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Resumo

A prática extensionista dos estudantes da Liga Acadêmica de Neurologia Clínica atuou na comunidade 
com o objetivo de investigar os possíveis fatores de risco associados ao declínio cognitivo. Participaram da 
pesquisa 100 idosos que foram questionados quanto às características sociodemográfi cas e de estilo de vida. 
Foi aplicado o teste do Minimental, adequando os valores de corte educacionais. Os achados revelaram uma 
população composta predominantemente de mulheres (64%), com ensino fundamental I. Entre as doenças 
crônicas, a hipertensão arterial sistêmica foi a mais prevalente (73%), seguida do diabetes mellitus (35%) e 
dislipidemia (24%). Observou-se que 36% dos idosos apresentavam valores reduzidos para o Mini Mental e, 
entre os riscos relacionados à redução do escore, verifi cou-se que o tabagismo impactava signifi cativamente 
estes achados. Assim, esta pesquisa ressalta que os riscos não modifi cáveis estão associados aos declínios 
mnemônicos, impactando negativamente a cognição nesta população. 

Palavras-chave: Demência. Testes de Estado Mental e Demência. Transtornos Neurocognitivos.
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Abstract:

Students from the Clinical Neurology Academic League carried out an outreach project with 
the elderly community. The aim was to investigate the possible risk factors associated with cognitive 
decline in the aforementioned population. A total of 100 elderly individuals participated in the study 
and the data included sociodemographic and lifestyle characteristics. The Mini Mental State Exami-
nation was used adjusting the cutoff values for educational levels. Findings revealed a population pre-
dominantly composed of women (64%), with elementary education level. Among chronic diseases, 
systemic arterial hypertension was the most prevalent (73%), followed by diabetes mellitus (35%) 
and dyslipidemia (24%). It was observed that 36% of the elderly had reduced Mini Mental scores, 
and among the risk factors related to score reduction, it was observed that smoking had a significant 
impact on these findings. Thus, this research emphasizes that non-modifiable risks are associated with 
mnemonic declines, that have a negative impact on the cognition of this population.

Keywords: Dementia. Mental Status and Dementia Tests. Neurocognitive Disorders.

Introdução

A demência é uma síndrome que se caracteriza pelo declínio cognitivo e/ou por alterações 
comportamentais, causando um comprometimento nas atividades diárias (Livingston et al., 2020). A 
maioria dos tipos de demência causa um agravamento gradual dos sintomas ao longo dos anos, devi-
do a danos progressivos ocasionados pela neurodegeneração (Alladi; Hachinski, 2018). 

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde, mais de 55 milhões de pessoas estão 
acometidas pela demência no mundo, sendo que, destes, mais de 60% vivem em países de baixo e 
médio rendimento (“Dementia”, [s.d.]). De acordo com o Global Burden of Disease, no Brasil, são 2 
milhões de pessoas com a doença e as projeções para 2050 serão de 6 milhões (Nichols et al., 2022).

Simultaneamente ao incremento da incidência da demência, o conhecimento sobre a doença 
também expandiu (Bhushan et al., 2018). De acordo com o The Lancet Commission on dementia pre-
vention, intervention, and care, fatores de risco modificáveis e não modificáveis com nível educacio-
nal, hipertensão arterial sistêmica (HAS), tabagismo, obesidade, inatividade física, diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) e envelhecimento aumentam as chances para o desenvolvimento da doença (Livingston 
et al., 2020). 

Apesar dos avanços na Medicina, ainda não existem intervenções que possam retardar ou impe-
dir a progressão da demência (Nichols et al., 2022) . Em contrapartida, o acompanhamento dos idosos 
com o diagnóstico precoce, a identificação dos fatores de risco e as intervenções medicamentosas e 
não medicamentosas são essenciais para as melhorias na qualidade de vida dos pacientes (Peters et 
al., 2019a).

