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Resumo

Introducéao: a deterioracao cognitiva consiste num declinio das capacidades cognitivas de um
individuo. Pode ser fisioldgica e dever-se ao envelhecimento ou ser patoldgica. Associados a
deterioracdo cognitiva estao elevados valores de morbilidade e de mortalidade sendo,

portanto, importante conhecer a prevaléncia desta patologia.

Materiais e Métodos: a nossa amostra foi composta por 368 individuos residentes no concelho
de Manteigas com idade superior a 65 anos. O teste usado para determinar a prevaléncia de
deterioracao cognitiva foi o teste do Mini-mental State. Os individuos foram divididos em
subgrupos consoante a escolaridade, a idade e o sexo para permitir uma analise mais

profunda e detalhada dos resultados.

Resultados: na avaliacdo dos resultados verificAmos que a deterioracao cognitiva nesta
populacao apresenta uma prevaléncia de 17,39% (95% IC: 13,86-21,60%). Registou-se uma
maior percentagem com deterioracdao cognitiva: em individuos com baixo grau de
escolaridade (20,93% em pessoas sem nenhum grau de escolaridade, 18,58% quando possuem
o 1° ciclo do ensino basico e 0% quando a sua escolaridade é igual ou superior ao 2° ciclo do
ensino basico), em individuos mais idosos (13,17% entre os 65 e os 74 anos, 23,68% entre os 75
e os 84 anos e 45,45% em individuos com idade superior a 84 anos), nos individuos do sexo

feminino (22,38% contra 10,76% do sexo masculino).

Conclusdo: concluimos que a prevaléncia da deterioracdao cognitiva nos habitantes de
Manteigas €& semelhante a encontrada por outro estudo portugués numa regido com
caracteristicas analogas, mas superior a diversas prevaléncias encontradas em paises
estrangeiros. Verificamos, também, que as diferentes variaveis em estudo influenciaram os

resultados dos varios parametros do MMSE.

Palavras-chave

Deterioracao Cognitiva, Prevaléncia, Idosos, Significancia, Manteigas.
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Abstract

Introduction: cognitive impairment is the decline of cognitive function in an individual. It can
be physiological, due to aging, or pathologic. Associated to cognitive impairment there are
high values of morbidity and mortality, and so it is important to know the prevalence of this

pathology.

Materials and Methods: our sample consisted of 368 individuals living in Manteigas aged more
than 65 .The test used to determine the prevalence of cognitive impairment was the Mini-
mental State Examination. Subjects were divided into sub-groups according to their age,

gender and education, for a deeper and detailed analysis of the results.

Results: in the evaluation of the results we have checked that cognitive impairment in this
population presented a prevalence of 17,39% (95% Cl: 13,86-21,60%). We have also verified
that there was a higher percentage of individuals with cognitive impairment: in individuals
with lower education (20,93% for individuals with no education at all, 18,58% for individuals
with the 1st level of basic education, and 0% for individuals with, at least, the 2™ level of
basic education), in elders (13,17% for individuals aged between 65 and 74, 23,68% for
individuals aged between 75 and 84 and 45,45 for individuals older than 84), in females

(22,38% of females versus 10,76% of males).

Conclusion: we have concluded that the prevalence of cognitive impairment in Manteigas is
similar to the one found in another Portuguese study in a region with similar characteristics,
but superior to several pre valences found in foreign countries. We have also checked that the
different variables in study have influenced the results of the several parameters of the
MMSE.

Keywords

Cognitive Impairment, Prevalence, Elders, Significance, Manteigas.
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1. Introducao

A deterioracao cognitiva consiste num declinio das capacidades cognitivas de um
individuo, podendo afetar uma ou diversas areas. Este declinio pode ser fisiologico, quando
associado ao envelhecimento, ou patologico, quando o individuo apresenta uma diminuicdo
das capacidades cognitivas superior ao esperado para a sua idade e escolaridade; ou seja,
individuos saudaveis podem apresentar uma certa deterioracdo cognitiva (alteracdes da
memoria, velocidade de processamento da informacdo, entre outras) que no entanto é
normal para a sua faixa etaria(1, 2), sendo nestes casos considerada fisiologica.

Por outro lado, individuos que apresentam uma deterioracdo cognitiva patologica,
com défices cognitivos superiores aos padroes considerados normais para a idade e a
escolaridade, podem apresentar-se em diversos estadios de evolucdo. Nos estadios mais
leves, os individuos apresentam apenas pequenos défices cognitivos - defeito cognitivo ligeiro
- sendo a memoria a area mais afetada. Nestes casos, alguns individuos apresentam
dificuldade em realizar certas atividades complexas, levando mais tempo a completa-las e
cometendo mais erros. Apesar destas limitacdes, conseguem manter uma vida independente
com capacidade de realizar a sua higiene pessoal, a manutencao das suas casas e até mesmo
de conservar um emprego. Muitos autores consideram o defeito cognitivo ligeiro como uma
fase intermédia entre a deterioracdo cognitiva associada a idade e a deméncia. E, assim,
muitas vezes caracterizada como um estadio pré-demencial, pois estes individuos apresentam
um risco bastante superior ao dos individuos saudaveis para evoluir para a deméncia (10-
25%/ano no caso de mostrarem défice cognitivo ligeiro, contra 1-2%/ano no caso de se
apresentarem saudaveis)(1, 3-5). A taxa de prevaléncia do défice cognitivo ligeiro é de cerca
de 12,3% na populacao com idades compreendidas entre os 55 e os 79 anos(6).

Nos estadios mais avancados de deterioracao cognitiva, os individuos apresentam
alteracdes severas que interferem na sua capacidade de lidar com as tarefas simples do dia-a-
dia, levando os doentes a perder a sua autonomia. Nestas situacoes, considera-se que
estamos perante um caso de sindrome demencial. Estes doentes evidenciam transtorno em
duas ou mais fungdes cognitivas, entre elas a memoria, a linguagem, o discernimento e as
capacidades visuo-espaciais sem, no entanto, haver alteracao do nivel de consciéncia (7).

