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A cogni¢do abrange os processos mentais que nos permitem adquirir, processar e utilizar informacgdes,
sendo essencial para a autonomia do idoso. Com o envelhecimento populacional, a avaliagdo cognitiva se
torna uma ferramenta fundamental para o rastreio de possiveis declinios. Para essa finalidade, diversos
instrumentos sao utilizados, sendo o Miniexame do Estado Mental (MEEM) um dos mais conhecidos e
amplamente aplicados. Ele avalia diversas areas, como orientacdo, aten¢do, calculo, linguagem e memoria.
Outro instrumento de rastreio frequentemente empregado ¢ o Teste de Desenho do Relogio, que, em sua
simplicidade, consegue identificar alteragcdes nas funcdes executivas e na capacidade visuoespacial. Além
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desses, 0 MOCA (Montreal Cognitive Assessment) se destaca por sua maior sensibilidade em detectar
comprometimentos cognitivos leves. O rastreio precoce € crucial, pois a doenga neurodegenerativa mais
prevalente na populacao acima de 60 anos ¢ a Doenga de Alzheimer, uma condi¢do que causa um declinio
progressivo e irreversivel da cognicdo. A deteccdo em estagios iniciais possibilita a implementagdo de
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas que podem retardar a progressdo dos sintomas,
melhorando a qualidade de vida do paciente e de seus familiares.

Palavras-chave: Avaliacdo cognitiva; Idoso; Rastreio; Miniexame do estado mental; Doenga de alzheimer.

ABSTRACT

Cognition encompasses the mental processes that allow us to acquire, process, and use information, and is
essential for the autonomy of older adults. As the population ages, cognitive assessment becomes a
fundamental tool for screening for potential declines. Several instruments are used for this purpose, with
the Mini-Mental State Examination (MMSE) being one of the best-known and most widely used. It assesses
various areas, such as orientation, attention, calculation, language, and memory. Another frequently used
screening instrument is the Clock Drawing Test, which, in its simplicity, can identify changes in executive
functions and visuospatial ability. In addition, the MOCA (Montreal Cognitive Assessment) stands out for
its greater sensitivity in detecting mild cognitive impairments. Early screening is crucial, as the most
prevalent neurodegenerative disease in the population over 60 is Alzheimer's disease, a condition that
causes progressive and irreversible cognitive decline. Early detection enables the implementation of
pharmacological and non-pharmacological interventions that can slow the progression of symptoms,
improving the quality of life of the patient and their family.

Keywords: Cognitive assessment; Elderly; Screening; Mini-mental state examination; Alzheimer's disease.
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1 INTRODUCAO
O processo de senescéncia, embora fisioldgico, manifesta-se por declinios funcionais esperados que

afetam a capacidade funcional do individuo, compreendendo as tarefas basicas, instrumentais e avancadas
da vida diaria. Essa funcionalidade, intrinsecamente ligada a autonomia, permite que o individuo exerca seu
poder de decisdo e execucdo sobre aspectos cotidianos como vestimenta, alimentacéo e entretenimento. No
entanto, a avaliacdo cognitiva emerge como um pilar fundamental para diferenciar o declinio normal do
patoldgico, possibilitando a identificagdo precoce de transtornos cognitivos maiores (deméncias) ou
menores (declinio cognitivo leve), conforme ressaltado por Aprahamian, Birella e Vanderline (2016).

Para uma analise precisa, faz-se necessario o uso de instrumentos de rastreio cognitivo validados,
que oferecem uma abordagem quantitativa e qualitativa das diversas funcdes cerebrais. A escolha do
instrumento mais adequado depende da funcdo cognitiva a ser investigada — como memoria, atencéo,
linguagem ou fungdes executivas. Adicionalmente, a autonomia ndo se restringe a cognigdo, sendo
igualmente influenciada pelo humor e comportamento. Embora o foco primario deste texto seja a cognicéo,
a deteccdo de alteraces do humor em pessoas 60+ é crucial e pode ser realizada através de instrumentos de
rastreio especificos, os quais complementam a avaliacdo multidimensional da satde do idoso.

