-
cientes sem queixas desta natureza. Nossa hipotese
era de que um numero significativo de individuos
com doencas neurolégicas - a despeito de ndo relatar
queixa - apresenta sinais objetivos de disfuncdo cog-
nitiva, o que reforcaria a necessidade de incluir testes
de avaliacdo cognitiva como rotina no exame destes
pacientes. Existem testes de rastreio, como o mini-
exame do estado mental (MEEM)?, e outros dirigidos
a dominios especificos (como aten¢do, meméria e
func¢des executivas), que podem ser utilizados durante
a consulta médica, sem prejuizo significativo do tem-
po disponivel.

METODO

Foram incluidos no estudo pacientes adultos consecuti-
vamente atendidos no periodo de marco de 2004 a marco
de 2005 e que tiveram diagnéstico de um transtorno neu-
rolégico. Eles foram avaliados em primeira consulta no Am-
bulatério Breve de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP), unidade que se destina a atender pacientes
encaminhados para avalia¢do neurolégica vindos de qual-
quer servico de saude. Os pacientes agendam a consulta
por telefone e ndo sdo submetidos a nenhum tipo de tria-
gem. Foram excluidos do estudo os individuos que apresen-

tavam queixas de alteracdo cognitiva ou comportamental
por ocasido da primeira consulta, que, no entanto, re pre-
sentavam menos de 10% do total de pacientes atendidos.

No periodo descrito, foram examinados 105 pacientes
sem queixas cognitivas, dos quais 52% eram homens e 48%,
mulheres. A idade variou de 16 a 81 anos, com média de
43,1 anos. Desses pacientes, 7 eram analfabetos, 14 tinham
de 1 a 4 anos de escolaridade, 27 tinham de 5 a 7 anos, e
57 estudaram 8 anos ou mais. Entre os diagnésticos, o mais
comum foi cefaléia, sequido por epilepsia, afec¢des neuro-
musculares e transtornos do movimento (Fig 1).

Os pacientes foram inicialmente submetidos ao MEEM?
para avaliagdo cognitiva global, seguido do teste de exten-
sdo de digitos em ordem direta e inversa, que avalia aten-
¢do e memoria operacional. Posteriormente, foi aplicada
a bateria breve de rastreio cognitivo. Esta mini-bateria con-
siste na apresentacdo inicial de uma folha de papel com 10
desenhos de figuras concretas. E solicitado ao individuo
que nomeie os 10 itens. Em seguida, a folha é retirada e
pede-se que ele diga quais as figuras que constavam da
folha, permitindo o tempo de um minuto para a recorda-
¢do. A folha entdo é reapresentada, com a instrucdo de que
os itens sejam memorizados pelo individuo. Apés 30 segun-
dos a folha é novamente retirada, pedindo-se que sejam
mencionadas as figuras mostradas (tempo de um minuto).
Este procedimento é repetido mais uma vez, com a instru-
¢do de que serd solicitada lembranca apés um intervalo.
Outros dois testes sdo aplicados: fluéncia verbal (anim ais
por minuto) que avalia linguagem, meméria semantica e
fung¢des executivas, e desenho do reldgio, para fungdes
executivas e habilidade visual-construtiva. Apés cerca de
cinco minutos, em que esses dois testes sdo realizados, o
examinador solicita ao individuo que evoque as figuras
previamente apresentadas, oferecendo um minuto para a
evocac¢do. No ultim o teste, apresentamos uma folha com
20 figuras, que contém as 10 figuras mostradas previamente
e 10 outras figuras; o paciente deve reconhecer quais figuras
ele ja tinha visto. Obtém-se cinco medidas relacionadas a
memoaria: memoria incidental, memoéria imediata, aprendi-
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Fig 1. Frequéncia dos principais diagndsticos neuroldgicos.
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zado, memoria tardia e reconhecimento, além da fluéncia
verbal e do desenho do relégio. Esta bateria consome entre
seis e sete minutos®'. Como néo foi examinado um grupo
contrde, optamos por privilegiar a especificidade, ou seja,
reduzir o niumero de falso-positivos. Para tanto, utilizamos
notas de corte definidas para a popula¢édo idosa em estudos
brasileiros, o que em principio superestimaria o desempe-
nho de pacientes mais jovens.

Na avaliacdo do MEEM, foi obtida nota de corte de 18
pontos para analfabetos, comparando-se uma populagdo
normal a idosos com diagnoéstico de quadro demencial con-
firmado por exame neuropsicolégico''. Outro estudo bra-
sileirg de Brucki et al.8, também avaliou o desempenho no
MEEM de acordo com a escolaridade e obteve os seguin-
tes valores para o 25° percentil, ajustado para a escolaridade
(analfabetos: 17; 1 a 4 anos: 23; 5 a 8 anos: 25; 9 anos ou
mais: 27; Brucki, comunicacdo pessoal). Assim, consideramos
as seguintes notas de corte: <18 para analfabetos, <21 para
individuos com 1 a 4 anos de escolaridade, <24 para5a 8
anos e <26 para aqueles com nivel educacional acima de 8
anos.