Existem diversas patologias que podem levar a deméncia, sendo as mais comuns: i) a
Doenca de Alzheimer, ii) a Deméncia Vascular, iii) a Deméncia Frontotemporal, iv) a
Deméncia com Corpos de Lewy. A Doenca de Alzheimer é a causa mais frequente de
deméncia, responsavel por cerca de 60% dos casos. Nos individuos com mais de 60 anos, a
prevaléncia é de 5,4% na Europa Ocidental e de 3,9% a nivel mundial (4).

Para diagnosticar a deterioracao cognitiva existem diversas escalas, sendo utilizado
neste trabalho o Mini-Mental State Exame (MMSE). Este exame revela uma sensibilidade de
71% a 92% e uma especificidade de 56% a 95% (8). E um exame atrativo, pois a sua aplicacdo é

facil e rapida. Apresenta, no entanto, algumas falhas, pois é pouco sensivel para individuos
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que manifestem défice cognitivo ligeiro, défices neuroldgicos focais e disturbios psiquiatricos
9).

Associados a deterioracdao cognitiva estdo elevados valores de morbilidade e de
mortalidade (10, 11). Apesar de existirem diversos estudos acerca da taxa de prevaléncia da
deterioracao cognitiva (12% e 16,8%, respetivamente para a populacao urbana e rural
portuguesa, entre os 55 e os 79 anos de idade (6), e 11,6% para individuos com mais de 60
anos (12)), ndo existem quaisquer dados acerca da taxa de prevaléncia desta patologia no
Distrito da Guarda. Torna-se, assim, importante conhecer e estudar a taxa de prevaléncia
desta patologia na regiao.

Este trabalho pretende ser um contributo para uma melhor adequacao dos servicos de
saude as reais necessidades dos habitantes do concelho de Manteigas, de forma a melhorar a

sua qualidade de vida.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Amostra

Este estudo incidiu sobre todos os utentes registados no Centro de Salde de
Manteigas, com idade igual ou superior a 65 anos.

Manteigas, vila portuguesa localizada na regiao centro e sub-regiao da Beira Interior
Norte, pertence ao distrito da Guarda. E um municipio constituido por quatro freguesias:
Sameiro, Santa Maria, Sdo Pedro e Vale de Amoreira. E o concelho mais pequeno do distrito
da Guarda, com uma area total de 12.659 hectares (13). Segundo os resultados provisorios dos
censos de 2011 (14), a populacado residente em Manteigas era constituida por cerca de 3430
habitantes, sendo 991 o nimero de pessoas com 65 anos ou mais. Ainda de acordo com dados
do INE, em 2002 o indice de Envelhecimento da populacdo do concelho era cerca de 152,1%
(15).

A formula inicial utilizada para calcular o tamanho da amostra, foi a seguinte:

. Zzp(elz_ p) o)
onde:

n - tamanho da amostra;

z - quantil da distribuicao normal;

p - proporcao de individuos da populacao com a caracteristica a estudar;

e - margem de erro.

No nosso estudo adotou-se uma margem de erro de 3%, uma confianca a 95% (que
implica temos z = 1,96) e sendo a prevaléncia de deterioracao utilizada de 11,6% (12), resulta

que n > 438.

Como a populacao em estudo é de 991 individuos (populacao abrangida pelo Centro
de Salde de Manteigas com idade superior a 65 anos), fez-se uma correcdo do tamanho da
amostra para esta dimensao populacional, obtendo-se assim o tamanho minimo da amostra

para os objetivos propostos. Neste caso, a férmula utilizada foi:

Tle

nN )
N+n()
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onde:
n, - tamanho minimo da amostra corrigido para a populacao em estudo;
n - tamanho da amostra obtido pela formula anterior;

N - tamanho da populacao em estudo (populacao finita).

Consequentemente, o tamanho minimo da amostra para que este estudo é de 304
individuos (16).

Este trabalho teve como base uma amostra composta por 991 individuos e para a sua
concretizacao foram contactados, através de carta, todos os utentes selecionados, solicitando
a sua comparéncia no Centro de Salde, em data e hora estipuladas, no periodo compreendido
entre os dias 12 de Marco e 5 de Julho de 2012. Os elementos que nao compareceram foram
novamente contactados e excluidos do estudo todos os que faltaram apos o segundo pedido
de comparéncia.

Consideraram-se critérios de exclusdo a incapacidade do individuo para responder aos
questionarios e a ndao comparecéncia apos a segunda convocatoria, conforme ja referido.
Assim, a nossa amostra final foi de 368 pessoas. De referir que os participantes nao
receberam qualquer beneficio por colaborarem no projecto.

Estes voluntarios, que variaram entre os 30 e os 60 elementos por dia, ao chegarem
ao centro de salde eram conduzidos para cada um dos quatro gabinetes disponiveis para o
efeito e entrevistados individualmente com o seu consentimento. As entrevistas, recolha e
tratamento de dados foram efectuadas por quatro estudantes de Medicina devidamente
preparados e aferidos para a sua realizacao.

0 método utilizado para aplicar a escala foi o da entrevista direta.

2.2. Instrumentos

Para avaliar a prevaléncia de deterioracao cognitiva na populacao foi empregue o
MMSE (Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul R. McHugh, adaptado a populacao
portuguesa por Guerreiro et al. (1994)). Este questionario consiste num conjunto de trinta
questdes que avaliam diversos parametros, entre eles: i) a orientacdo no espaco e no tempo,
ii) a capacidade de retencao, iii) a atencao e calculo, iv) a evocacdo, v) a linguagem, vi) a
habilidade construtiva. Por cada resposta correta do entrevistado é-lhe atribuido um ponto,
podendo atingir uma pontuacdo maxima de trinta pontos e uma pontuacao minima de zero
pontos. De acordo com a pontuacdo final e o nivel de escolaridade, avaliamos se o
entrevistado possui ou nao algum défice cognitivo. Consideram-se com défice cognitivo:
individuos analfabetos, cuja pontuacdo seja inferior a 16; individuos com 1 a 11 anos de
escolaridade, cuja pontuacdo seja inferior a 23 e individuos com o ensino superior, cuja

pontuacao seja inferior a 28.
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O protocolo de aprovacéo da tese foi pela Comissdo de Etica do Hospital Sousa Martins
e pela Unidade Local de Salde da Guarda e pelo Centro de Salde de Manteigas.
As respostas aos inquéritos foram avaliadas pelo investigador principal e por um

médico especialista em Neurologia.

