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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta alta prevaléncia em todo o mundo, desencadeando
incapacidades neuroldgicas em adultos. O déficit cognitivo é uma das sequelas mais importantes,
sendo dificil o seu reconhecimento, podendo interferir no processo de reabilitagdo e acarretar
impactos na qualidade de vida dos usuarios acometidos. Objetivo: Estimar a prevaléncia de
déficit cognitivo em usudarios com AVE na Atengdo Primaria a Saude (APS), bem como descrever
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dimensdes cognitivas afetadas. Método: Estudo de
corte transversal desenvolvido no Municipio de Jodo Pessoa-PB com 140 individuos adscritos no
Programa Saude da Familia que foram acometidos por AVE nos ultimos cinco anos. Resultados: Mais
da metade dos individuos analisados apresenta quadro sugestivo de comprometimento cognitivo
(54,9%), nas seguintes dimensdes: memdaria de evocagdo (70%), atengdo e calculo (60%) e ler e
executar (60%); além disso, amaioriaeradeidosos (73,1%);no que se refere as caracteristicas clinicas
do AVE declaram que nos ultimos cinco anos tiveram apenas um episédio (64,2%) desencadeado
nos ultimos 13 meses ou mais (76,1%). A metade dos participantes ndo soube informar o tipo de AVE
(50,7%). Conclusdo: As dimensdes cognitivas afetadas pelo AVE precisam de maiores investigagoes,
afim de fornecer mais subsidios para melhorar a assisténcia prestada no ambito da APS.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, aten¢do primaria a saude, cognigao, fatores
socioeconOmicos, testes neuropsicoldgicos

ABSTRACT

Cerebrovascular Accident orStroke (CVA) has a high prevalence worldwide causing neurological
disability in adults. Cognitive deficit is one of the most important consequences, since its
recognition is difficult and thus may interfere with the rehabilitation process and lead to impacts
on the life quality of affected people. Objective: The goal was to estimate the prevalence of
cognitive impairment in stroke among those with Primary Health Care (PHC), as well as to describe
the clinical and sociodemographic characteristics, and the cognitive dimensions affected. Method:
This was a cross-sectional study carried out in the city of Jodo Pessoa - PB with 140 people enrolled
in the Family Health Program that had been affected by stroke within the previous five years.
Results: Over half of the people studied had manifestations suggesting cognitive impairment
(54.9%) in the following dimensions: memory recall (70%), attention and calculation (60%), and
read and apply (60%). In addition, the majority was elderly (73.1%) and, regarding the clinical
characteristics of stroke, had declared that in the previous five years had had only one episode
(64.2%) triggered in the last 13 months or more (76.1%). Also, half of the participants (50.7%)
were unable to tell us the type of stroke they had suffered. Conclusion: The cognitive dimensions
affected by stroke require further investigation in order to provide more funding to improve the
assistance provided under the PHC.

Keywords: cognition, neuropsychological tests, primary health care, socioeconomic factors, stroke
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
é o surgimento agudo de uma disfungdo
neuroldgica devido a um transtorno vascu-
lar, tendo como resultado sinais e sintomas
que correspondem ao comprometimento
de areas focais do cérebro ou do tronco en-
cefélico.! Entre as doengas cardiovasculares,
o0 AVE é uma das afecgdes com grandes re-
percussdes para a saude publica, pois, atual-
mente, é a segunda causa de mortalidade no
Brasil e a primeira geradora de incapacidade
em adultos. Em 2003, no Nordeste, a taxa
de mortalidade pelo AVE foi 54,6/100 mil
habitantes.?

Dentre as repercussdes provocadas pelo
AVE, é comum encontrar o declinio cognitivo.?
Transtornos cognitivos na fase aguda do AVE,
como comprometimentos de atengdo, me-
moria ou fungbes executivas, sdo corriquei-
ros e importantes preditores independentes
de eventos adversos a longo prazo.*® O de-
clinio cognitivo ocorre em 5%-10% da popu-
lacdo idosa®’ e, em sobreviventes apds AVE,
varia de 12%-56%.5°

Os comprometimentos cognitivos mais
encontrados em pessoas que sofreram AVE
sdo negligéncia, apraxia, anosognosia e dis-
turbios da comunicagao. Essas caracteristicas
sdo dificeis de reconhecer e podem constituir
barreiras para o processo de reabilitagdo.*

