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Resumo

O presente estudo teve como intuito realizar uma revisdo narrativa sobre o déficit cognitivo em idosos hospitalizados e institucionalizados, que
utilizaram como instrumento avaliador o Mini Exame do Estado Mental - MEEM. Sendo este, um exame de facil e rapida aplicacao, abrangendo
todos os aspectos cognitivos em sete categorias, atribuindo de 0 a 30 pontos. Realizado no periodo de maio a novembro de 2017, nas bases de
dados SciELO, Lilacs, Medline, Pubmed com publicagdes de 2001 a 2017. Os artigos selecionados apontaram um declinio cognitivo em idosos
que foram submetidos a internagdes devido um quadro patologico agudo, ressaltando a existéncia de grupos de risco especificos. Questionando,
assim, a idade como fator determinante no declinio cognitivo. A mudanga de ambiente, imobilismo e depressdo sdo os principais fatores
responsaveis pelo déficit cognitivo gerado durante a hospitalizagdo. Com o avango desse processo, o idoso esta susceptivel a desenvolver
incapacidade funcional e deméncia, tornando-o propenso a adquirir patologias segundarias. Os artigos deixam claro a importancia do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) ser aplicado na primeira anamnese, durante a avalia¢do inicial e em exames de rotina, para acompanhar de
forma concisa a evolug@o cognitiva do paciente, a fim de mensurar fatores individuais que predispde o desenvolvimento do declinio e tracejar
objetivos que diminuam danos irreversiveis no paciente. Conclui-se que novos estudos devem ser realizados para verificar esse declinio no
ambiente hospitalar e fora dele, possibilitando um comparativo de esclarecimento sobre os idosos apresentarem sinais de declinio cognitivo
previamente & internago, cujo ambiente hospitalar apenas agravaria esse quadro ou se desenvolveram de forma aguda o declinio cognitivo.
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Abstract

The present study aimed to conduct a narrative review of cognitive deficit in hospitalized and institutionalized elderly people using the
Mini Mental State Examination (MMSE) as an evaluation tool. This being an examination of easy and quick application, covering all the
cognitive aspects in seven categories, assigning from 0 to 30 points. Held in the period from May to November 2017, in the databases Scielo,
Lilacs, Medline, Pubmed with publications from 2001 to 2017. The articles selected indicated a cognitive decline in the elderly who were
submitted to hospitalizations due to an acute pathological condition, highlighting the existence of specific risk groups. Thus, questioning age
as a determining factor in cognitive decline. The change of environment, immobility and depression are the main factors responsible for the
cognitive deficit generated during hospitalization. With the advancement of this process, the elderly are susceptible to developing functional
disability and dementia, making them prone to acquire secondary pathologies. The articles make clear the importance of the Mini Mental
State Examination - MMSE to be applied in the first anamnesis, during the initial evaluation and in routine exams, to follow the patient’s
cognitive evolution in a concise way, in order to measure individual factors that predispose The development of decline, and the development
of goals that reduce irreversible damage to the patient. It is concluded that new studies must be carried out to verify this decline in the hospital
environment and beyond, allowing a comparative explanation about the elderly presenting signs of cognitive decline before hospitalization,
whose hospital environment would only aggravate this condition or if they developed acutely Cognitive decline.
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1 Introducio de complexidade da mesma, para assim tragar objetivos
Gradativamente a expectativa de vida aumenta devidos ¢ organizar condutas para mlﬁlmlzar sua progress?93.
Segundo Cunha et al.?, 35% dos idosos sofrem um declinio
na capacidade cognitiva quando sdo hospitalizados, onde o
grupo de maior faixa etaria possui elevado indice patolégico,
aumentando a chance de dependéncia comparada a idades
inferiores. Ademais, individuos a cima de 85 anos apresentam
atengdo a satde se destaque, em razdo do processo de declinio 1 4is de 50% de declinio cognitivo, levando os autores a
da capacidade cognitiva fisiologico em idosos, enfatizando a  ¢onclusio de que a melhora e a piora do quadro clinico do
participagdo de um auxilio maior a esses individuos®. paciente estd altamente relacionado a idade do mesmo*.
Entretanto ¢ importante diferenciar o declinio cognitivo O método mais utilizado para a avaliagdo do declinio

fatores sociais, economicos e tecnologicos, resultando numa
inversdo da pirdmide etaria onde a populacdo a cima de 65
anos € maior que criangas até quatro anos com 7,4% e 3,6%
respectivamente'. Esse estado de transformagao faz com que a

como fisiologico ou patologico, a fim de avaliar o nivel cognitivo é o Mini Exame do Estado Mental - MEEM?.
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O instrumento analisa determinadas fungdes cognitivas
classificando-as em sete categorias com pontuagdo que varia
de zero a trinta pontos distribuidos em questdes de orientagdo
temporal e espacial, aten¢do, memoria, linguagem e produgao
visual. O teste € especifico para diagnosticar alteragdes
funcionais mentais ndo abrangendo aspectos de temperamento
e deméncia, sendo o ultimo suprido pela Escala de Deméncia
de Blessed®.