2.3. Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao uso do programa SPSS
versao 19 (IBM, Estados Unidos da América). Foram utilizados dois testes estatisticos: o teste
binomial (Binomial test), que nos permite comparar a prevaléncia de deterioracdo cognitiva
na populacdo em estudo com dados publicados noutros estudos, o teste de independéncia do
Qui-Quadrado (Chi-square test), que nos permite analisar a associacdo estatistica das nossas
variaveis. Para este Ultimo teste, sempre que a aproximacao a distribuicdo do Qui-Quadrado
nao se revelou adequada o valor de prova (p) foi calculado por simulacao (método de Monte
Carlo) ou utilizou-se, alternativamente, o teste exacto de Fisher.

Todos os testes de hipdteses foram considerados significativos sempre que o respetivo

valor de prova (p) nao excedeu o nivel de significancia de 5%.
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3. Resultados

Apos a avaliacdo dos resulta dos obtidos, através da escala aplicada aos habitantes de
Manteigas, verificamos que, de acordo com os critérios estabelecidos para o MMSE para a
populacao portuguesa, entre os 368 participantes no estudo, 64 apresentavam deterioracao
cognitiva, ou seja, havia uma taxa de prevaléncia de 17,39% (95% IC: 13,86-21,60%) (ver

figura 1). Destes, 73,44% eram do sexo feminino.

H Apresenta deterioracao
cognitiva

® Nao apresenta
deterioracao cognitiva

Figura 1 - Prevaléncia da deterioracado cognitiva

Utilizando o teste binomial verificAmos que a taxa de prevaléncia de deterioracédo
cognitiva encontrada ndo é significativamente diferente da taxa de prevaléncia observada
noutro estudo a nivel nacional no Norte do pais - 16,8% (6), com um valor de prova de 0,44,
nem com a encontrada numa populacao espanhola - 19% (17), com um valor de prova de
0,238. No entanto, verificamos que é significativamente superior a observada em estudos
realizados em Italia - 11,6% (12) e no México - 9,8% (18), em populacdes na mesma faixa
etaria, com valores de prova de 0,001 e inferior a 0,001, respectivamente.

Separando a populacao por sexos, observamos que 22,38% dos individuos do sexo
feminino apresentavam deterioracao cognitiva, enquanto nos individuos do sexo masculino

apenas 10,76% se enquadravam nesta categoria (ver figuras 2 e 3).
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H Apresenta deterioracao
cognitiva

H Nao apresenta deterioracao
cognitiva

Figura 2 - Prevaléncia da deterioracao cognitiva entre os individuos do sexo
feminino

H Apresenta deterioracao
cognitiva

H Nao apresenta deterioracao
cognitiva

Figura 3 - Prevaléncia da deterioracao cognitiva entre os individuos do sexo
masculino
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VerificAmos ainda que existia uma associacdo estatistica significativa entre as
variaveis “deterioracdo cognitiva” e “sexo”, com um valor de prova de 0,004 no teste de
independéncia do Qui-Quadrado. Os individuos do sexo feminino apresentaram um risco
relativo de deterioracdo cognitiva aproximadamente igual a 1,37, isto €, apresentam um risco
aumentado de deterioracao cognitiva em cerca de 37%. Em relacdo aos individuos do sexo
masculino, o risco relativo de deterioracao cognitiva apresentou-se aproximadamente igual a
0,57, isto é, apresentam um risco diminuido de deterioracao cognitiva em cerca de 43%. Isto
significa que o sexo feminino esta associado a maiores valores de prevaléncia de deterioracao
cognitiva que o sexo masculino.

De notar que entre os individuos sem escolaridade, o sexo e a deterioracao cognitiva
nao se apresentam estatisticamente associadas (teste exacto de Fisher com p=1). Para os
individuos com algum grau de escolaridade, o sexo e a deterioracdo cognitiva ja se
apresentam significativamente associadas (teste de independéncia do Qui-Quadrado com
p=0,002).

VerificAmos de seguida se existia alguma correlacdo entre o sexo e a idade, e entre o
sexo e a escolaridade.

Observamos que, apesar de haver maior percentagem de individuos do sexo feminino
com idade superior (4,29% dos individuos do sexo feminino com idade superior a 85 anos, e
1,27% dos individuos do sexo masculino na mesma faixa etaria), nao se verificou a existéncia
de associacao estatistica significativa entre as duas variaveis, pois encontramos um valor de

prova de 0,071 no teste de independéncia do Qui Quadrado (tabela 1).

Tabela 1 - relacdo entre o sexo a idade

Idade
[65,75] 175,85] 185,95] Total
Sexo Masculino 113 43 2 304
Feminino 130 71 9 64
Total 243 114 11 368

Por outro lado, na relacdo entre o sexo e a escolaridade, verificAmos que a
percentagem de individuos do sexo masculino sem escolaridade era de 5,7%, enquanto que no
sexo feminino esta percentagem era de 16,19%. Por outro lado, 85,44% dos individuos do sexo
masculino possuiam o 1° ciclo do ensino basico, enquanto que apenas 76,67% dos individuos
do sexo feminino se encontravam neste patamar de escolaridade (tabela 2). Verificou a
existéncia de associacdo estatistica significativa entre as duas variaveis, pois encontramos um
valor de prova de 0,002 no teste de independéncia do Qui Quadrado. Ou seja, podemos

concluir que o sexo masculino esta associado a niveis mais elevados de escolaridade.
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Tabela 2 - relagdo entre o sexo e a escolaridade

Escolaridade

Sem 1° ciclo do 2° ciclo do 3 ciclo do Ensino
escolaridade | ensino basico | ensino basico ensino basico | - superior Total
Sexo | masculino 9 135 10 4 0 158
feminino 34 161 7 2 6 210
Total 43 296 17 6 6 368

A percentagem de individuos com deterioracdo cognitiva é mais elevada em faixas
etarias superiores (entre os 65 e os 75 anos de idade havia 13,17% de individuos com
deterioracao cognitiva, entre os 76 e os 85 anos de idade esta proporcao era de 23,68%, e
entre individuos com mais de 85 anos, 45,45% apresentavam deterioracao cognitiva). Esta
associacao entre a deterioracao cognitiva e a idade apresentou-se significativa (teste de
independéncia do Qui-Quadrado com p<0,001). Ou seja, com o aumento da idade, pode-se

esperar que haja um aumento da prevaléncia da deterioracdo cognitiva (tabela 1).