Melhorias na qualidade dos servigos
primariosesecundariosdeatendimentoapopu-
lagdo, sobretudo na perspectiva do AVE, a partir
da Estratégia de Saude da Familia, do atendi-
mento ambulatorial, doatendimento domiciliar
e dos programas de prevencao de fatores de
risco para o AVE, podem diminuir os custos
com internagBes hospitalares e aumentar
as chances de um prognéstico favoravel
para os acometidos, levando possivelmente
a maior expectativa e qualidade de vida da
populagdo.t*

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS)
tem se configurado como uma potente estra-
tégia para a identificagdo dos casos de AVE; no
entanto, enfrenta ainda dificuldades no que
tange a caracterizagdo dos mesmos, principal-
mente no que diz respeito as deficiéncias cogni-
tivas que apresentam. A escassez de pesquisas
sobre o impacto do déficit cognitivo em pesso-
as acometidas pelo AVE, neste nivel de atengdo
a saude, revela-se como importante lacuna e
os achados nesse campo podem fornecer sub-
sidios para a elaboragdo de agbes de atengdo
a saude da pessoa com deficiéncia na APS, de
forma a garantir a equidade, efetividade e inte-
gralidade no cuidado.

OBIJETIVO

Estimar a prevaléncia de déficit cognitivo
em usuarios com AVE na APS, bem como des-
crever as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e dimensdes cognitivas afetadas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte trans-
versal, realizado em uma capital brasileira.
A populagdo-alvo é constituida de individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, aco-
metidos por AVE no periodo entre os anos de
2006 e 2010 cobertos pelo Programa Saude
da Familia. A malha amostral foi montada a
partir de listas de usudrios fornecidas pela
Secretaria de Saude do municipio elaboradas
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), to-
talizando 324 sujeitos com as caracteristicas
acima descritas.

O tamanho amostral foi definido a partir
da formula: n = 722 PQ/d? sendo n = tama-
nho amostral minimo; Z = variavel reduzida;
P = probabilidade de encontrar o fendbmeno
estudado; Q = 1-P; d = precisdo desejada.
Adotou-se p = 50%, por se tratar de uma
avaliagdo multidimensional, e a precisao
almejada para o estudo de 10%. Com base
nesse critério, a amostra minima prevista cal-
culada foi de 147 sujeitos. Estimando-se as
perdas amostrais em 10%, definiu-se como
tamanho amostral de 161 individuos. No en-
tanto, foi possivel entrevistar efetivamente
140 usuarios aleatoriamente selecionados
da lista inicial, em fun¢do de erros e desa-
tualizagdo da mesma, pois era constituida de
pessoas que ndo se adequavam aos critérios
de inclusdo por nao ter o diagnéstico clinico
de AVE, o tempo de acometimento superior
a cinco anos ou por tratar-se de usuarios ja
falecidos.

Foram excluidos da amostra os sujeitos
que apresentavam comprometimento de fala
ou audi¢do que os impedissem de responder
as questdes do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Essas informagdes serdo melhor de-
talhadas em outra segdo do texto.

A coleta dos dados foi realizada junto
aos usuarios em suas residéncias, durante
visita domiciliar previamente agendada pelos
ACS (Agente Comunitario de Saude), onde
os pesquisadores coletaram os dados de for-
ma direta. O instrumento utilizado foi elabo-
rado pelos pesquisadores e possuia questdes
referentes aos aspectos sociodemograficos
e clinicos com o intuito de caracteri-
zar o perfil da amostra. Além disso, a
fim de avaliar as fung¢des cognitivas des-
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ses usuarios, foi utilizado o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM),*? ja validado
no Brasil,** e modificado por Brucki et al.**

O escore do MEEM pode variar de um
minimo de 0 até um total maximo de 30 pon-
tos. A escala é simples de usar e pode ser
facilmente administrada em 5-10 minutos.*
Este teste deve, todavia, ser interpretado em
fungdo do nivel de educagdo e do contexto
clinico, ja que ele pode se alterar, na auséncia
de deméncia, num individuo que apresente
transtorno ligado a uma fungdo instrumen-
tal, tal como uma afasia, ou uma sindrome
amnésica.’* Os pontos de corte do MEEM
usados para indicar quadro sugestivo de de-
clinio cognitivo foram < 19/20 pontos (analfa-
betos) e < 23/24 pontos (alfabetizado).*

Os dados obtidos foram tabulados e ana-
lisados a partir do software EPI INFO™, ver-
sdo 3.5.1. Utilizou-se a estatistica descritiva e
o teste qui-quadrado com nivel de significan-
cia de 5%, para as caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas da amostra e dos escores
do MEEM como também para a descri¢do das
dimensdes do MEEM.