Entre os primeiros passos para a identificação de quadros demenciais, citam-se os testes de 
rastreio cognitivo, que permitem a realização de uma triagem inicial (Bhushan et al., 2018). Entre 
estes, está o Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Lourenço; Veras, 2006), que tem a vantagem de 
possuir fácil aplicabilidade, pontos de corte regionalizados dependentes de classe social e instrução 
educacional. Quando associados outros instrumentos, tornam-se valiosos em relação aos seus acha-
dos, razão pela qual é considerado um dos testes mais utilizados no mundo (Bertolucci et al., 1994). 
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Sabendo que a progressão dos quadros demenciais acontece lentamente, muitos pacientes 
não reconhecem as perdas mnemônicas gradativas. Desse modo, são essenciais as intervenções 
comunitárias para a identificação de possíveis declínios cognitivos na população, associados aos fa-
tores de risco modificáveis, pois estes são passíveis de práticas intervencionais (Peters et al., 2019a) 
Desta maneira, devido à importância de práticas extensionistas como um dos alicerces da Educação 
Superior (Munaretto; Silva, 2023), esta pesquisa objetivou avaliar os possíveis declínios cognitivos 
por meio do teste MEEM, relacionando estes achados com os fatores de risco modificáveis e não 
modificáveis. 

Metodologia

Através de ações visando articular o ensino-serviço-comunidade, esta pesquisa foi realizada de 
maneira exploratória e prospectiva, com o intuito de ampliar as ações de saúde realizadas no Centro 
Dia do Idoso, que fornece atendimento especializado para este grupo da população, por meio do 
projeto de extensão intitulado Liga Acadêmica de Neurologia Clínica da Universidade do Planalto 
Catarinense (LANEC), composta por professores e acadêmicos do curso de Medicina, em Lages, 
Santa Catarina. 

Foram convidados a participar da pesquisa todos os 100 participantes acima de 60 anos que 
integravam o Centro e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos ade-
riram à investigação, onde foram questionados acerca de aspectos sociodemográficos, fatores de risco 
não modificáveis (idade, sexo, cor) e modificáveis (escolaridade, doenças crônicas não transmissíveis, 
tabagismo, inatividade física), seguidos da aplicação do MEEM com geração do escore individual e 
orientação frente aos fatores modificáveis de risco na saúde desta população.

O MEEM é um questionário composto por 30 questões divididas em 7 categorias que envolvem 
memória, atenção e orientação, além de habilidades especiais referentes a compreensão e nomeação. 
Os escores de corte utilizados nesta investigação foram propostos por Brucki e colaboradores, basea-
dos no nível educacional, com a pontuação de corte para Analfabetos < 21 pontos; de 1 a 4 anos de 
escolaridade < 25 pontos; de 5 a 8 anos de escolaridade < 26,5; de 9 a 11 anos < 28 pontos e indiví-
duos com escolaridade superior a 11 anos <29 pontos (BRUCKI et al., 2003). 

Os dados foram analisados segundo análise descritiva, distribuição de frequência absoluta e 
relativa para as variáveis quantitativas e medidas de tendência central. A associação e o efeito das va-
riáveis independentes sobre a variável dependente foram investigados através do teste Qui-quadrado 
de Pearson, com a análise de resíduo padronizado. O nível de significância adotado nesta pesquisa 
foi de 0,05 e os valores residuais padronizados > 1,96. Os programas estatísticos utilizados foram o 
IBM SPSS Statistics versão 20 para o teste Qui-quadrado, Sestatnet para análises de frequência e in-
vestigações qualitativas e quantitativas de interferência. Ressalta-se que este estudo seguiu os padrões 
de ética em pesquisa e foi realizado em consonância com a Declaração de Helsinki. O protocolo do 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob registro CAAE 50247021.9.0000.5368 e 
número de parecer 4.922.400

Resultados

Participaram da investigação 100 idosos, com escore geral de 24,80±3,36. 64 (64%) mulheres 
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com idade média de 69,23±7,34 e 36 (36%) homens com idade média de 68,44 ± 5,43 anos, sem di-
ferença estatística entre os grupos através do teste t de Student de medidas independentes (p=0,28). 

Os fatores de risco não modificáveis (sexo, idade e cor de pele) foram investigados e não foram 
observadas diferenças nos valores de escores totais do MEEM baseados no sexo, onde as mulheres 
apresentaram valores médios de 24,65±3,30 e os homens 25,05±3,50 (p= 0,78). A avaliação do escore 
total também não revelou diferença estatística entre os grupos quanto à cor da pele, sendo que 69% 
se identificaram como brancos, e 31% como pardos ou negros (p=0,063).