O Mini Mental € um teste pratico que ndo requer muitas
exigéncias de aplicacdo, sendo essencial para diagnosticar
a diminui¢do da capacidade cognitiva’. A precocidade do
diagnostico ¢ de suma importancia para o tratamento, cujo
intuito ¢ diminuir ou retardar essa incapacidade, sendo assim
necessarios estudos com énfase no ambiente hospitalar,
propiciando tragcar medidas que visem a diminui¢ao do declinio
cognitivo nesse nicho®. O objetivo do artigo foi efetuar uma
revisdo narrativa sobre o teste Mini Exame do Estado Mental
no ambiente hospitalar, a fim de avaliar possiveis agravantes
do declinio cognitivo nos idosos hospitalizados.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo narrativo sobre o MEEM na
populacdo idosa em ambiente hospitalar. A pesquisa
bibliografica teve delimitagdo temporal de 2001 a 2017 e foi
produzido com a base de dados SciELO, Lilacs, Medline,
Pubmed, também foram acessadas as bases de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
periodo de maio a novembro de 2017, utilizando publicagdes
nacionais ¢ internacionais. Os critérios de inclusao foram
artigos cientificos que avaliaram idosos hospitalizados e
institucionalizados e sua correlagdo com o déficit cognitivo.
Como exclusdo, artigos que nao utilizaram MEEM para
avaliacdo cognitiva e pesquisas que incluiram pacientes
portadores de distirbios neurolégicos. Foram excluidos
10 artigos, com base nos critérios seguidos pelo estudo.
Totalizando 23 artigos aplicados na pesquisa.

2.2 Discussao

O processo cognitivo envolve uma série de agdes ocorridas
no encéfalo, cuja evolugao do mesmo ¢ atribuida aos estimulos
oferecidos ao receptor’. Durante o crescimento do individuo
ocorre um aumento dos neurdnios existentes, proliferagdo e
crescimento da neuroglia, responsavel por diversas fungdes
no Sistema Nervoso Central - SNC devido a sua capacidade
de diferenciagdo celular®. Consequentemente desenvolvendo
os dendritos como unidade estrutural e funcional do Sistema
Nervoso, responsavel pelo processo e envio de informagdes,
estimulando a produc@o de mielina pela neuroglia favorecendo
as sinapses’.

Constantemente o ser humano ¢ exposto a varias
informagdes e experiéncias novas, seja em nivel interno
e externo'’. Devido a quantidade que somos expostos ¢
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impossivel absorvemos todo conteudo oferecido, entretanto
nosso cérebro julga por interesse proprio através de
similaridades como: familiaridade, curiosidade e por qual
assunto empregar sua atengdo'. Segundo Piaget essas
informagdes desenvolvem o processo cognitivo sendo
caracterizado por etapas, divididas por faixa etaria onde cada
uma delas apresenta aspectos proprias de sua fase’.

Nos ultimos 50 anos, tentam se definir conceitos sobre o
declinio cognitivo em idosos a fim de esclarecer parametros
e dados especificos'. Porém para maior compreensdao do
mesmo buscou-se melhor esclarecimento sobre o Declinio
Cognitivo Leve, principalmente por facilitar o diagnostico
precoce de deméncia e elucidar o proprio declinio cognitivo®®.
Independente da literatura, os conceitos existentes concordam
que idosos com Declinio da Capacidade Cognitiva tem maior
chance de desenvolverem deméncia, principalmente em casos
de perca de memoria recorrentes'?.

Autores descrevem o declinio cognitivo progressivo como
um conjunto de disturbios que caracterizam a deméncia,
sendo eles: mudanga de personalidade, declinio intelectual e
déficit de memoria'. Desse modo, o avanco do declinio leva
a piora do quadro de incapacidade, baseando na dificuldade
de realizar fungdes e afazeres simples, tais como realizar
gestos coordenados e eficazes, agnosia visual, distirbios de
linguagem, diminui¢do na capacidade de organizar, planejar
e a perda da eficiéncia de seu julgamento e raciocinio’. Essas
alteragdes ndo devem ser menosprezadas, devido a influéncia
na qualidade de vida do idoso em conjunto com fatores
socioecondmicos e culturais'.

O Mini Mental ¢ um exame proveniente dos Estados
Unidos da América em 1975, onde foi realizado com teste
piloto em um hospital psiquidtrico ¢ em ambulatérios
neurogeriatricos, avaliando pacientes com quadro psiquiatrico
de deméncia, depressdo com e sem perda cognitiva'’. Sendo
utilizado para validar, as correlagdes com a WAIS (Wechsler
Adult Intelligence Scale) e aplicacdo de teste-reteste com
intervalos de 24 horas e de 28 dias sem oscilagdo de resultados
obtidos, confirmado a veracidade do Mini Mental'”. Devido
a sua praticidade e facilidade de aplicacdo, ganhou espaco
notorio entre comunidade cientifica e médica, sendo traduzida
para o portugués apenas no final da década de 80'".