O Projeto foi submetido a avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Lauro Wanderley (HULW), tendo
sido aprovado (Protocolo n2 430/09). Foram
respeitadas a autonomia e a garantia do ano-
nimato dos participantes, assegurando sua
privacidade quanto aos dados confidenciais,
como rege a Resolugdo n2 196/96 do Conse-
Iho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A partir da amostra inicial de 140 usua-
rios entrevistados no projeto de pesquisa
“Acidente Vascular Encefélico (AVE): Analise
da Funcionalidade dos Usudrios na Atengao
Basica em Conformidade com o Acesso a
Reabilitagdo” foram excluidos 18 sujeitos que
apresentavam comprometimento de audigao
(n = 2), fala (afasicos = 14, disartria = 1) ou
visdo (n = 1) que os impedia de responder
as questdes do MEEM. Assim, a subamostra
deste estudo foi composta por 122 sujeitos.

No que se refere ao sexo dos individuos,
a amostra foi composta por 53,2% do sexo
feminino (n = 65), com aproximadamente
dois tercos destes com idade igual ou su-
perior a 60 anos (73,0%), mais da metade
alfabetizada (59,8%), sendo que 46,4% foram
classificados como analfabetos funcionais,
tomando como referéncia o nimero de anos
estudados (menos de 4 anos). Declararam-se
casados/unido estavel 63,9% dos entrevista-
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dos que viviam, em sua maioria, com trés ou
mais pessoas no domicilio (74,6%). A metade
dos sujeitos recebia entre um e dois salarios
minimos (50,8%), seguidos dos que recebiam
trés ou mais saldrios minimos (43,4%). O tipo
de AVE prevalente foi o isquémico (36,9%)
quando comparado ao hemorragico, sendo
que maioria dos participantes ndo soube
informar (51,6%), o tempo de lesdo figurou
13 meses ou mais (68,9%) e o percentual de
episddio nos ultimos cinco anos foi de 68,9%.
Os sujeitos da pesquisa com ou sem com-
prometimento cognitivo e as caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas do AVE foram
representados na Tabela 1. Averiguou-se
que houve associagdo estatistica (p < 0,005)
apenas entre o comprometimento cognitivo
e alfabetiza¢do (0,001), ndo tendo sido ob-
servada associagdo com o sexo (0,912), idade
(0,960), nimero de episddios de AVE (0,056),
tempo de AVE (0,219) e tipo de AVE (0,081).
A prevaléncia sugestiva de declinio cogni-
tivo com base na pontuagdo do MEEM foi de
54,9% (45,7-63,9), abaixo do escore inferior
proposto por Almeida,*> com distribui¢do ho-
mogénea entre 0s sexos e quanto a escolarida-
de. A maioria dos sujeitos com pontos de corte
inferiores aos recomendados encontrava-se
na faixa etaria de 60 anos ou mais (73,1%),
dentre esses e no que se refere as caracteris-
ticas clinicas do AVE, 50,7% nao souberam in-
formar o tipo do AVE; 76,1% dos participantes
informaram que tiveram a lesdo no periodo de
13 meses ou mais e, com relagdo ao numero
de eventos, (64,2%) informaram apenas um
acometimento nos ultimos cinco anos.
Verificou-se que mais da metade da popu-
lagdo estudada com comprometimento cog-
nitivo é do sexo feminino (55,4%) com idade
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igual ou superior a 60 anos (55,1%), grande
parte ndo era alfabetizada (73,5%). Dentre os
acometidos, foi frequente o AVE do tipo isqué-
mico (62,2%) com tempo de lesdo de 13 me-
ses ou mais (60,7%),com dois ou mais episo-
dios ocorridos nos ultimos cinco anos (63,2%).

Aqueles que ndo apresentaram compro-
metimento cognitivo eram em sua maioria
do sexo masculino (45,6%), idade menor
que 60 anos (45,5%) e alfabetizados (57,5%).
Informaram que o ultimo acometimento
aconteceu no periodo de até 12 meses atras
57,9% dos sujeitos e tiveram apenas um epi-
sodio nos ultimos 5 anos 48,8% e o tipo he-
morragico foi o mais frequente, com 64,3%.