A relevancia dessa avaliacdo é ampliada pela crescente prevaléncia de doencas que comprometem a
cognicdo em nivel global, configurando um desafio de saude publica. A identificacdo precoce, mediante a
utilizacdo de instrumentos adequados, permite o planejamento de intervengdes terapéuticas e de suporte,
otimizando a qualidade de vida e minimizando o impacto desses transtornos. A compreensédo aprofundada
dos aspectos cognitivos na senescéncia e o dominio das ferramentas de avalia¢do sdo, portanto, imperativos
para profissionais de salde que atuam na gerontologia, visando 0 manejo integral e humanizado do processo

de envelhecimento.

2 AVALIAGAO E RASTREIO DAS FUNGCOES COGNITIVAS NA SENESCENCIA

A cognicdo é um constructo neuropsicolégico multifacetado, definido como a capacidade de
adquirir e processar informag@es. Ela abrange um conjunto de fungdes cognitivas inter-relacionadas, tais
como memodria, linguagem, funcdo executiva, praxia, cogni¢do socioemocional e habilidade visuoespacial,
figura 1 (SOUZA; TEIXEIRA, 2014). Cada uma dessas fun¢des desempenha um papel critico na adaptacdo
do individuo ao seu ambiente, e seu declinio pode sinalizar a presenca de patologias subjacentes, muitas
das quais irreversiveis, como as deméncias. A identificagdo precoce desses déficits ¢, portanto, essencial para

a implementacao de estratégias de manejo clinico adequadas.
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Figura 1 — A teia da mente: representacdo das func¢des cognitivas

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

A memoria, por exemplo, € um processo complexo que se desdobra em trés etapas: codificacédo,
armazenamento e recuperacao (evocacao) de informacdes. A linguagem, por sua vez, constitui 0 meio de
comunicacgéo e exige a avaliacdo de seus componentes — fonologia, sintaxe e seméantica — por meio de
tarefas como compreensdo, nomeacdo, repeticdo, leitura e escrita (CAIXETA; TEIXEIRA, 2014). O
comprometimento em qualquer um desses dominios pode prejudicar significativamente a funcionalidade
diaria e a autonomia do individuo idoso.

A funcéo executiva € um dos dominios mais sofisticados da cogni¢do. Ela coordena o planejamento,
a organizacdo, 0 monitoramento e a revisao de comportamentos direcionados a um objetivo, permitindo a
adaptacdo a novas situagbes (CAIXETA; TEIXEIRA, 2014; CECCHINE et al., 2016). A praxia
(CAIXETA; TEIXEIRA, 2014)

representa a integragao entre o comando mental e a execugdo motora, essencial para a realizagdo de
gestos aprendidos. Ja a cognicdo socioemocional (SOUZA; TEIXEIRA, 2014) engloba o reconhecimento
de emocdes e a motivagdo, sendo um campo de crescente interesse na gerontologia.

A habilidade visuoespacial esta ligada a percep¢do e manipulacdo de informacGes espaciais,
permitindo a orientacdo e o tragcado de rotas mentais. Sua deficiéncia, conhecida como agnosia, pode resultar
em desorientacdo em ambientes familiares (CAIXETA; TEIXEIRA, 2014). O declinio especifico em cada
uma dessas fungdes cognitivas fornece pistas cruciais que podem auxiliar no diagndéstico diferencial de
diversas doencas neurodegenerativas.

Para auxiliar nesse processo, existem instrumentos de rastreio cognitivo. E imperativo ressaltar que
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esses instrumentos ndo fornecem um diagndstico definitivo, mas servem como ferramentas auxiliares para
guiar a investigacdo clinica. A aplicacdo desses testes exige capacitacdo profissional rigorosa para evitar a
inducdo de respostas, o que comprometeria a validade dos resultados. A repeticdo de instrucdes ou a
facilitacdo das respostas podem falsear o desempenho, inviabilizando a correta identificacdo dos deficits

cognitivos e, por consequéncia, a recomendacéo de tratamentos adequados.

2.1 ANAMNESE E O PAPEL DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) NO RASTREIO
COGNITIVO

Antes da aplicacdo de qualquer ferramenta psicométrica, a anamnese emerge como a etapa
inaugural e mais crucial no processo de investigacdo diagnostica de disturbios cognitivos. Ao adotar
uma perspectiva holistica, a anamnese permite ao profissional de saide compreender o individuo em sua
singularidade, contextualizando suas particularidades e histdrico de vida. Neste momento, o individuo com
60+ anos relata suas queixas subjetivas, as quais servem de base para a formulacdo de hipoteses clinicas e
a escolha dos instrumentos de avaliagdo mais adequados para uma investigacdo aprofundada. As
informacdes coletadas na anamnese direcionam 0 processo investigativo, que pode culminar em
encaminhamento para avaliacdo médica ou solicitacdo de exames complementares, como 0s de imagem.