Atualmente ¢ o exame mais utilizado para diagnostico
de declinio cognitivo ou associagdo para diagndstico de
demeéncia no mundo. Sendo modificado e traduzido de acordo
com a cultura instalada'’”. O MEEM ¢ classificado em duas
etapas, sendo a primeira relacionada a memoria, orientacao
e aten¢do com pontuagdo de 21 pontos sendo utilizada a fala,
a segunda exige leitura e escrita para nomeagdo, obedecer a
comandos verbais e escritas, onde terd que copiar uma frase e
repetir um desenho (poligono), com pontuagdo maxima de 9
pontos, totalizando um escore de 30 pontos®.

A realizagdo da avaliagdo de declinio cognitivo ¢
importante para tracejar os fatores de risco, bem como
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apontar os grupos mais acometidos'¥. Como mostram
pesquisas correlacionando fatores individuais, as obras
estudas tem em comum a relacdo de declinio cognitivo ser
maior entre as mulheres*!'*!%, Entretanto o fator idade cultuado
como precursor do declinio, ndo foi unanime nas literaturas
estudadas, como pode-se observar Machado et al.'*, aponta
maior indice entre a populagdo de 60 a 69 anos. Lourenco et
al ', relata que individuos acima de 80 anos eram 23.1% mais
acometidos com o declinio. Contudo Cunha et al.?, emprega
que idade ndo ¢é relevante, sendo o quadro patologico de
maior interesse, ou seja, a piora clinica faz evoluir o declinio
cognitivo.

A situagdo conjugal mostrou-se interessante devido ao
fato de que idosos sem companheiros tiveram um nivel de
perda cognitiva inferior aos que eram casados (27,6% para
23,9%
que a falta de um companheiro faz com que o idoso evolua

respectivamente), desmentindo o senso comum de

para a instalacdo de um quadro patoldgico, desencadeando
cognitivo™'®. O  quesito
escolaridade revelou-se o grupo com maior discrepancia em
rela¢@o aos subgrupos estabelecidos nas pesquisas, nas quais

secundariamente o declinio

individuos analfabetos ou com escolaridade de até um ano
apresentam indice superior a 30% de declinio comparados
a individuos com escolaridade igual ou superior a 9 anos,
exaltando a importancia do exercicio cerebral'*'8,

A hospitalizacdo em pacientes idosos acarreta crescente
decliniononivel cognitivo e funcional'®. De acordo com Sthal ez
al.?, distirbios secundarios e a dificuldade de se manter estavel
perante um quadro patologico agudo, acomete de 34 a 50%
dos idosos hospitalizados. Quanto maior o comprometimento
cognitivo, maior dependéncia para atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs)®. Assim, o idoso tem como necessidade amparo
ao realizar acdes funcionais, perdendo sua autonomia e
consequentemente sua independéncia®'.

O declinio também ocorre devido ao extenso periodo em
repouso no leito, cujo déficit motor pode ser presente a partir
do segundo dia de internagdo®. A cautela e prote¢do excessiva
para com esses idosos por parte da equipe de saude, também
¢ fator desencadeante para retrocesso do autocuidado como:
higienizagdo pessoal e vestuario®. O despreparo estrutural
institucional e auséncia de dispositivos auxiliares como
bengalas, muletas ou andadores contribuem para ocorréncia
de quedas, favorecendo o declinio cognitivo®. Desse modo,
o idoso tem perda de seu condicionamento fisico, tornando
esses individuos suscetiveis a fraqueza muscular, lesdes por
pressdo e infecgdes.”

3 Conclusao

A populagdo idosa apresenta elevada taxa de internagdo
em relacdo a outras faixas etarias pela fragilidade propria da
idade, propensao a desenvolver e agravar quadros patologicos.
Consequentemente ocorre um comprometimento cognitivo
devido alteragdes do ambiente com mudanga do cotidiano e
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inser¢do de novos habitos. Com o proposito de nortear acdes
que visem solucionar ou diminuir esse quadro, o MEEM
deve ser utilizado em unidades hospitalares, para auxiliar
no diagnostico precoce de declinio cognitivo e apontar
qual campo funcional mais acometido. Assim, propiciar
a escolha da melhor medida a ser tomada, retardando sua
progressao e diminuindo possiveis sequelas. Contudo, devem
ser feitos novos estudos estilo coortes a fim de elucidar
fatores desencadeantes que geram maior declinio cognitivo,
contribuindo para agdes que visem direcionar um tratamento
adequado a esses casos.
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