Embora os usudrios acometidos por AVE
e com sugestdo de comprometimento cog-
nitivo tenham caracteristicas bastante defi-
nidas, como apresentadas na Tabela 2, ndo
se verificou associagdo estatistica (p < 0,005)
entre o comprometimento cognitivo e o sexo
(0,943), idade (0,221), coabitagdo (0,059), al-
fabetizagdo (0,304), tipo de AVE (0,025), tem-
po de AVE (0,168) e niumero de episddios de
AVE (0,444) na amostra deste estudo.

Em relagdo as dimensdes do MEEM,
observou-se que os individuos apresentaram
porcentual elevado de erros, na execugao do
exame, nos seguintes itens: copiar diagrama
(80%), escrever uma frase completa (80%),
memoria de evocagdo (70%), atengdo e cal-
culo (66%) e, por fim, ler e executar (60%)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

De acordo com os achados deste traba-
Iho, observou-se o predominio do sexo femi-
nino na amostra estudada, em conformidade

Tabela 1. Associacdo entre o comprometimento cognitivo e as caracteristicas da amostra

- Jodo Pessoq, 2011

Com comprometimento

Sem comprometimento

Caracteristicas p valor
n % n %

Sexo

Masculino 31 54,4% 26 45,6% 0,912

Faixa etdria

60 anos ou mais 49 551% 40 44,9% 0.960

Alfabetizado

N&o 36 73.5% 13 26,5% 0,001

NUmero de acometimentos nos Ultimos 5 anos

Dois ou mais 24 63.2% 14 36,8% 0.219

Tempo de acometimento

Até 12 meses 16 42,1% 22 57.9% 0,056

Tipo de AVE

Isquémico 28 62,2% 17 37.8% 0,081
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com os estudos de Cavalcante et al.'” e Reis
et al.®® No entanto, na literatura é relatada
a prevaléncia maior no sexo masculino.?2
O AVE acomete os individuos na faixa etdria
de 60 anos, o que corrobora com a investi-
gacdo de Meneghetti et al.?2 e Schelp et al.?
Verificou-se, também, que mais da metade
da populagdo entrevistada era alfabetizada,
achados que se contrapéem aos de Maineri
et al.?* e Santana et al.?®> Ha que se conside-
rar, contudo, que, segundo a Organizagao das
NagGes Unidas para a Educagdo, a Ciénciae a
Cultura (UNESCO), o analfabetismo funcional
é representado pela proporgdo de pessoas
de 15 anos ou mais de idade com menos de
4 anos de estudo completos,® fato que se
configura na presente amostra. Predominou,
nesse estudo, o estado civil de casado/unido
estavel e o arranjo familiar composto por
mais de duas pessoas, dados que se asseme-
lham aos apresentados por Falcdo et al.?” A
metade dos sujeitos desta pesquisa recebia
entre um e dois salarios minimos, o mesmo
foi descrito por Souza et al.?®

O tipo de AVE mais prevalente foi o is-
quémico, fato que esta de acordo com as
observagdes de Almeida®® e Nunes et al.*°
Averiguou-se que a maioria dos participan-
tes teve o episddio hd 13 meses ou mais,
enquanto o estudo de Araujo et al.3! a média
foi bem mais elevada. No trabalho de Correia
et al.,*? evidenciou-se que a grande parte dos
pacientes com AVE tinha sofrido apenas um
episodio e, em relagdo ao tempo de acometi-
mento, a maioria apresentou um historico de
AVE ha trés anos.

No presente estudo, o comprometimen-
to cognitivo da amostra avaliada foi 54,9%,
porém, ndo houve significancia estatistica
ao compararmos o escore do MEEM com
varidveis sociodemograficas e clinicas dos
usuarios com AVE assistidos pela ESF.
Constata-se que a composigdao amostral é
predominantemente idosa. A utilizagdo de
pontos de corte distintos para alfabetizados
e ndo alfabetizados, conforme propde
Almeida,*® foi necessaria no sentido de con-
ferir mais fidedignidade ao exame, uma vez
que alguns itens do MEEM estdo diretamen-
te relacionados com o dominio da escrita e
da leitura, no entanto, a diferenga entre os
alfabetizados e ndo alfabetizados na amostra
foi minima. Ha que se considerar, contudo,a
possibilidade de que o elevado numero de
analfabetos funcionais tenha interferido nes-
se resultado.

