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O MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
EM IDOSOS DE UMA COMUNIDADE

Dados parciais de Santo Anténio de Padua, Rio de Janeiro

Jerson Laks', Elienai Maria Rubim Batista?, Elza Rocha Lima Guilherme>,
Ana Lucia Barros Contino®, Maria Eliete Vieira Faria®, Ivan Figueira®, Eliasz Engelhardt®

RESUMO - Objetivo: Definir o mini-exame do estado mental (MEEM) global, por idade e educacao em idosos
de Santo Antodnio de Padua, RJ. Método: Avaliaram-se idosos residentes na comunidade (n=341; m=109,
f=232) com MEEM. Dividiu-se a amostra em idosos jovens (65-84 anos) / idosos velhos (>85 anos) e escolaridade
(analfabetos, alfabetizados). Comparou-se o MEEM dos grupos utilizando-se testes t de Student, Mann-Whitney
e Tukey (p< 0,05). Resultados: A idade dos idosos jovens foi 73,13 + 5,27 anos e 0o MEEM=19,91 + 5,35. A
idade dos idosos velhos foi 88,00 = 4,90 anos e 0 MEEM=16,90 + 4,96. Os grupos diferiram no MEEM
significativamente (p=0,01). O MEEM dos analfabetos foi 17,08 + 4,42 e dos alfabetizados 22,34 + 4,94
(p<0,0001). O MEEM de idosos jovens analfabetos (73,61 + 5,26 anos) e alfabetizados (72,67 + 5,26 anos)
foi 17,29 + 4,40 e 22,42 + 4,98, respectivamente. O MEEM diferiu significativamente nos grupos de idosos
jovens (p<0,0001). O MEEM dos idosos velhos analfabetos e alfabetizados (86,50 + 1,09 e 90,25 + 7,34
anos) foi 14,33 + 3,89 e 20,75 + 3,85, respectivamente. Conclusdo: Escolaridade e idade influenciam o
MEEM. Estes resultados ndo se comparam aos de paises desenvolvidos pela varidvel educacéo.

PALAVRAS-CHAVE: idosos, MEEM, epidemiologia.

Mini-mental state examination in community-dwelling elderly: preliminary data from Santo Antdnio de
Padua, Rio de Janeiro, Brazil

ABSTRACT - Objective: To define mini-mental state examination (MMSE) global scores, by age and education
in elderly in Santo Antdnio de Padua, Rio de Janeiro,Brazil. Method: Elderly > 65 years-old (n=341; m=109,
f=232) responded to MMSE. Sample was divided by age and education: young old (65-84 years)/oldest old
(>85 years), illiterates, low/medium schooling. MMSE scores were compared using t test of Student, Mann-
Whitney and Tukey (p<0.05). Results: Young and oldest old’s mean age were 73.13 + 5.27; 88.00 + 4.90,
respectively. Young old MMSE score was 19.91 + 5.35 and oldest old was 16.90 + 4.96. There was a significant
difference between the groups (p=0.01). llliterate and educated elderly scored 17.08 + 4.42 and 22.34 +
4.94, respectively (p<0.0001). Illiterate and educated young old (age=73.61 + 5.26; 72.67 + 5.26) scored
17.29 + 4.40 and 22.42 + 4.98, respectively. MMSE shows significant difference between groups of young
old (p<0.0001). MMSE of illiterate and educated oldest old (age=86.50 + 1.09; 90.25 + 7.34) were 14.33 +
3.89.and 20.75 = 3.85, respectively. Conclusion: Schooling and age influence on MMSE. These results do not
compare with those of developed countries taking education as a variable.

KEY WORDS: elderly, MMSE, epidemiology.