Ao investigar a correlação entre o envelhecimento e os valores do MEEM, o Gráfico 1 revela 
uma correlação moderada entre o aumento da idade e a diminuição do escore (r= -0,3915).

Gráfico 1: Análise da correlação entre o envelhecimento e os valores de MEEM

Apresentação gráfica da redução do escore no MEEM com o aumento da idade, através da correlação linear de Pearson. 

Fonte: Os autores (2024).
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Os idosos foram classificados quanto ao grau de escolaridade e foi possível constatar que 69% 
da população era composta por indivíduos com apenas o ensino Fundamental I (Tabela 1). 

Tabela 1: Valores de escore médio baseados na escolaridade
Grau de Escolaridade N (%) Média Mínimo Máximo Desvio padrão

Analfabeto (<20 pontos) 7 (7%) 20,71 14 29 4,99
Fundamental I (<25 pontos) 69 (69%) 24,59 15 30 3,11

Fundamental II (<26,5 pontos) 22 (22%) 26,4 21 30 2,26
Pós-Graduação (<29 pontos) 2 (2%) 28,5 28 29 0,70

Os resultados foram expressos como valor absoluto (valor relativo), valor médio, mínimo, máximo e o desvio padrão. 

Fonte: Os autores (2024).

Utilizando-se nota de corte padrão para os diferentes graus de escolaridade, observou-se que 
36% dos idosos apresentaram valores inferiores aos preestabelecidos. Desta forma, os participantes 
que apresentaram os valores menores que o esperado no MEEM (<MEEM) foram investigados quan-
to aos possíveis fatores de risco, quando comparados com os participantes com valores dentro da 
normalidade (>MEEM). Os resultados estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2: Investigação dos riscos nos escores <MEEM e >MEEM 
Fatores de risco <MEEM >MEEM p
Idade 68,95±6,69 71,13±7,07 67,7±6,1 0,35

Sexo 
Feminino 26 (72,2%) 38 (59,4%) 0,19
Masculino 10 (27,8%) 26 (40,6%

Cor da pele
Branca 22 (61,1%) 47 (73,4%) 0,2

Parda/Negra 14 (38,9%) 17 (26,6%)
Tabagismo Fumantes 9 (25%) 6 (9,4%) 0,03*

Não Fumantes 27 (75%) 58 (90,6%)

DM2 
Diabéticos 14 (38,9%) 21 (32,8%) 0,541

Não Diabéticos 22 (61,1%) 43(67,2%)

HAS
Hipertensos 29 (80,6%) 44 (68,8%) 0,202

Normotensos 7 (19,4%) 20 (31,2%)

Exercício
Sedentário 25 (69,4%) 39 (60,9%) 0,395

Não-Sedentário 11 (30,6%) 25 ( 39,1%)

AVC prévio
AVC 2 (5,6%) 6 (9,4%) 0,084

Não AVC 34 (94,4%) 58 (90,6%)

Dislipidemia
Dislipidêmico 7 (19,4%) 17 (26,6%) 0,424

Não dislipidêmico 29 (80,36%) 47 (73,4%)

Os resultados foram expressos como valor absoluto (valor relativo) e foi considerado significativo para p < 0,05 através 
do teste do Qui-Quadrado, para tabelas de contingência 2x2 de duas amostras independentes. 

Fonte: Os autores (2024).

Também na avaliação do escore total, quanto à cor da pele, 69% se identificaram como brancos, 
e 31% como pardos ou negros, sendo que não houve diferença estatística entre os grupos (p=0,063).
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A renda foi investigada e observou-se que a população do Centro Dia do Idoso fazia parte pre-
dominantemente das classes D e E, tendo-se por base o salário mínimo vigente, uma vez que 81,2% 
revelaram receber de 1 a 2 salários mínimos mensalmente (escore MEEM=24,16), enquanto 13,4%, 
de dois a três salários (escore MEEM=25,61), e apenas 5,2% renda superior a três salários mínimos 
(escore MEEM=28,12). Ressalta-se que, neste grupo, o grau de escolaridade não se relacionou com a 
renda (recebendo de 1-2 salários), e foram encontrados todos os níveis educacionais. Já o grupo que 
recebia acima de 3 salários mínimos era composto de idosos analfabetos ou com ensino fundamental. 