Para o teste de extensdo de digitos'?, consideramos
anormais sequéncias menores que 5 para ordem direta e
3, para indireta’®. Também utilizamos a escolaridade para
avaliacdo do teste de fluéncia verbal, considerando como
notas de corte: <9 para analfabetos, <12 para 1 a 7 anos
de escolaridade e <13 para individuos com escolaridade
igual ou superior a 8 anos’.

Na avaliacdo da meméria (evocacdo tardia das figuras),
optamos por utilizar como referéncia o escore de 7 figuras,
pois o estudo de Nitrini et al. mostrou que pontuacées abai-
xo deste valor tiveram sensibilidade de 95,7% para o diag-
nostico de doenca de Alzheimer, independentemente da
escolaridade'. Para o teste de desenho do relégio, conside-
ramos anormais pontuacdes menores que 9 na versao
descrita por Sunderland et al™.

O tratamento estatistico dos dados incluiu andlise descri-
tiva dos resultados (médias e frequéncias dos achados). Foi
utilizada ainda metodologia de regressdo logistica para
investigar eventual influéncia das variaveis idade, género,
escolaridade e do diagnéstico de doenca do sistema nervoso
central (SNC) sobre o mau desempenho dos individuos em
trés ou mais testes. Foram consideradas doencas do SNC:
cefaléia, epilepsia, transtornos de movimento, doencas cere-
brovasculares, ataxias, transtornos do sono, esclerose multi-
pla, mielites, tumores, vestibulopatias.

RESULTADOS

A avaliacdo do MEEM mostrou que 28,5% dos
analfabetos apresentaram pontuagdes abaixo da nota
de corte; 35,7% entre aqueles com escolaridade de 1
a4 anos; 11,1% entre aqueles com 5 a 8 anos; e 19,2%
de alteragdes nos individuos com mais de 8 anos de
escolaridade. Na populac¢éo total, o desempenho no
MEEM foi considerado alterado em 20% dos casos.

Quando avaliamos o teste de extensdo de digitos,
encontramos escores abaixo da nota de corte em

29,5% dos casos na ordem direta e em 20,9%, na
o rdem indireta. No teste de fluéncia verbal, encon-
tramos teste alterado em 14,2% dos analfabetos; em
39,0% daqueles com escolaridade de 1 a 7 anos; e
em 21,0 % dos individuos com escolaridade igual ou
superior a 8 anos. Na populacéo total, houve 27,6%
de alteragoes.

A membdria tardia da bateria breve de rastreio
cognitivo mostrou valores abaixo da nota de corte
em 15 pacientes (14,2%). Ja no teste do desenho do
relégio, 40,0% dos individuos avaliados apresentaram
desempenho inferior a pontuacao de corte.

Com a analise dos dados, pudemos observar que
apenas 36,1% dos pacientes avaliados ndo mostraram
nenhum teste alterado. A maioria apresentou alguma
alteracdo nos testes realizados: 24,7% apresentou
apenas um teste alterado; 18,0% dois testes e 20,9%
trés ou mais testes alterados (Fig 2).

Foi avaliado ainda, do ponto de vista estatistico,
se houve influéncia das variaveis idade, género, esco-
laridade e do diagnéstico de doenca do SNC sobre o
mau desempenho dos individuos em trés ou mais
testes, por meio de regresséo logistica. Para as doen-
¢as do SNC consideradas (cefaléia, epilepsia, transtor-
nos de movimento, doencas cerebrovasculares, ata-
xias, transtornos do sono, esclerose multipla, mieli-
tes, tumores, vestibulopatias), verificamos que tanto
a idade quanto a escolaridade influenciaram signifi-
cativamente o desempenho dos individuos nos testes.
A adequacéo do ajuste do modelo de regressao ob-
tido foi confirmada utilizando-se o teste de Hosmer-
Lemeshow. O modelo de re gressdo logistica em que
se considerou a presenca ou ndo de doenca neuro-
I6gica afetando o SNC mostrou que essa variavel ndao
deve ser ignorada como preditora do desempenho
dos individuos (p=0,09).
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Fig 2. Frequéncia de individuos com alterac6es do desempenho
nos testes.
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DISCUSSAO

Sabemos que transtornos cognitivos e comport a-
mentais podem ocorrer como sintomas de sindromes
demenciais, como sintomas de vérias outras doencas
n e u rolégicas e eventualmente como parte do enve-
Ihecimento normal. Nessas situa¢des, habitualmente
o paciente é submetido a avaliacdo do funciona-
mento cognitivo. Porém, nosso estudo foi realizado
com pacientes sem essas queixas € mesmo assim en-
contramos um numero significativo de alteracdes nos
testes realizados.