Alguns estudos epidemioldgicos sobre idosos re- ponto de vista do perfil cognitivo'2. Uma das prin-
sidindo na comunidade comecam a surgir no Brasil, cipais dificuldades para o andamento desses estu-
tanto do ponto de vista sociodemografico como do dos é o alto custo dos mesmos e a perda de parti-
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cipantes devido a recusa, troca de endereco ou mi-
gracdo. Assim, o estudo em comunidades menores,
com menor taxa de migracao, pode proporcionar a
obtencao de dados ao longo do tempo com mais
facilidade que em grandes areas urbanas. O estudo
de uma cidade com nUimero relativamente pequeno
de habitantes como Santo Ant6nio de Padua/RJ) pode
gerar dados comparativos e ao mesmo tempo cola-
borar para a elaboracao e planejamento de politicas
de atendimento a salide voltadas para os idosos des-
se municipio, adaptaveis a outros locais nos quais
as populacdes sejam comparaveis. Os estudos
epidemiolégicos em paises em desenvolvimento sao
importantes para estimar a prevaléncia de doencas,
fatores de risco e comportamentos; contribuir para
a compreensdo da etiologia de algumas doencas;
estudar fatores culturais, comportamentos e estilos
de vida que possam estar associados a eventos inde-
sejaveis de saude’.

O estudo especifico das caracteristicas cognitivas
da populacao idosa visa avaliar num primeiro esta-
gio a prevaléncia de transtornos cognitivos com espe-
cial énfase sobre as deméncias. Ao mesmo tempo,
num pais no qual o indice de analfabetismo ainda é
alto, especialmente dentre os mais idosos, os instru-
mentos de avaliacdo precisam ser estudados quan-
to a sua aplicabilidade em diferentes niveis de instru-
¢ao para o conhecimento do impacto da escolarida-
de, e ndo somente da idade, sobre os resultados ob-
tidos. O mini-exame do estado mental (MEEM)?tem
sido largamente usado para o rastreamento epi-
demiolégico também no Brasil, tanto em estudos
na comunidade como em asilos*®. Pontuacgdes dife-
rentes para os variados graus de escolaridade foram
propostas* embora a questao da sua normatizacao
ainda esteja por ser feita em nosso meio.

A presente comunicacdo faz parte de um projeto
de estudo de idosos na comunidade de Santo Ant6-
nio de Padua/RJ para avaliacdo de prevaléncia de
transtornos mentais e deméncia e estudos longitudi-
nais de seguimento dessa mesma populacao.

O objetivo deste estudo é definir pontuacao do
MEEM global de idosos na comunidade em geral e
por faixa etaria e escolaridade.

METODO

Santo Antonio de Padua/RJ tem 34667 pessoas’. O total
de habitantes acima de 65 anos é 2860 pessoas, portanto
8,2% da populacao geral. As estimativas de crescimento
da populagao geral foram negativas entre os anos de 1994/
1999, devido a emancipacdo de um Distrito. Contudo,
dados parciais do Censo 2000/ IBGE revelam uma popula-
¢ao geral de 38693, apontando para uma faixa de cres-
cimento de 3,19% dessa populacdo, ndo sendo ainda
acurado o crescimento na faixa etaria acima de 65 anos®,
Idosos com idade igual ou acima de 65 anos (n= 341;
m=109, f=232) moradores nos nove distritos de Santo
Antbnio de Padua, RJ, foram submetidos ao MEEM por
admissdo consecutiva nesta fase do projeto entre maio e
setembro de 2000.

A equipe formada por psicélogas e neurologista foi
treinada na aplicacdo do MEEM. O estudo obteve aprova-
cao da Comissao de Etica em Pesquisa do Instituo de Psi-
quiatria da UFRJ e todos os individuos aceitaram partici-
par da pesquisa como voluntdrios a partir de convites distri-
buidos a comunidade por agentes comunitarios de saude
e de grupos religiosos, levando em conta apenas o crité-
rio de idade igual ou superior a 65 anos.

A amostra foi dividida por faixa etaria em idosos jo-
vens (65-84 anos; n= 321) e idosos velhos (=85 anos; n=
20) e escolaridade (analfabetos, alfabetizados).