Sabendo que o contato com os contaminantes ambientais é considerado fator de risco para o 
declínio cognitivo, a exposição a poluentes foi investigada. Dos participantes, 76% negaram a ex-
posição direta com possíveis riscos ambientais, mas 24% relataram exposição devido à ação laboral 
em madeireiras, lavoura, colocação de asfalto, pintura e solventes. Mesmo assim, não foi verificada 
diferença significativa entre os grupos (expostos MEEM: 24,5±0,70 e não expostos: 24,89±0,38)
(p=0,74), bem como não houve diferença entre os escores <MEEM e >MEEM (p=0,761). 

Em se tratando de doenças crônicas não transmissíveis, 73% dos pacientes tinham o diagnósti-
co de HAS, 35% de DM2 e 24% de dislipidemia. Contudo, não foi observada, como apresentado na 
Tabela 2, diferença entre os escores <MEEM e >MEEM entre os pacientes com comorbidades. 

O consumo de álcool foi investigado e os dados apontaram que 38% dos idosos relataram que 
não ingeriam bebidas alcoólicas, enquanto 50% declararam beber, porém sem regularidade, e 22% 
pontuaram consumir álcool uma vez na semana. Estes achados não foram significativos em escores 
totais e em escores individualizados (<MEEM e >MEEM).

Discussão

Nesta pesquisa, observou-se uma predominância de mulheres na população estudada. Apesar 
de a literatura apontar o risco aumentado para que mulheres desenvolvam alterações cognitivas e de-
mência em comparação aos homens, nesta investigação, o sexo não se revelou um fator de risco para 
valores reduzidos de MEEM. Assim, esta análise é contrária ao estudo de Argimon e colaboradores, 
que encontraram valores aumentados no escore MEEM para homens, quando comparados com mu-
lheres com a mesma faixa etária (Argimon et al., 2012). 

Autores sugerem que a principal razão para a maior incidência de demência nas mulheres reside 
na combinação de fatores como a longevidade aumentada, os cromossomos sexuais, uma vez que o 
cromossomo X está associado a declínios cognitivos e um fator de risco para o Alzheimer, a oscila-
ções hormonais, já que o estrogênio, um hormônio neuroprotetor, declina com a menopausa, entre 
outros (Alladi; Hachinski, 2018). 

Nesta investigação, a cor da pele não foi relevante para as alterações no escore MEEM. Um 
dos motivos para esta similaridade nos resultados baseados na etnia deva-se, talvez, ao fato de que, 
mesmo sendo esta uma pesquisa realizada no Sul do Brasil, tem-se uma forte miscigenação. Na atual 
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, mais da metade da população 
brasileira é composta por pardos e negros (Azevedo, [s.d.]). Desse modo, apesar da autoidentificação 
como brancos baseada no fenótipo e provável origem europeia, geneticamente este é um país singu-
lar, fortemente mestiçado. 

Sabendo que o Brasil é um país onde a população está apresentando um aumento na longevi-
dade e a exposição a fatores de risco ao longo da vida é revelada com o envelhecimento, podendo 
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influenciar no desempenho dos testes cognitivo (Murmam, 2015), fez-se necessário correlacionar o 
envelhecimento com os escores no teste MEEM. Os resultados demonstraram uma correlação nega-
tiva moderada, revelando que o envelhecimento está associado a menores valores no MEEM. Estes 
achados corroboram pesquisas que apontam o efeito deletério da idade no escore MEEM (Kochhann 
et al., 2009; Mendes et al., 2019). Apesar de a idade reduzida ter sido observada na população com 
valores <MEEM, não foram observadas diferenças significativas entre o grupo >MEEM (p=0,35).

Nesta investigação, o escore médio dos idosos foi de 24,80±3,36 e, destes, 69% dos partici-
pantes possuíam apenas o ensino fundamental I. A baixa escolaridade poderá estar associada ao risco 
aumentado para menores valores no escore MEEM porque, muitas vezes, os testes aplicados para 
diagnóstico são realizados com necessidades de demandas verbais e educacionais, que poderão resul-
tar em resultados falso positivos, motivo pelo qual adequar o teste para o grau educacional torna-se 
importante (Maccora; Peters; Anstey, 2020). Embora a predominância da população com escolarida-
de entre 1-4 anos, os valores finais não apresentaram diferenças significativas entre os escores daque-
les com um tempo maior de instrução escolar. 