Tabela 3 - prevaléncia da deterioracdo cognitiva relativamente a idade

Idade
[65,75] 175,85] 185,95] Total
Apresentam Nao 211 87 6 304
deterioracao cognitiva | sim 32 27 5 64
Total 243 114 11 368

Este estudo sugere que a deterioracao cognitiva diminui de prevaléncia com o
aumento da escolaridade, sendo a taxa de prevaléncia desta patologia de 20,93%, 18,58% e 0%
para individuos sem nenhum grau de escolaridade, com escolaridade a nivel do 1° ciclo do
ensino basico e com escolaridade igual ou superior ao 2° ciclo do ensino basico,
respetivamente. Existe associacdo estatistica significativa entre a deterioracao cognitiva e o
nivel de escolaridade pois encontramos um valor de prova de 0,034 no teste de independéncia
do Qui- Quadrado, o que nos indica que um mais elevado nivel de escolaridade esta associado

a prevaléncias menores de deterioracao cognitiva
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H Apresenta deterioracao
cognitiva

E Nao apresenta deterioracao
cognitiva

Figura 4 - prevaléncia da deterioracdo cognitiva entre individuos sem nenhum
grau de escolaridade

H Apresenta deterioracao
cognitiva

H Nao apresenta deterioracao
cognitiva

Figura 5 - prevaléncia da deterioracao cognitiva entre individuos com o 1° ciclo do
ensino basico
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3.1. Respostas da populacdo de acordo com os varios

parametros do MMSE

Avaliamos a influéncia da escolaridade, da idade e do sexo sobre os resultados obtidos nos

diversos parametros do MMSE.
3.1.1. Escolaridade e MMSE

Relativamente aos resultados, no parametro Retencao, entre os individuos sem
escolaridade, 81,4% atingiram a pontuacao maxima de 3 pontos. Ja nos individuos com algum
grau de escolaridade, a percentagem com a pontuacdo maxima foi de 96,6%. A percentagem
de individuos com algum grau de escolaridade que obteve a pontuacdo de 0, 1 e 2 neste
parametro foi de 0,62%, 0,92% e 1,85%, respectivamente, enquanto nos individuos sem
escolaridade foi de 11,63%, 0% e 6,98%. Verificou-se, uma vez mais, a existéncia de
associacado estatistica significativa entre as duas variaveis, com um valor de prova inferior a
0,001 no teste de independéncia do Qui Quadrado. Isto significa que um maior nivel de

escolaridade esta associado a melhores resultados no parametro Retencéo (tabela 2).

Tabela 4 - resultados obtidos no parametro Retencéo relativamente a Escolaridade

Escolaridade
Algum grau de
Sem escolaridade escolaridade Total
Pontuacao total 0 5 2 7
obtida 1 0 3 3
2 3 6 9
3 35 314 349
Total 43 325 368

Avaliando os resultados, no parametro Orientacdo, apenas 16,28% dos individuos sem
escolaridade obtiveram a pontuacao maxima de 10 pontos, enquanto 44,92% dos individuos
com algum grau de escolaridade obtiveram a mesma pontuacdo maxima. Neste parametro
32,56% dos individuos sem escolaridade obtiveram uma pontuacao inferior a 7. Por outro lado,
nos individuos escolarizados apenas 6,15% tiveram uma pontuacéo inferior a 7. Verificou-se a
existéncia de associacao estatistica significativa entre as duas variaveis, pois obtivemos um
valor de prova do teste de independéncia do Qui-Quadrado inferior a 0,001 (calculado por
simulacao com o Método de Monte Carlo), o que nos indica que maiores niveis de escolaridade

estdo associados a melhores resultados no parametro Orientacao.
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Em relacdo ao parametro Orientacdo Temporal, 63,69% dos individuos com
escolaridade obtiveram a pontuacdo maxima de 5 pontos, enquanto esta percentagem foi de
apenas 25,58% para os individuos sem escolaridade. Por outro lado, 4,65% dos individuos sem
escolaridade obtiveram 0 pontos neste parametro, enquanto apenas 0,62% dos individuos com
escolaridade tiveram este resultado. Verificou-se uma associacdo estatistica significativa
entre estas variaveis, pois o valor de prova encontrado pelo teste de independéncia do Qui-
Quadrado foi inferior a 0,001, ou seja, individuos com maiores niveis de escolaridade vao

apresentar melhores resultados no parametro Orientacao Temporal (tabela 3).

Tabela 5 - resultados obtidos no parametro Orientacdo Temporal relativamente a Escolaridade

Escolaridade
Algum grau de
Sem escolaridade escolaridade Total
Pontuacao total 0 2 2 4
obtida 1 3 7 10
2 7 8 15
3 8 29 37
4 12 72 84
5 11 207 218
Total 43 325 368

Ja quanto ao parametro, Orientacao Espacial, 64% dos individuos com escolaridade
obtiveram 5 pontos, sendo a percentagem com esta pontuacao, referente a individuos sem
escolaridade de 25,58%. 2,33% e 9,3% dos individuos sem escolaridade obtiveram 1 e 2 pontos,
respectivamente, enquanto nenhum dos individuos com escolaridade obteve uma pontuacao
inferior ou igual a 1 e apenas 0,92% obteve 2 pontos. Confirmou-se, de novo, a existéncia de
uma associacao estatistica significativa entre estas variaveis, pois encontramos um valor de
prova inferior a 0,001 no teste de independéncia do Qui-Quadrado, permitindo-nos inferir que
individuos com maior nivel de escolaridade vao obter melhores resultados no parametro

Orientacao Espacial (tabela 4).
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Tabela 6 - resultados obtidos no parametro Orientacdo Espacial relativamente a Escolaridade