A pontuacdo do MEEM nesses grupos foi comparada
utilizando-se os testes t de Student, Mann-Whitney e Tukey
(p< 0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta aidade e MEEM da amos-
tra global e de alfabetizados e analfabetos e a Tabe-
la 2 mostra o desempenho cognitivo de alfabetiza-
dos e analfabetos por faixa etaria (global, idosos jo-
vens e idosos velhos).

Tomando a escolaridade como base de compara-
¢do, nao ha diferenca de idade entre os grupos
enquanto o MEEM difere significativamente
(p<0,0001).

A Tabela 3 compara o desempenho cognitivo de
idosos jovens de acordo com o tempo de escolari-
dade.

Seguindo as divisdes por ponto de corte de acor-
do com a escolaridade®, 16,51% (53/321) dos ido-

Tabela 1. Idade e MEEM da amostra global e de alfabetizados e analfabetos.

Variavel Global Alfabetizados  Analfabetos T de Student e
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Mann-Whitney P

Idade 74,01 (6,31) 73,13 (5,27) 73,61(5,26) 0,41

MEEM 19,73 (5,36) 22,34(4,94) 17,08 (4,42) <0,0001
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Tabela 2. O MEEM de alfabetizados e analfabetos por faixa etaria.

Variavel Global Idosos jovens  Idosos Velhos  Teste de Tukey P
MEEM dos 22,34 (4,94) 22,42 (4,98) 20,75 (3,85) 0,34
Alfabetizados

MEEM dos 17,08 (4,42) 17,29 (4,40) 14,33 (3,89) 0,0143

Analfabetos

Tabela 3. Comparacao de idosos jovens alfabetizados e analfabetos.

Variavel Idosos jovens

analfabetos

Teste t de Student
e ann-Whitney

Idosos jovens
alfabetizados

Idade (Média/ dp) 73,61 (5,26)

MEEM (Média/dp) 17,29 (4,40)

72,67 (5,26) 0,5

22,42 (4,98) 0,0001

sOs jovens sdo casos suspeitos de transtornos cog-
nitivos. Desse total, 12,10% (19/157) dos analfabetos
e 20,73% (34/164) dos alfabetizados sao entdo can-
didatos a uma avaliacdo posterior mais aprofundada.

Dentre os idosos velhos, 3/12 analfabetos e 2/8
alfabetizados ficaram abaixo do ponto de corte de
acordo com tempo de educacao.

DISCUSSAO

Os dados preliminares do rastreamento cognitivo
da populacao idosa de Santo Anténio de Padua, RJ,
apontam para uma prevaléncia de transtornos cog-
nitivos de 16,51%. Esse indice é préximo ao encon-
trado em estudos epidemiolégicos baseados na co-
munidade com esse instrumento em paises desen-
volvidos®'?, em torno de 20%. O estudo de Ishizaki
e col'®, encontrou 21,8% dos idosos de uma cidade
do norte do Japdo com transtorno cognitivo, sendo
6,0% com transtorno grave (<18). Essas cifras sao
iguais as observadas no presente estudo com a adap-
tacdo de pontos de corte para os alfabetizados, dos
quais 20,73% apresentaram evidéncias de transtor-
no cognitivo pelo MEEM.

O estudo brasileiro de Catanduva'’, avaliou 1660
idosos acima de 65 anos, dos quais 34,3% apresen-
taram escores abaixo dos pontos de corte especifica-
dos para nivel educacional. Deste total 243 eram
analfabetos. Os pontos de corte utilizados neste estu-
do foram 28 para mais de 7 anos de estudo, 24 para
4-7 anos, 23 para 1-3 anos e 19 para analfabetos.
Embora estes pontos de corte aumentem a sensibi-
lidade do rastreamento, fornecem cifras maiores do
que as encontradas na literatura internacional, pra-

ticamente o dobro do encontrado em nosso estudo
no que concerne apenas aos resultados obtidos no
MEEM.