O MEEM mostrou-se alterado em 20% dos pacien-
tes, o teste de fluéncia verbal esteve abaixo da nota
de corte em 27,6%; o teste da extensao de digitos
apresentou 29,5% de alteracdes na ordem direta e
20,9% na ordem indireta, a memoria tardia, 14,2%
e o desenho do relégio, 40,0%. Esses dados indicam
uma frequéncia significativa de alteracdes em uma
populacdo que ndo apresentava essas queixas, ou
seja, nos alerta para a necessidade de realizar a ava-
liacdo das funcdes cognitivas em qualquer paciente
neurolégico.

Alguns estudos demonstram que em diversas do-
encas neurolégicas podem ocorrer alteracdes cogni-
tivas. Assim, pacientes com epilepsia tendem a apre-
sentar mais altera¢des de memoaria que individuos
normais e que essas alteracdes estdo diretamente re-
lacionadas ao tempo de doenca, assim como a fre-
qléncia e ao tipo de crise epilética™?. Pacientes com
cefaléia, por sua vez, geralmente ndo apresentam
alteracdes cognitivas entre as crises, mas durante o
periodo de dor podem exibir déficit de atencédo, o
que prejudica o desempenho em vérios testes®4. In-
dividuos com doenca de Parkinson que nao preen-
chiam critérios para deméncia foram submetidos a
testes cognitivos; alteracdes foram observadas em
52,2% dos pacientes, com pior desempenho em testes
de memobdria, orientacdo e abstracdo®. Finalmente, é
bem reconhecida a ocorréncia de alteracées cogni-
tivas em pacientes com doenca cerebrovascular: o
seguimento, em um estudo, de pacientes idosos ndo
demenciados que apresentaram acidente vascular ce-
rebral, mostrou que a meméria foi o dominio cogni-
tivo mais afetado®; em outro estudo, em que foram
avaliados pacientes com infarto lacunar, foram cons-
tatados sinais de comprometimento cognitivo em
82,6% dos pacientes, sendo a memoéria recente o
dominio mais prejudicado’.

Altemativa para explicar nossos resultados é a de

que os testes tenham sido dificeis e, portanto, com
baixa especificidade, permitindo que muitos pacientes
normais do ponto de vista cognitivo tenham sido
e rroneamente classificados como apresentando alte-
racdo cognitiva. Embora esta hip6tese seja plausivel,
é improvavel uma vez que utilizamos testes com es-
cores ajustados para nossa populacdo e para escola-
ridade sempre que possivel, ou ainda testes desen-
volvidos em nosso meio. Em se considerando que,
para caracterizar alteracdo cognitiva seja necessario
mau desempenho em trés testes ou mais, de maneira
a aumentar a especificidade, 20,9% dos pacientes
seriam classificados como comprometidos.

Tanto a idade quanto a escolaridade influenciaram
significativamente o desempenho dos individuos nos
testes neuropsicoldgicos, conforme ja era esperado.
Nao observamos influéncia significativa da presenca
de acometimento do sistema nervoso central sobre
o desempenho dos pacientes, embora tenha sido ob-
tida tendéncia estatistica para esta associacdo. Estudos
posteriores com um nimero maior de pacientes, de-
verdo ser realizados para confirmar ou nao tais re-
sultados.

As principais limitacdes de nosso estudo sdo o nu-
mero reduzido de pacientes em cada subgrupo diag-
nostico, o que ndo nos permitiu realizar andlise por
g rupo de doencas, e a falta de um grupo controle, o
que nos levou a comparar os resultados com os dados
disponiveis para a populac¢do idosa, privilegiando a
especificidade. Além disso, nao foi incluida nenhuma
avaliacdo de eventual sintomatologia depressiva que
poderia ter interferido sobre o desempenho nos tes-
tes. De qualquer forma, encontramos resultados rele-
vantes e consideramos a necessidade de estudos pos-
teriorescom cada entidade nosolégica isolada, devi-
damente pareados com grupo controle.

O principal ponto desse estudo, no entanto, é aler-
tar para a necessidade de que a semiologia cognitiva
faca parte obrigatéria do exame neurolégico e que
os programas de formacdo em neurologia levem em
conta esta necessidade quando da elaboracdo de sua
grade curicular. A alta frequéncia de alteracdes cog-
nitivas encontradas em ambulatério de Neurologia
geral, em amostra predominantemente jovem e de
maior escolaridade, nos preocupa e indica que a ava-
liacdo cognitiva breve deveria ser realizada de forma
rotineira como parte do exame neurolégico em todo
paciente, independente de sua queixa ser ou ndo da
esfera cognitiva, sem que isto implique em prejuizo
significativo do tempo disponivel de consulta.
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