A partir da coleta de dados na anamnese, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é
frequentemente o primeiro instrumento de rastreio cognitivo a ser empregado. Composto por 30 itens, o
MEEM ¢é reconhecido como a porta de entrada para a avaliacdo inicial da funcdo cognitiva em idosos,
oferecendo uma viséo geral de multiplos dominios. Seus itens cobrem orientacdo temporal e espacial (dia,
més, ano e local), memdria de curto prazo (repeticdo e evocagédo de palavras), calculo mental, linguagem
(nomeacado, repeticdo, comando verbal), praxia (copia de desenho) e escrita.

A pontuacdo do MEEM proporciona uma avaliagdo rapida e objetiva, auxiliando na identificacéo
de déficits cognitivos significativos que justifiguem uma avaliacdo neuropsicologica mais detalhada.
Embora o MEEM seja um instrumento de rastreio valioso, é fundamental ressaltar que ele ndo é um
instrumento diagnostico. Ele serve, antes de tudo, para auxiliar na triagem de individuos que podem
apresentar comprometimento cognitivo, direcionando a conduta clinica e a busca por um diagndstico preciso,

que frequentemente requer uma bateria de testes mais ampla e a avaliacdo de um especialista.
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Tabela 1 — Categorias ¢ Itens de Avaliagao do MEEM

Dominio Cognitivo
Orientacdo Temporal

Descricao e Exemplos de Itens Avaliados

Avalia a capacidade do individuo de se situar no tempo, incluindo perguntas sobre:
- Ano, estacdo, més, data e dia da semana.

Pontuacdo Maxima
5 pontos

Orientacédo Espacial

Avalia a capacidade de se situar no espaco, com perguntas sobre:- Local atual (pafs,
estado, cidade, hospital/casa, andar/sala).

5 pontos

Registro

Avalia a memoria imediata, ou seja, a capacidade de reter novas informagdes por
um curto periodo. O examinador pronlncia trés palavras ndo relacionadas e pede ao
paciente para repeti-las imediatamente.

3 pontos

Atengdo e Célculo

Avalia a capacidade de atencéo sustentada e o raciocinio matematico. O item mais
comum € a subtracéo seriada de 7 a partir de 100, por cinco vezes. Uma alternativa
¢ pedir para soletrar a palavra "MUNDO" de tras para frente.

5 pontos

Evocacao

Avalia a memoria de curto prazo. O examinador pede ao paciente
para evocar as trés palavras que foram registradas anteriormente no item "Registro".

3 pontos

Linguagem

Avalia diversas subfung¢des da linguagem, incluindo:
- Nomeagdo: O paciente deve nomear objetos comuns (ex: reldgio, caneta).
- Repeti¢do: O paciente deve repetir uma frase complexa.
- Comando: O paciente deve seguir um comando de trés etapas (ex: "Pegue este
papel com a m&o direita, dobre-o ao meio e coloque-o no ch&o.").
- Leitura: O paciente deve ler e obedecer a uma ordem escrita (ex: "Feche os
olhos™).
- Escrita: O paciente deve escrever uma frase completa com sentido, sujeito e

verbo.

8 pontos

Habilidade Visuoconstrutiva

Avalia a praxia e a habilidade visuoespacial por meio da copia de um desenho
complexo, geralmente dois pentdgonos sobrepostos.

1 ponto

Pontuacéo Total

A pontuacdo maxima geral € de 30 pontos. O escore total sugere a presenca ou
auséncia de um déficit cognitivo, com pontos de corte ajustados para fatores como
idade e nivel de escolaridade.

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

30 pontos

Na tabela 1, é descrito como o MEEM ¢é um instrumento de rastreio cognitivo de 30 pontos que

avalia multiplos dominios. A pontuacdo € dividida entre orientacdo, memoria, atencao, calculo, linguagem

e habilidade visuoconstrutiva. O teste serve como ferramenta inicial crucial para identificar déficits

cognitivos.