Escolaridade
Algum grau de
Sem escolaridade escolaridade Total
Pontuacao total 1 1 0 1
obtida 2 4 3 7
3 12 14 26
4 15 100 115
5 11 208 219
Total 43 325 368

Quanto ao parametro Linguagem, entre os individuos com algum grau de escolaridade, 61,54%
obtiveram a pontuacdo maxima de 8 pontos, 31,38% tiveram 7 pontos e apenas 0,92% tiveram 5 pontos.
Por sua vez, entre os individuos sem escolaridade, nenhum obteve a pontuagcao maxima, 65,12% teve 7
pontos e 4,65% obteve 5 pontos. Em nenhum dos dois grupos houve individuos com 4 pontos ou menos.
Verificou-se a existéncia de associacdo estatistica significativa entre estas duas varidveis pois
encontramos um valor de prova inferior a 0,001 no teste de independéncia do Qui-Quadrado. E isto
significa que maiores niveis de escolaridade estdao associados a melhores resultados no parametro
Linguagem (tabela 5).

Tabela 7 - resultados obtidos no parametro Linguagem relativamente a Escolaridade

Escolaridade

Algum grau de
Sem escolaridade escolaridade Total
Pontuacao total 5 2 3 5
obtida 6 13 20 33
7 28 102 130
8 0 200 200
Total 43 325 368

Relativamente ao parametro, Habilidade Construtiva, 62,46% e 11,63% dos individuos
com e sem escolaridade, respectivamente, obtiveram a pontuacdo maxima. Dentro dos
individuos com escolaridade igual ou superior ao 2° Ciclo do Ensino Basico, obtiveram a
pontuacdo maxima 89,66%. Verificou-se, uma vez mais, a existéncia de uma associacao

estatistica significativa entre estas variaveis, pois o valor de prova encontrado no teste de
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independéncia do Qui-Quadrado foi inferior a 0,001, ou seja, maiores niveis de escolaridade

estao associados a melhores resultados no parametro Habilidade Construtiva (tabela 6).

Tabela 8 - resultados obtidos no parametro Habilidade Construtiva relativamente a Escolaridade

Escolaridade

1° ciclo do ensino

2° ciclo do ensino

Sem escolaridade basico basico ou mais Total
Pontuacao total 0 38 119 3 160
obtida 1 5 177 26 208
Total 43 296 29 368

Analisando o parametro Evocacdo, verificamos que 24,31% e 23,69% dos individuos
com algum grau de escolaridade obtiveram a pontuacdo maxima de 3 pontos e minima de 0
pontos, respectivamente, enquanto para os individuos sem escolaridade estes valores foram
de 23,26% e 37,21%. Nao se encontrou uma associacao estatistica significativa entre estas
duas variaveis, pois encontramos um valor de prova de 0,16 no teste de independéncia do
Qui-Quadrado

Ja quanto ao parametro Calculo, 54,46% dos individuos com algum grau de
escolaridade obtiveram a pontuacdo maxima de 5 pontos e apenas 5,54% somaram 0 pontos.
Por outro lado, 16,28% dos individuos sem escolaridade tiveram uma pontuacao de 5 pontos,
enquanto 53,49% obtiveram 0 pontos. Verificou-se a existéncia de uma associacdo estatistica
significativa entre estas duas variaveis, pois encontramos um valor de prova inferior a 0,001
no teste de independéncia do Qui-Quadrado, o que significa que maiores niveis de

escolaridade estao associados a melhores resultados no parametro Calculo (tabela 7).

Tabela 9 - resultados obtidos no parametro Calculo relativamente a Escolaridade

Escolaridade
Algum grau de
Sem escolaridade escolaridade Total
Pontuacao total 0 23 18 41
obtida 1 2 9 11
2 5 17 22
3 2 39 M
4 4 65 69
5 7 177 184
Total 43 325 368

14



Estudo da prevaléncia d Deterioracdo Cognitiva na populacdo com mais de 65 anos abrangida pelo
centro de saude de Manteigas

3.1.2. Idade e MMSE

Avaliando o parametro Retencdo, na populacdao entre 65 e 75 anos de idade a
percentagem de individuos que obteve a pontuacdo maxima de 3 pontos foi de 96,30%,
enquanto na populacao com idade superior a 75 anos esta percentagem foi de 92%. Por outro
lado, a percentagem de individuos com idade entre os 65 e os 75 anos que obteve 0 pontos foi
de 0,82%, enquanto na populacao com mais de 75 anos de idade foi de 4%. Nao se verificou a
existéncia de uma associacao estatistica significativa entre estas variaveis, pois o valor de
prova encontrado foi de 0,2 no teste de independéncia do Qui- Quadrado.

Relativamente ao parametro Orientacao, 48,15% dos individuos com idade entre os 65 e
os 75 anos obtiveram a pontuacdo maxima de 10 pontos, sendo essa percentagem apenas de
28,8% para os individuos com idade superior a 75 anos. Neste Gltimo grupo, 46,4% dos
individuos somaram 8 ou menos pontos neste parametro, enquanto apenas 22,22% dos
individuos com idade entre os 65 e os 75 anos de idade obtiveram uma pontuacao inferior a 9.
Verificou-se a existéncia de uma associacao estatistica significativa entre as duas variaveis,
pois o teste de independéncia do Qui-Quadrado evidenciou um valor de prova inferior a 0,001
(calculado por simulacdao pelo Método de Monte Carlo). Isto significa que idades mais
avancadas estao associadas a resultados inferiores no parametro Orientacao.

Relativamente a Orientacdo Temporal, 65,84% dos individuos com idade entre os 65 e os
75 anos obtiveram a pontuacdo maxima de 5 pontos. Por outro lado, esta percentagem foi de
46,4% para os individuos com mais de 75 anos. 0,82% e 1,65% dos individuos com idade entre
0s 65 e os 75 anos e 1,6% e 4,8% dos individuos com mais de 75 anos somaram 0 e 1 pontos,
respectivamente. Voltou a verificar-se a existéncia de uma associacao estatistica significativa
entre estas duas variaveis, pois encontramos um valor de prova inferior a 0,001 no teste de
independéncia do Qui-Quadrado, ou seja, individuos com idade mais avancada apresentam

resultados inferiores no parametro Orientacao Temporal (tabela 8).