As características culturais e econômicas da população investigada no MEEM, porém, também 
podem interferir no desempenho do teste; portanto, a aplicação do MEEM em diferentes popula-
ções geralmente requer ajustes nessas variáveis. Nesta população, a classe econômica era similar, 
sendo que o grupo pertencia, em sua maioria, às classes D e E de renda, e apresentava números não 
significativos quanto à cor de pele e ao escore MEEM. 

Dentre os riscos relatados pelos pacientes que impactaram nos valores de MEEM, cita-se o 
tabagismo. Nesta população, o número de fumantes entre os participantes com <MEEM foi signi-
ficativamente maior quando comparado com os idosos não fumantes no grupo >MEEM (p = 0,03). 

O papel do tabaco como fator de risco para demência é debatido (Otuyama et al., 2020), isto 
porque a nicotina pode ligar-se nos receptores do sistema colinérgico, regulando positivamente este 
sistema de maneira dose dependente, por isso há controvérsias quanto ao papel do tabaco na demên-
cia (Otuyama et al., 2020). Sabe-se, todavia, que fumar aumenta o risco de problemas vasculares, 
diminui a perfusão cerebral, aumenta o risco para acidentes vasculares cerebrais, aumenta a lipope-
roxidação da bainha de mielina, que também são fatores de risco para demência (Lo Coco; Lopez; 
Corrao, 2016). 

Além disso, as toxinas presentes na fumaça do cigarro causam um aumento da resposta infla-
matória e a geração de espécies reativas de oxigênio no sistema nervoso central, ambas associadas ao 
desenvolvimento da doença de Alzheimer (Peters et al., 2019b). Por isso, as revisões sistemáticas que 
investigam este fator de risco estimaram que fumar está associado a um risco aumentado de 30 a 50% 
no desenvolvimento de demência Alzheimer’s Society, [s.d.]).

A HAS é uma doença crônica resultante principalmente de características ambientais que afetam 
importante parcela da população idosa (Sierra, 2020). Trata-se de um fator de risco potencialmente 
modificável para o comprometimento cognitivo e demências neurodegenerativas (Ou et al., 2020). 

O desenvolvimento da HAS prejudica a integridade estrutural e funcional da microcirculação 
cerebral, com rarefação microvascular e disfunção endotelial, que dificultam o suprimento sanguí-
neo cerebral (Muscari et al., 2018). Além disso, fragiliza a barreira hematoencefálica, promovendo 
neuroinflamação e exacerbação de patologias amiloides (Launer, 2019). Assim, pacientes hipertensos 
possuem um risco aumentado para o desenvolvimento de doenças neurodegenerativas (Sierra, 2020; 
Ungvari et al., 2021), mas, nesta pesquisa, mesmo sendo uma doença altamente prevalente na popu-
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lação idosa investigada (73%), a presença de HAS não foi associada aos valores reduzidos no escore 
MEEM, embora possa influenciar significativamente o declínio cognitivo em estudos longitudinais 
que apontam o papel deletério da HAS na cognição (Muscari et al., 2018).

Neste estudo, 35% dos pacientes eram diabéticos. Os números revelam que há um aumento 
mundial na prevalência de DM2 e este incremento parece estar associado ao aumento da longevidade 
e do envelhecimento das populações. As mudanças no estilo de vida – como a dieta – interferem no 
aumento do sobrepeso e na obesidade, bem como a inatividade física, entre outros, mas, concomitan-
temente, este crescimento está sendo observado paralelamente ao número de casos de demência, com 
evidências epidemiológicas da ligações entre diabetes e disfunção cognitiva (Biessels; Despa, 2018) .

A ligação entre o diabetes e a demência baseia-se no fato de que a hiperglicemia é geradora de 
produtos de glicação final, o que causa o aumento do estresse oxidativo, com disfunção mitocondrial, 
prejudicando a integridade neuronal efacilitando o acúmulo de proteína beta-amiloide com geração 
de neuroinflamação (Lee et al., 2018).