Verificou-se que a maioria dos individuos
ndo conseguiu efetuar atividades propostas
pelo MEEM, como: a cdpia do diagrama e
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Tabela 2. Caracteristicas dos sujeitos com pontuacdo de corte abaixo da sugerida por de que as pesquisas citadas foram desenvol-

Almeida (1998) - Jodo Pessoa, 2011

n % IC 95%

Caracteristicas

Sexo

Feminino 36 53,7 34,0-58,9
Faixa etdria

60 anos e mais 49 731 60,9-83,2
Alfabetizado

N&o 36 53,7 41,1-66,0
NUmero de acometimentos nos Ultimos 5 anos

Um 43 64,2 51,5-75,5
Tempo de acometimento

13 ou mais meses 51 76,1 64,1-85,7
Tipo de AVE

Isquémico 28 41,8 29,8-54,5
Nd&o sabiam 34 50,7 8,2-63,2

Dimensdes do MEEM

Total de pontos

Média de acertos Porcentual de acertos

Orientagcdo Temporal 5
Orientacdo espacial
Registro
Atencdo e cdiculo

Memaria de evocacdo

N W o W o,

Nomear dois objetos
Repetir 1

Comando de estagios 3
Escrever uma frase completa 1
Ler e executar 1

Copiar diagrama 1

33 66%
4,1 82%
2,4 80%
1.7 34%
0,9 30%
1.7 85%
0,6 60%
272 74%
0,2 20%
0,4 40%
0,2 20%

nem escrever uma frase completa. Vale res-
saltar que essas habilidades se relacionam
com a fungdo motora que pode sofrer alte-
ragbes, por exemplo, enfraquecimento ou
paralisia de uma parte do corpo, apds um
AVE,* todavia, também podem ser influen-
ciadas pela bagagem cultural e conhecimen-
tos basicos do processo de escolarizagdo
fornecidos ao longo dos anos de educagdo
formal. Ja os demais itens do MEEM que ti-
veram menor pontuagdo compreendem a
fungdo cognitiva, tais como: déficits de aten-
¢dao, memoéria e aprendizagem, processa-
mento de informagdes, linguagem, fungdes
intelectuais e planejamento, além de dificul-
dades perceptuais, de reconhecimento e do
planejamento motor.3*

Em uma pesquisa com pacientes aco-
metidos pelo AVE e na qual foi utilizado o
MEEM para identificar deficiéncias cognitivas
e selecionar os pacientes hdbeis em respon-
der o questionario, verificou-se que, dos 44

pacientes avaliados, apenas 18 obtiveram
escores abaixo de 18 (40,9%) pontos, o que
corresponde a um quadro sugestivo de de-
clinio cognitivo.*® Ja na investigagdo feita por
Rodrigues et al.,*® foi constatada prevaléncia
de déficit cognitivo de 35,5% que se distancia
dos resultados obtidos da pesquisa em Joao
Pessoa.

Costa® desenvolveu na cidade de
Natal-RN um estudo que tinha como objetivo
investigar o estado neurolégico e o desem-
penho cognitivo de pacientes com sequela
de AVE, e os resultados demonstraram dife-
renca significativa entre as médias cognitivas
dos pacientes quanto a escolaridade, o esta-
do neurolégico e o desempenho cognitivo,
ratificando que quanto maior a gravidade do
estado neuroldgico dos pacientes, menor seu
desempenho cognitivo. Além disso, ressalta-
ram que a média do MEEM para escolariza-
dos e analfabetos foi 19,3 e 15,92, respecti-
vamente. Deve-se considerar, contudo, o fato
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vidas em ambiente ambulatorial no qual a
amostra acessada foi por conveniéncia, o que
pode, em parte, justificar a discrepancia en-
tre as prevaléncias comparativamente.

Pesquisa realizada com sujeitos assisti-
dos em uma Unidade de Reabilitagdo Geri-
atrica em Israel*® que atende pacientes de
60 anos de idade ou mais, apds o primeiro
AVE, constatou que 55,2% destes apresen-
taram déficit cognitivo, o qual se assemelha
bastante com os achados presentes, porém,
devemos considerar o fato do estudo ter sido
feito em um centro de referéncia e o préprio
funcionamento e estruturacdo da assisténcia
do sistema de saude de Israel em relagdao ao
brasileiro. Contudo, as semelhangas e discre-
pancias entre as prevaléncias mostram a ne-
cessidade de se investigar mais esses dados
da pesquisa.