2.2 AVALIACAO COGNITIVA COMPLEMENTAR E O PAPEL DOS INSTRUMENTOS

ESPECIFICOS

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), embora seja uma ferramenta de rastreio amplamente

utilizada, possui limitagGes significativas, especialmente em individuos com alta escolaridade, que podem

compensar déficits cognitivos, falseando os resultados. Por essa razdo, a avaliacdo cognitiva deve ser

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas

AVALIACAO COGNITIVA NO ENVELHECIMENTO: FERRAMENTAS E ESCALAS PARA O DIAGNOSTICO DE

COMPROMETIMENTO




complementada com outros testes, como o Teste do Desenho do Reldgio e o de Fluéncia Verbal. Estes
instrumentos, juntamente com exames complementares, fornecem uma visdo mais robusta das funcgdes
cognitivas, permitindo uma investigacdo mais aprofundada para o diagnostico diferencial de doencas
neurodegenerativas. A combinacéo de testes permite cobrir as particularidades de cada dominio cognitivo,
indo além da triagem inicial.

Para a avaliacdo especifica da memoria, o Teste de Memdria Visual de Nitrini et al. (2004) é um
método eficaz, pois ndo € influenciado pela escolaridade, figura 2. O teste consiste em apresentar dez figuras
em uma prancha para memorizagdo em trés momentos distintos. A capacidade de evocar as figuras apds um
tempo e de identifica-las em uma prancha com figuras distratoras fornece um indicador preciso da memoria
de evocacdo e reconhecimento. Este método, apesar de padronizado com figuras especificas (sapato, chave,
pente, avido, casa, tartaruga, balde, livro, colher e &rvore), pode ser adaptado por profissionais para outras

pranchas, mantendo a validade metodoldgica.

Figura 2 — Representacéo do Teste de Memoria Visual de Nitrini

Fonte: (Adaptada) Autor, 2025

A linguagem é minuciosamente avaliada por meio dos testes de fluéncia verbal, tanto lexical (por
letra) quanto semantica (por categoria, como "animais"). A fluéncia é mensurada pelo nimero de palavras
geradas em um periodo determinado, geralmente entre um e dois minutos. Para as fungdes executivas, a
Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) de Beato et al. (2007) é uma ferramenta abrangente, subdividida em
seis subtestes: Similaridades, Fluéncia Lexical, Série Motora, Instru¢des Conflitantes, Vai-ndo-vai e
Comportamento de Preensdo, que avaliam, respectivamente, conceituacdo, flexibilidade mental,

programacao, controle de interferéncia, controle inibitério e autonomia ambiental.
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A praxia, a capacidade de executar movimentos intencionais, pode ser avaliada com testes
especificos como os de "gestos arbitrarios com as maos" e "mimica”, que avaliam a praxia ideomotora
(SOUZA; TEIXEIRA, 2014). As capacidades visuoespaciais e a praxia construtiva séo frequentemente
avaliadas com o Teste do Desenho do Reldgio, onde o individuo é instruido a desenhar um rel6gio com os
ponteiros marcando uma hora especifica. A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo de Nitrini et al. (1994)
sugere a combinacdo dos testes de memdria visual, fluéncia verbal e desenho do relégio para
complementar o MEEM (APRAHAMIAN; BIRELLA; VANDERLINDE, 2016). Outro

instrumento complementar é o MoCA (Montreal Cognitive Assessment), que € mais sensivel para
déficits leves em individuos com maior escolaridade.

A avaliacdo cognitiva ndo se limita aos testes psicométricos. O Questionario do Informante sobre
Declinio Cognitivo do ldoso (IQCODE), aplicado a cuidadores formais ou informais, oferece uma
perspectiva valiosa sobre as mudancas no desempenho funcional e cognitivo do idoso (APRAHAMIAN;
BIRELLA; VANDERLINDE, 2016). Além disso, exames clinicos e de neuroimagem sdo fundamentais
para confirmar hipoteses diagndsticas e identificar causas reversiveis de declinio cognitivo, como
disfungbes da tireoide, deficiéncia de vitaminas e infeccbes (APRAHAMIAN, BIRELLA,
VANDERLINDE, 2016). A abordagem multidimensional garante um diagnostico mais preciso e um plano

de tratamento mais eficaz.