Os alfabetizados apresentam a mesma prevalén-
cia de transtorno cognitivo que a encontrada nos
paises desenvolvidos. H4 um corpo crescente de lite-
ratura que examina a influéncia da escolaridade no
desempenho do MEEM™®'7. De um modo geral con-
cluem que a educacao e a idade influenciam o de-
sempenho'>'®, No entanto, Kraemer e col’> argumen-
tam que o ajuste de pontos de corte de acordo com
essas variaveis pode reduzir o viés mas certamente
reduz também a validade dos resultados. Launer e
col™, por outro lado, ndo encontraram importancia
dessas varidveis ao examinar a sua interacdo com
déficits auditivos e/ ou visuais em pacientes com
outras doencas clinicas como Parkinson ou diabe-
tes. Pelos resultados obtidos no presente estudo
pode-se afirmar a concordancia com os demais es-
tudos citados®'°. Quesada e cols.”, ao avaliarem a
relacao entre o MEEM e escala de avaliacao de vida
diaria (AVD), encontraram maior concordancia e po-
der de predicao de independéncia nessa avaliacao
em populacdo com baixa escolaridade quando se
estabelece ponto de corte de 17, embora essa po-
pulacdo nao seja baseada na comunidade mas sim
pacientes de um posto de saude, como alids ocorre
na maioria dos estudos para avaliacdo do MEEM.

A escolaridade exerce um impacto direto sobre o
desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM nesta
amostra de idosos jovens e, embora os resultados
dos idosos velhos sejam apenas descritos sem trata-
mento estatistico, ha forte tendéncia também para



Arq Neuropsiquiatr 2003;61(3-B) 785

o0 mesmo fendmeno nesse grupo. Esses dados cor-
roboram os achados anteriores de autores brasilei-
ros*%19. Os achados conflitantes de autores suecos'®
se devem talvez ao fato da populacdo avaliada nes-
ses estudos ter no minimo o primeiro grau comple-
to. Esse tempo de escolaridade ja é por si sé sufici-
ente para que treinamento, uso diario de informa-
¢oes e estimulos constantes ndo promovam grande
diferenca para os individuos com mais tempo de
estudo.

Nao houve diferenca de idade quando foram se-
parados os idosos jovens por tempo de escolarida-
de. No entanto, o MEEM apresentou marcante dife-
renca (p<0,0001) entre esses dois grupos. Esses
dados reforcam a necessidade de estabelecimento
de pontos de corte diferenciados por tempo de edu-
cacdo também em estudos longitudinais com esse
mesmo instrumento.

Num segundo tempo deste estudo, todos os in-
dividuos abaixo dos pontos de corte por escolarida-
de no MEEM serao avaliados clinicamente e com
exames complementares para estabelecimento de
diagnoéstico de deméncias. Avaliacbes de atividades
de vida diaria serao também utilizadas, como no
estudo de Herrera e col.™.

CONCLUSAO

A escolaridade e a idade influenciam a pontua-
¢do no MEEM de modo significativo. Os resultados
na populacao idosa residente na comunidade néo
se comparam com as obtidas em paises desenvolvi-
dos, principalmente pela variavel tempo de educa-
¢ao, o que explica a visdo de estudos nérdicos que
nao encontram impacto da escolaridade sobre o de-
sempenho. No entanto, estudos em paises nos quais
a educacao formal nao é universal apresentam opi-
nido diferente.

Dentre os idosos jovens, 16,51% apresentam-se
abaixo do ponto de corte no MEEM quando ajusta-
da a variavel escolaridade, estando 20,73% dos al-
fabetizados e 12,10% dos analfabetos (idosos jovens)
nessa categoria, o que estd em acordo com as taxas
encontradas em outros estudos em relacéo aos in-
dividuos alfabetizados na literatura em geral sobre
0 assunto.

Ja em relacéo aos idosos velhos, o n reduzido da
amostra até o presente momento ainda nao permi-
te qualquer comentario critico a respeito do assun-
to. E de se esperar que com o aumento da casuistica
a tendéncia ora observada seja confirmada, qual seja
a de aumento de casos com transtorno cognitivo
nessa faixa etaria.
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