Tabela 10 - resultados obtidos no parametro Orientacdo Temporal relativamente a Idade

Idade
[65,75] 175,95] Total
Pontuacao total 0 2 2 4
obtida 1 4 6 10
2 5 10 15
3 16 21 37
4 56 28 84
5 160 58 218
Total 243 125 368

15



Estudo da prevaléncia d Deterioracdo Cognitiva na populacdo com mais de 65 anos abrangida pelo
centro de saude de Manteigas

Quanto ao parametro Orientacdo Espacial, 66,26% dos individuos com idade entre os
65 e os 75 anos alcancaram a pontuacdo maxima de 5 pontos, enquanto entre os individuos
com mais de 75 anos s6 46,4% obteve esta pontuacao. Apenas 6,17% dos individuos com idade
entre os 65 e os 75 anos tiveram uma pontuacao inferior a 4 pontos, enquanto 15,2% dos
individuos com mais de 75 anos obtiveram uma pontuacao inferior a 4 pontos. Verificou-se a
existéncia de uma associacao estatistica significativa entre estas duas variaveis, pois o valor
de prova encontrado pelo teste de independéncia do Qui-Quadrado foi de 0,002, o que
significa que individuos mais idosos vao apresentar resultados inferiores no parametro

Orientacao Espacial (tabela 9).

Tabela 11 - resultados obtidos no parametro Orientacdo Espacial relativamente a Idade

Idade
[65,75] 175,95] Total
Pontuacao total 1 1 0 1
obtida 2 3 4 7
3 11 15 26
4 67 48 115
5 161 58 219
Total 243 125 368

Observando o parametro Linguagem, 60,08% dos individuos com idade entre os 65 e 75
anos obtiveram a pontuacao maxima de 8 pontos, enquanto apenas 43,2% dos individuos com
mais de 75 anos obtiveram a mesma pontuacao. Por outro lado, 7,82% dos individuos com
idade entre os 65 e 75 anos e 15,2% dos individuos com idade superior a 75 anos obtiveram
uma pontuacdo inferior a 7. Verificou-se a existéncia de uma associacdo estatistica
significativa entre estas duas variaveis, pois encontramos um valor de prova de 0,004 no teste
de independéncia do Qui-Quadrado. Isto significa que idades mais avancadas estao associadas

a resultados inferiores no parametro Linguagem (tabela 10).

Tabela 12 - resultados obtidos no parametro Linguagem relativamente a Idade

Idade
[65,75] 175,95] Total
Pontuacao total 5 4 1 5
obtida 6 15 18 33
7 78 52 130
8 146 54 200
Total 243 125 368
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Quanto ao parametro Habilidade Construtiva, 62,14% dos individuos com idade entre
0s 65 e os 75 anos e somente 45,6% dos individuos com mais de 75 anos obtiveram a
pontuacao maxima neste parametro. Verificou-se novamente a existéncia de uma associacdo
estatistica significativa entre estas duas variaveis, pois o valor de prova encontrado pelo teste
de independéncia do Qui-Quadrado foi de 0,002, ou seja, idades mais avancadas estdo

associadas a resultados inferiores no parametro Habilidade Construtiva (tabela 11).

Tabela 13 - resultados obtidos no parametro Habilidade Construtiva relativamente a Idade

Idade
[65,75] 175,95] Total
Pontuacao total 0 92 68 160
obtida 1 151 57 208
Total 243 125 368

Relativamente ao parametro Evocacao, 27,98% e 19,34% dos individuos com idade
entre os 65 e os 75 anos obtiveram a pontuacdao maxima de 3 pontos e a pontuacdao minima de
0 pontos. Por sua vez, entre os individuos com idade superior a 75 anos estas percentagens
foram de 16,8% e 36,8%, respectivamente. Verificou-se a presenca de uma associacao
estatistica significativa entre as duas variaveis, pois encontramos um valor de prova inferior a
0,001 no teste de independéncia do Qui Quadrado, o que significa que podemos esperar que
individuos com idades mais avancadas obterao resultados inferiores no parametro Evocacdo
(tabela 12).

Tabela 14 - resultados obtidos no parametro Evocacao relativamente a Idade

Idade
[65,75] 175,95] Total
Pontuacao total 0 47 46 93
obtida 1 30 23 53
2 98 35 133
3 68 21 89
Total 243 125 368

Analisando o parametro Calculo, 51,85% dos individuos com idade entre os 65 e os 75 anos
e 46,4% dos individuos com idade superior a 75 anos obtiveram a pontuacao maxima de 5

pontos, enquanto 9,05% dos individuos com idade entre os 65 e os 75 anos e 15,2% dos
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individuos com mais de 75 anos somaram a pontuacao minima de 0 pontos. Nao se verificou a
existéncia de associacdo estatistica significativa entre estes dois parametros, pois

encontramos um valor de prova de 0,333 no teste de independéncia do Qui-Quadrado.

3.1.3. Sexo e MMSE

Relativamente ao parametro Retencao, 93,67% dos individuos do sexo masculino
obtiveram a pontuacdo maxima de 3 pontos, verificando-se que a mesma foi obtida por
95,71% dos individuos do sexo feminino. Nao se verificou a existéncia de associacao estatistica
significativa, pois encontramos um valor de prova de 0,336 no teste de independéncia do Qui
Quadrado.

Quanto ao parametro Orientacdo, 52,53% dos individuos do sexo masculino e 33,33% do
sexo feminino obtiveram a pontuacdo maxima de 10 pontos. Por outro lado, 2,54% dos
individuos do sexo masculino e 7,61% do sexo feminino obtiveram uma pontuacao inferior a 6
pontos. Verificou-se a existéncia de associacdo estatistica significativa entre as duas
variaveis, pois o teste de independéncia do Qui-Quadrado evidenciou um valor de prova
inferior a 0,001 (calculado por simulacdo pelo Método de Monte Carlo. Ou seja, o sexo
feminino esta associado a resultados inferiores no parametro Orientacao.