3 AS PRINCIPAIS FORMAS DE DECLINIO COGNITIVO E A IMPORTANCIA DA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

O universo das deméncias € vasto e complexo, com a Doenga de Alzheimer se destacando como a
mais prevalente na populacdo idosa. O processo frequentemente se inicia com o Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL), um estado de transi¢do entre a cognicdo normal e a deméncia. Nesse estagio, 0
individuo apresenta queixas de memoria e alteracbes neuroanatdmicas leves, mas mantém sua
funcionalidade preservada, o que o distingue de um quadro de deméncia. Instrumentos como o MoCA,
tabela 2, sdo cruciais para a identificagcdo precoce desses casos (PORTO; NITRINI, 2014), permitindo o
monitoramento e a intervencdo oportuna.

A Doenga de Alzheimer, a principal neurodegenerativa, classicamente afeta a memoria recente,
levando a repeticdo de informagdes e dificuldades na aquisigdo de novos aprendizados. Contudo, seu quadro
clinico pode ser atipico, manifestando-se inicialmente com comprometimentos visuoespaciais ou sindromes
frontotemporais (CAIXETA et al., 2014), o que exige uma investigacao clinica minuciosa. Em contraste, a
Deméncia Frontotemporal se manifesta com alteracfes significativas de personalidade e comportamento,
como apatia ou desinibicdo social, rigidez mental e mudangas em habitos alimentares, enquanto a funcéo
motora é geralmente preservada (CAIXETA etal., 2014).
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Tabela 2 — Doenca de Alzheimer e Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) — Teste de MoCA

Caracteristica

Cognigdo Normal

Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL)

Doenca de Alzheimer (DA)

Definicao

Auséncia de alteracdes
cognitivas
significativas.

Estagio intermediario entre o
envelhecimento normal e a deméncia.

Tipo mais comum de deméncia,
caracterizada por um declinio
progressivo e irreversivel da fungéo
cognitiva.

Queixas de Memoria

Ocasionais, sem impacto
significativo nas atividades
dirias.

Presentes, frequentemente percebidas
pelo individuo e/ou familiares.

Constantes e progressivas, com impacto
substancial na vida didria.

Funcionalidade

Preservada em todas as

atividades de vida diaria

(AVDs) e instrumentais
(AIVDs).

Preservada nas AVDs e AlVDs,
embora possa haver um esfor¢o maior
para realiza-
las.

Comprometida nas AVDs e AIVDs,
necessitando de assisténcia crescente.

Progressao Estavel ao longo do| Risco aumentado de progressdo para | Progressiva e irreversivel, levando a
tempo. deméncia (especialmente DA), mas deterioracdo cognitiva e funcional.
alguns casos podem permanecer
estaveis ou regredir.
Exemplos de Mini-Exame do Estado Mentall MoCA, Teste de Memoria Visual MEEM, MoCA, Exames de

Instrumentos de
Rastreio/Diagnostico

(MEEM),
MoCA (em casos de
suspeita).

de Nitrini et al. (2004),
Questionario de Atividades
Funcionais (FAQ).

Neuroimagem (RM, PET),
Andlise de Biomarcadores no LCR.

Prognostico

Bom, com manutencdo da
autonomia.

Pode progredir para DA ou outras
deméncias; alguns casos permanecem
estaveis.

Ruim, com progressao da doenca e perda
da autonomia.

Fonte:

(Adaptada). Autor, 2025

A Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), por sua vez, é caracterizada pelo acimulo de filamentos

de alfa-sinucleina em sinapses neuronais, figura 3. A Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) representa

uma entidade neurodegenerativa complexa, patologicamente definida pela agregacdo e pelo acimulo

patogénico de filamentos de alfa-sinucleina no citoplasma neuronal. Esse processo, culminando na

formacéo das inclusdes intracitoplasmaticas denominadas Corpos de Lewy, compromete a integridade e a

funcdo das sinapses, e se correlaciona com as manifestacGes clinicas caracteristicas da DCL, as quais

incluem o parkinsonismo, as flutuagdes cognitivas e as alucinagdes visuais complexas. O rigoroso

escrutinio histopatoldgico, portanto, se estabelece como critério diagndéstico definitivo, delineando a DCL