Apesar de evidências indicarem a ligação entre DM2 e o decréscimo cognição, não foram ob-
servadas, no presente estudo, reduções no escore MEEM em pacientes diabéticos, como observado 
na Tabela 2. Ressalta-se que esta investigação não mensurou os valores de glicemia e os pacientes 
afirmaram utilizar medicação hipoglicemiante e/ou insulina para o controle glicêmico. Além disso, 
a pesquisa foi realizada de forma transversal e não acompanhou os pacientes ao longo dos anos para 
entender se este acometimento cognitivo poderia ser acentuado nos pacientes DM2, quando compa-
rados com pacientes normoglicêmicos. 

O colesterol é um constituinte essencial das membranas dos eucariotos e suas concentrações 
regulam a sua fluidez, bem como a sinalização transmembranar (Feringa; van der Kant, 2021). O 
nível sérico de colesterol plasmático acima de 200 mg/dL, no entanto, é um fator de risco conhecido 
para algumas doenças como a aterosclerose, pelo depósito lipídico na íntima do vaso reduzindo a luz 
vascular, e para HAS, pois aumenta a secreção de moléculas vasoconstritoras e diminui a biodisponi-
bilidade de óxido nítrico (Pillai et al., 2021).

Ademais, evidências apontam que a dislipidemia é um fator de risco modificável na demência, 
havendo hipóteses de uma ação indireta da hipercolesterolemia e desenvolvimento das síndromes 
demenciais por meio de doenças vasculares e alterações na homeostase do colesterol cerebral. Dos 
26% dos pacientes dislipidêmicos, não foram observados escores reduzidos de MEEM associados à 
hipercolesterolemia quando comparados com valores >MEEM em pacientes não hipercolesterolêmi-
cos. Assim, estes achados não corroboram trabalhos que apontam o declínio cognitivo em pacientes 
hipercolesterolêmicos (Kaliyaperumal et al., 2018), mas vão de encontro ao trabalho de Deshpande 
e colaboradores, que não encontram associação da hipercolesterolemia com escores reduzidos no 
MEEM em estudos transversais (Deshpande; Doda, 2021).

Assim, apesar de diferentes referenciais bibliográficos reforçarem uma possível relação entre as 
três doenças crônicas citadas anteriormente, os dados que constituem este estudo não foram capazes 
de relatar a associação entre as patologias e as reduções nos valores de escore MEEM.
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Conclusão

A oportunidade de realizar este trabalho proporcionou uma análise generalista a respeito dos 
fatores de risco modificáveis e não modificáveis na população de indivíduos com 60 anos ou mais, 
atrelados ao rastreio de síndromes demenciais deste público em questão, sujeito a adaptações locais 
da comunidade, com um total de 100 participantes. 

Devido ao aumento na expectativa de vida, é imperativo compreender os efeitos da idade na 
cognição devido ao rápido aumento do número de adultos com mais de 60 anos e à crescente preva-
lência de demências neurodegenerativas associadas à idade. A investigação de riscos modificáveis e 
não modificáveis neste grupo específico de pacientes mostrou que, com a progressão da idade, ocorre 
uma redução nos valores de escore no teste de rastreio MEEM. 

Apesar de não ter sido possível identificar diferenças estatisticamente significantes entre pa-
cientes com doenças crônicas como diabetes, HAS e dislipidemias, ressalta-se que o acompanha-
mento destes pacientes ao longo dos anos poderá fortalecer estes achados, quando comparados com 
grupos de controle. 

Além disso, sabendo que o controle medicamentoso e o exercício físico previnem o desenvolvi-
mento de quadros demenciais, neste grupo específico, foi enfatizado o controle das doenças crônicas 
e o papel deletério do sedentarismo como risco para o declínio cognitivo. Ademais, foi ressaltada 
entre os fumantes a necessidade da cessação do tabaco, uma vez que os escores reduzidos foram 
observados entre os fumantes. 

Assim, nesta pesquisa, foi possível observar a correlação da idade a redução dos escores cog-
nitivos. Isso demonstra sua importância como um fator de risco não modificável para o desenvolvi-
mento de quadros demenciais, além de destacar o tabagismo como um risco modificável associado 
significativamente a menores escores.
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