Entre os individuos do sexo masculino, 67,72% tiveram a pontuacao maxima de 5 pontos,
no parametro Orientacdo Temporal, sendo que esta percentagem foi de 52,86% para os
individuos do sexo feminino. 3,8% dos individuos do sexo masculino e 10,95% do sexo feminino
somaram 2 ou menos pontos neste parametro. Verificou-se a existéncia de associacao
estatistica significativa significancia entre estas duas variaveis, pois encontramos um valor de
prova de 0,04 no teste de independéncia do Qui-Quadrado. Isto significa que o sexo feminino

esta associado a resultados inferiores no parametro Orientacao Temporal (tabela 13).

Tabela 15 - resultados obtidos no parametro Orientacdao Temporal relativamente ao Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Pontuacao total 0 1 3 4
obtida 1 3 7 10
2 2 13 15
3 13 24 37
4 32 52 84
5 107 111 218
Total 158 210 368
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Relativamente ao parametro Orientacao Espacial, 72,78% dos individuos do sexo
masculino e 49,53% do sexo feminino obtiveram a pontuacdo maxima de 5 pontos. Por sua
vez, 1,9% dos individuos do sexo masculino e 2,38% do sexo feminino somaram 2 ou menos
pontos. Verificou-se a existéncia de associacdo estatistica significativa entre estas duas
variaveis, pois o valor de prova encontrado pelo teste de independéncia do Qui-Quadrado foi
inferior a 0,001, o que nos indica que o sexo feminino esta associado a resultados inferiores
no parametro Orientacdo Espacial (tabela 14).

Tabela 16 - resultados obtidos no parametro Orientagdo Espacial relativamente ao Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Pontuacao total 1 0 1 1
obtida 2 3 4 7
3 4 22 26
4 36 79 115
5 115 104 219
Total 158 210 368

Observando o parametro Linguagem, concluimos que 61,39% dos individuos do sexo
masculino e 49,05% do sexo feminino obtiveram a pontuacdo maxima de 8 pontos, enquanto
5,05% dos individuos de sexo masculino e 14,28% do sexo feminino obtiveram uma pontuacao
de 6 ou inferior. Verificou-se a existéncia de associacdo estatistica significativa entre estas
duas variaveis, pois encontrou-se um valor de prova de 0,01 utilizando o teste de
independéncia do Qui-Quadrado, ou seja, o sexo feminino esta associado a resultados

inferiores no parametro Linguagem (tabela 15).

Tabela 17 - resultados obtidos no parametro Linguagem relativamente ao Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Pontuacao total 5 0 5 5
obtida 6 8 25 33
7 53 77 130
8 97 103 200
Total 158 210 368
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Relativamente a Habilidade Construtiva 62,66% dos individuos do sexo masculino e
51,9% do sexo feminino obtiveram a pontuacdo maxima neste parametro. Verificou-se mais
uma vez a existéncia de associacdo estatistica significativa entre estas duas variaveis, pois
encontramos um valor de prova de 0,039 no teste de independéncia do Qui-Quadrado. Isto
significa que o sexo feminino esta associado a resultados inferiores no parametro Habilidade

Construtiva (tabela 16).

Tabela 18 - resultados obtidos no parametro Habilidade Construtiva relativamente ao Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Pontuacao total 0 59 101 160
obtida 1 99 109 208
Total 158 210 368

Quanto ao parametro Evocacao, 24,68% dos individuos do sexo masculino e 23,81% do
sexo feminino obtiveram a pontuacdo maxima de 3 pontos. 25,95% dos individuos do sexo
masculino e 24,76% do sexo feminino somaram uma pontuacao de 0 pontos. Nao se verificou a
existéncia de associacdo estatistica significativa entre as duas variaveis, pois o valor
encontrado pelo teste de independéncia do Qui-Quadrado foi de 0,876.

Relativamente ao parametro Calculo, 67,72% dos individuos do sexo masculino e
apenas 36,67% do sexo feminino obtiveram a pontuacdao maxima de 5 pontos. De referir,
ainda, que enquanto s6 5,7% dos individuos do sexo masculino obtiveram uma pontuacao
inferior a 2 pontos, esse valor foi de 20,48% para o sexo feminino. Verificou-se, portanto, a
existéncia de associacdo estatistica significativa entre estas duas variaveis, pois encontramos
um valor de prova inferior a 0,001 no teste de independéncia do Qui-Quadrado. Isto significa

que o sexo feminino esta associado a resultados inferiores no parametro Calculo (tabela 17).

Tabela 19 - resultados obtidos no parametro Calculo relativamente ao Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Pontuacao total 0 7 34 41
obtida 1 2 9 11
2 4 18 22
3 13 28 |
4 25 44 69
5 107 77 184
Total 158 210 368
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4, Discussao

Neste estudo verificou-se que a taxa de prevaléncia da deterioracdo cognitiva na
populacao de Manteigas era de 17,39% (95% IC: 13,86-21,60%). Comparativamente com outros
estudos, tanto a nivel nacional como internacional, observamos que o valor encontrado nesta
investigacao é bastante mais alto do que o encontrado em populacdes semelhantes no México
(9,8%) (18) e em lItalia (11,6%) (12), e semelhante ao resultado encontrado em Espanha (19%)
(17) e ao de outro estudo relativo a uma populacao rural portuguesa no Norte do pais (16,8%)
(6). Verificamos entdo, que apesar de haver alguma disparidade de resultados quando
comparados com paises estrangeiros, a prevaléncia de deterioracdo cognitiva em Manteigas €
semelhante a observada noutra regido rural portuguesa composta por individuos da mesma
faixa etaria.

Como verificamos, a prevaléncia de deterioracdo cognitiva é mais acentuada no sexo
feminino, que apresenta uma percentagem de individuos com esta patologia bastante
superior, comparativamente ao sexo masculino (22,38% contra 10,76%), verificada
principalmente entre os individuos com algum grau de escolaridade. Tal prevaléncia superior
no sexo feminino é concordante com a bibliografia consultada (6, 17), nao sendo o sexo
feminino, no entanto, considerado um factor de risco para o desenvolvimento de deterioracao
cognitiva para alguns autores. Esta diferenca da taxa de prevaléncia entre individuos do sexo
masculino e do sexo feminino pode ser explicada pela menor escolaridade observada nos
individuos do sexo feminino.