de outras deméncias, como a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular (PARMERA et al, 2022).
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A alfa-sinucleina, uma proteina pré-sinaptica, é crucial para a homeostase neuronal, mas sua
malformagc&o e subsequente oligomerizacéo desencadeiam uma cascata de eventos citotoxicos, incluindo o
estresse oxidativo, a disfuncdo mitocondrial e a neuroinflamagdo. Tais eventos convergem para a apoptose
neuronal e a perda de conectividade sinaptica, que sdo 0s mecanismos subjacentes a progressao da doenca,
figura 4. A investigacdo cientifica recente tem focado na elucidacdo dos mecanismos moleculares que
regulam a propagacdo da alfa-sinucleina de um neurénio para outro, um processo analogo ao “prion”, que
pode explicar a disseminagdo regional da patologia no sistema nervoso central e a heterogeneidade
fenotipica observada nos pacientes com DCL (ANTUNES et al, 2020). Seus sintomas incluem flutuacoes
na atencdo, alucinac@es visuais recorrentes e parkinsonismo. Quedas frequentes e sincopes também podem
ser manifestacbes clinicas (TUMAS, 2014). A Doencga de Parkinson, outra neurodegenerativa, €
primariamente um distdrbio do movimento, com sinais cardinais como bradicinesia, rigidez, tremor de
repouso e instabilidade postural (PINHEIRO; BARBOSA, 2016). E fundamental reconhecer que essas

condicdes coexistem e se manifestam de formas diversas.

Figura 3 — Representacdo microscopico dos Corpos de Le

==\

£ s

Fonte: Autor, 2025
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Figura 4 — Alfa-sinucleina: implicacbes da malformagdo e oligomerizagdo na neurotoxicidade e progresséo de
doencas neurais

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

O diagnostico de deméncia é um desafio e requer cautela. A utilizacdo de instrumentos de rastreio,
como os mencionados, é uma etapa crucial, mas jamais deve ser a Unica base para um diagnéstico. A
anamnese detalhada, a aplicacdo de testes complementares, como a prancha de figuras de Nitrini para
individuos com baixa escolaridade ou analfabetos, e a analise de exames como neuroimagens sdo
essenciais. Além disso, é importante ressaltar a importancia de uma equipe multiprofissional — composta
por neurologistas, geriatras, psicdlogos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais — para um diagndéstico
preciso.

A abordagem multidisciplinar ndo s6 auxilia no processo diagnoéstico, mas também ¢é vital para o
manejo e tratamento dos sintomas, uma vez que a maioria das doencgas neurodegenerativas ndo tem cura.
Os testes e instrumentos de rastreio servem como guias para direcionar o tratamento, que deve ser
continuo e personalizado. O suporte para o individuo idoso e seus cuidadores, sejam formais ou informais,
é fundamental para garantir a melhor qualidade de vida possivel e um manejo humanizado da condicéo.
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Portanto, o rastreio e o diagnostico devem ser um processo colaborativo, rigoroso e pautado na evidéncia

cientifica.

4 CONCLUSAO

A avaliacdo cognitiva na populacdo com 60+ anos é um processo complexo e multifacetado,
essencial para identificar e diferenciar o declinio normal do patoldgico. Para isso, é crucial reconhecer que
existem diversas fungdes cognitivas — como memoria, linguagem, e funcdes executivas — e que a
percepcdo de qual delas esta comprometida direciona a escolha dos instrumentos de rastreio. Uma
consideracdo fundamental € o nivel de escolaridade do individuo, pois a baixa educac¢do pode mascarar ou
confundir os resultados dos testes, levando a uma interpretacéo errénea. Portanto, a sele¢do de ferramentas
apropriadas, como testes de memdria visual que ndo dependem da alfabetizacédo, é vital para evitar que
dificuldades cognitivas sejam erroneamente atribuidas a um processo neurodegenerativo.

O rastreio vai além da cognicao. Alteracdes de comportamento e humor, por exemplo, também
devem ser investigadas, pois podem estar diretamente associadas a certas deméncias ou ser um indicativo
para a exclusdo de outras patologias. Nesse contexto, a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) € uma
ferramenta valiosa. Adicionalmente, é fundamental que o profissional considere a Doenca de Alzheimer
como a deméncia mais prevalente, sem, contudo, negligenciar outros tipos como a deméncia por Corpos de
Lewy ou a deméncia frontotemporal. A abordagem de avaliacdo deve ser sempre abrangente, combinando
a analise de multiplos dominios e fatores, para se chegar a um diagnostico preciso e a um plano de cuidado

adequado.
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