Vale destacar na investigagdo israelense
que a presenga do comprometimento cog-
nitivo na admissdo é um preditor que pode
afetar negativamente o resultado da reabi-
litagdo como um todo. Ressalta-se a impor-
tancia dessa avaliagdo no ambito dos servigos
pelo seu baixo custo, tempo e esforgos mini-
mos para a realizagdo. Aponta-se, também, o
potencial que a avaliagdo cognitiva na admis-
sdo tem emindicar casos que necessitardo de
maior atengdo por parte das equipes envolvi-
das com a reabilitagdo.*®

Destaca-se, no presente estudo, a alta
frequéncia de idosos acometidos por AVE
com comprometimento cognitivo. Em um
estudo internacional realizado com 243 ido-
sos (idade igual ou superior a 70 anos) que
tiveram o AVE numa média de 20 meses, ob-
servou-se que a prevaléncia de deméncia foi
de 28% nos pacientes com AVE e 7,4% nos
grupos controles; nesse estudo, 72% dos
pacientes tinham problemas cognitivos em
comparagdao com 36% nos grupos controles.
Deficiéncias cognitivas foram mais comuns
em pacientes ndo dementes com AVE (61%)
do que nos grupos controles com as mesmas
caracteristicas, 31%.3°

Tatemichi et al.® investigaram 227 pacien-
tes com 60 anos ou mais de idade, ambos os
sexos, com a diagnoéstico de AVE isquémico,
trés meses apds a admissdo hospitalar, e 240
sem AVE (grupo controle), encontrando de-
clinio cognitivo em 35,2% dos pacientes com
AVE e 3,8% dos controles (p <0,001).

Suspeita-se que por ser uma populagdo
predominantemente composta por idosos,
o comportamento da malha amostral desse
estudo, no que diz respeito ao déficit cogniti-
vo, guarda semelhangas com os encontrados
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em outras populagdes de idosos no Brasil. Na
abordagem realizada por Correia et al.*° no
Maranhao, em que a populagdo estudada era
constituida por idosas, 31,2% foram classifi-
cadas com transtorno cognitivo e 68,8% sem
transtorno cognitivo, de acordo com o ponto
de corte proposto no estudo de Caramelli &
Nitrini.** Os idosos com transtorno cogniti-
vo pertenciam a faixa etdria de 81-85 anos
(71,4%).

No ensaio realizado por Machado et al.,*?
com idosos de ambos os sexos, apenas 36,5%
apresentaram declinio cognitivo. Quando se
relacionou a faixa etaria com o declinio cog-
nitivo, verificou-se que a maioria dos idosos
tinha idade entre 60-69 anos (24,32%).

Estudo desenvolvido em Belo Horizonte,
com 98 idosos, idade superior a 65 anos,
evidenciou-se que 26 idosos apresentavam
diagnodstico de provéavel declinio cognitivo/
demeéncia. Esses eram a maioria do sexo femi-
nino (n = 19), mais velhos (81,2 + 7,3), tinham
menor renda familiar (2,0 + 1,0) e pior desem-
penho no teste cognitivo (MEEM: 16,3 * 5,3)
que os sem evidéncia de declinio cognitivo.*

Outro aspecto marcante é que a compo-
sicdo amostral desse estudo é caracterizada
como portadora de doenga crénica de cunho
neuroldgico, o que nos impulsiona a verificar
qualograudesemelhangadocomportamento
cognitivo dessa populagdo em relagdo a ou-
tras também acometidas por doenga cronica
de origem neuroldgica.

Quando comparados os resultados desse
estudo com outros que analisaram o déficit
cognitivo em diferentes doengas croénicas,
percebeu-se que 30% dos individuos com o
diagndstico de Doenga de Parkinson demons-
traram disfungdes em atividades que reque-
riam orientagdo espacial, memoria, célculo e
expressao linguistica e a idade média dos que
apresentavam comprometimento foi de 59,7
anos. Ndo houve associagdo entre a idade
dos individuos e o grau de comprometimento
cognitivo, constatou-se, ainda, que o nimero
amostral foi reduzido, o que diminui em par-
te o poder de associagdo do estudo.*

Em um estudo envolvendo pacientes com
Doenga de Alzheimer (DA) atendidas em um
ambulatério em S3o Paulo, no periodo de
1997 a 1999, 34,5% apresentaram deméncia
leve, 12,5% moderada, e 20,7% grave, deter-
minada de acordo com os escores no MEEM.*
Em distinto estudo, com idosos com diag-
nostico clinico de DA, averiguou-se que 82%
apresentaram baixo desempenho cognitivo.*

Lakset al.,” por meio da aplicagdo do
MEEM, ressaltaram que pacientes esquizo-
frénicas analfabetas apresentaram pior de-
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sempenho quando comparadas com as baixa/
média escolaridade, enquanto as demais va-
ridveis estudadas -- duragdo da doenga, idade
e duragdo da institucionalizagdo -- nao
apresentaramdiferengasentre osdoisgrupos.