Com a analise mais profunda dos dados recolhidos neste trabalho, verificAmos que nos
parametros Orientacdo Total, Orientacdo Temporal, Orientacdo Espacial, Linguagem,
Habilidade Construtiva e Calculo os individuos do sexo feminino desta amostragem obtiveram
pontuagdes inferiores as do sexo masculino. Por outro lado, nos parametros Retencao e
Evocacdo os individuos de ambos os sexos obtiveram resultados semelhantes, com uma
diferenca inferior a dois pontos percentuais relativamente aos individuos que obtiveram a
pontuacdo maxima. Podemos inferir que o sexo dos individuos nao vai condicionar a sua
capacidade de responder a estes parametros do MMSE. Porém, estes dois parametros
apresentam menor fiabilidade na avaliacdo da deterioracao cognitiva, o que podera explicar
esta semelhanca de resultados (9).

Quanto a relacao entre a deterioracao cognitiva e a idade, concluimos que individuos
mais velhos apresentam uma maior prevaléncia de deterioracdao cognitiva (13,17% para
individuos entre os 65 e os 74 anos, contra 23,68% para individuos entre os 75 e os 84 anos),
facto concordante com outros estudos (6, 9), sendo o envelhecimento considerado um factor
de risco para o aparecimento de deterioracao cognitiva.

Em relacdo a idade, ao analisarmos os resultados encontrados, verificAmos que nos
parametros Retencdo e Calculo, apesar de os individuos com idade superior apresentarem

pontuacdes ligeiramente inferiores, nao se verificou uma relacdo estatistica entre a idade
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avancada e piores resultados, o que nos leva a concluir que o desempenho nestas areas do
MMSE nao é afectado pelo envelhecimento. Quanto ao parametro Orientacdo Total, o
desempenho dos individuos com menos de 75 anos foi relativamente superior comparado com
os restantes (48,15% dos primeiros obtiveram a pontuacao total e apenas 28,8% dos individuos
com 75 anos somou essa pontuacdo). Nao se verificou, no entanto, associacdo estatistica
significativa entre esta variavel e a idade dos individuos. Relativamente aos restantes
parametros da escala, individuos mais velhos apresentaram resultados significativamente
piores.

Nos individuos com escolaridade de nivel superior, a prevaléncia de deterioracao
cognitiva € inferior quando comparada com individuos com escolaridade baixa ou sem
escolaridade. Esta evidéncia é especialmente patente para individuos com elevados graus de
escolaridade, pois entre os individuos sem escolaridade e os que tém o 1° Ciclo do Ensino
Basico houve apenas uma diminuicao de 2 pontos percentuais (20,93% nos primeiros e 18,58%
no segundo grupo), enquanto nos individuos com o 2° Ciclo do Ensino Basico ou mais nenhum
apresentava deterioracdo cognitiva. Este resultado estda de acordo com a bibliografia
consultada (6, 9), considerando-se também baixos niveis de escolaridade um fator de risco
para o aparecimento de deterioracao cognitiva.

Apenas no parametro Evocacdo nao houve distincdo dos resultados relativamente aos
niveis de escolaridade, com uma diferenca de um Unico ponto percentual em relacdo a
pontuacdo maxima. Como foi referido anteriormente, esta semelhanca pode dever-se a
menor fiabilidade deste parametro na avaliacdo da deterioracdo cognitiva. Relativamente a
todos os outros parametros verificou-se uma grande disparidade de resultados entre os
individuos sem escolaridade e aqueles com algum grau de escolaridade.

Podemos entdao concluir que a prevaléncia de deterioracdo cognitiva na populacdo de
Manteigas é semelhante a encontrada noutras regides rurais portuguesas e também em
Espanha, mas superior a encontrada noutros paises.

Observamos ainda que as diferentes variaveis (escolaridade, idade e sexo) estudadas na
populacao com mais de 65 anos do concelho de Manteigas influenciaram os valores obtidos no
MMSE, verificando-se que individuos com niveis baixos de escolaridade, idade avancada e do
sexo feminino apresentavam resultados inferiores aos dos individuos com niveis mais elevados
de escolaridade, mais jovens e do sexo masculino.

Para além disso, verificAamos que as diferentes variaveis estudadas influenciavam
independentemente os resultados obtidos por cada individuo no MMSE, com resultados
distintos sobre os diferentes parametros da escala. Podemos entao inferir que cada um destes
fatores de risco vai provocar alteracoes em diferentes areas da cognicdo. No entanto, nao
podemos identificar exatamente quais as areas afetadas apenas com os resultados desta
escala (9). Seria, portanto, interessante complementar este estudo com dados adicionais,
como por exemplo, comparar os resultados do MMSE com exames de imagem (Tomografia

Computorizada ou Ressonancia Magnética), o que poderia levar a um aprofundamento do
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conhecimento da influéncia das diferentes variaveis da populacdo no desenvolvimento da
deterioracao cognitiva.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, entre as quais ter-nos sido negada a
possibilidade de aplicar o MMSE aos individuos institucionalizados na Santa Casa da
Misericordia de Manteigas, o que podera ter influenciado os resultados obtidos. Para além
disso, ha que referir que, em certos grupos especificos de individuos, entre eles os individuos
com doencas psiquiatricas, o MMSE apresenta uma sensibilidade ligeiramente inferior (9, 19),
0 que por sua vez também podera ter afectado os resultados obtidos neste estudo.

Possivelmente a prevaléncia encontrada neste estudo ndo deve ser transladada para
toda a populacao portuguesa, pois individuos que habitam em diferentes regides vao estar
expostos a diferentes factores, os quais eventualmente podem influenciar o aparecimento de
deterioracao cognitiva. No entanto, podera ser comparavel a localidades com caracteristicas
semelhantes a Manteigas, e eventualmente ser usada para comparacao com outras regioes,
proporcionando uma melhor adequacao e diferenciacdo dos cuidados prestados aos

respectivos individuos.
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6. Anexos

Anexado a esta tese estao os seguintes documentos:
1-Teste do Mini-mental State, adaptado a populacao portuguesa por Guerreiro et al. (1994);
2-Documento de autorizacao do conselho de administracao da ULS da Guarda;

3-Formulario de consentimento livre e informado.
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