A comparac¢do dos achados deste estudo
com outras afecgGes cronicas de ordem neuro-
|6gica é complexa, pois o nivel de comprometi-
mento depende muito da drea cerebral lesada
e seu envolvimento com aspectos cognitivos.

Estudo com desenho parecido a este, no
que tange ao local de coleta de dados, avaliou
82 pacientes com diagndstico clinico de AVE,
nas areas de abrangéncia das unidades do
Programa Saude da Familia do Municipio de
Diamantina, por meio da aplicagdo do mini
exame apenas como critério para considerar
se as pessoas estariam aptas a responder um
inquérito domiciliar.”® No entanto, ndo fez
parte do escopo da referida pesquisa estimar
o comprometimento cognitivo dos usuarios.
Dessa forma, a frequéncia de déficit cognitivo
nao foi apresentada, o que reforga a neces-
sidade de maior exploragdao da cognigdo em
estudos populacionais sobre deméncia e
comprometimento cognitivo nos territdrios
de abrangéncia da APS.

InvestigagBes realizadas no Brasil eviden-
ciam que existe forte influéncia do nivel edu-
cacional sobre os escores do MEEM. 13154950 Ng
atual pesquisa, ndo encontramos significancia
estatistica entre o escore do MEEM e a esco-
laridade em individuos que apresentaram dé-
ficit cognitivo, o que sugere a necessidade de
outras investigagdes com ampliagdo do tama-
nho amostral e com instrumental mais especi-
fico para examinar esta hipdtese.

Ressalta-se a escassez de estudos referen-
tes a questdo cognitiva de pacientes com diag-
néstico clinico de AVE, em especial no nivel da
APS. Por fim, apesar do MEEM empregado ser
de facil manuseio, 0 mesmo apresenta restri-
¢Oes na aplicagdo para pacientes com dificul-
dades de comunicagdo, audigdo e visdo, nao
sendo possivel obter uma avaliagdo cognitiva
fidedigna desse grupo. Estudos nacionais e
internacionais apresentadosnesta ocasidao
conferem a este instrumento um lugar de
destaque no ambito da pesquisa, no entanto,
ressalta-se a necessidade de mais estudos e da
adogdo de outros instrumentos que avaliem a
condigdo cognitiva nesta populagdo.

CONCLUSAO

Verificou-se que os dados encontrados
possibilitam conhecer a populagdo acome-
tida com AVE na cidade de Jodo Pessoa na
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rede de atengdo a salide, demonstrando que
mais da metade dos individuos analisados
apresentaram comprometimento cognitivo
com dificuldades nas fungdes de memdria de
evocagdo, atengdo e cdlculo, ler e executar,
majoritariamente eram idosos. Quanto as ca-
racteristicas clinicas do AVE, os participantes
informaram terem sido acometidos pelo AVE
nos ultimos 13 meses ou mais e por apenas
um episddio nos ultimos cinco anos e, ainda,
muitos ndo souberam informar o tipo do AVE.

E possivel que o fato de se tratar de uma
populagdo idosa tenha confundido a relagao
entre o AVE e o déficit cognitivo, além disso,
era constituida por muitos analfabetos fun-
cionais, o que compromete a avaliagdo do
declinio cognitivo, mesmo usando os ajustes
propostos por alguns autores ao se utilizar o
MEEM nesses individuos. Destaca-se que as
dimensdes afetadas no ambito do compro-
metimento cognitivo podem ser estudadas
de forma mais apurada por meio de dese-
nhos de investigagdo com acompanhamento.
A identificacdo de deficiéncias de fungdes
cognitivas deve ser objeto da reabilitagdo dos
sujeitos com AVE, pois o tratamento desses
pode trazer ganhos funcionais importantes e
apontar para outras possibilidades terapéuti-
cas, traduzindo-se, assim, como funcionalida-
de e integralidade na assisténcia prestada na
APS e em outros niveis.
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