DOI 10.21727/rpu.16i1.4900

Instrumentos de rastreio para declinio cognitivo da deméncia em
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Introdugdo: A prevaléncia de idosos com deméncia ¢ uma das consequéncias do envelhecimento populacional. Exames de rastreio cognitivo
colaboram para a avaliagdo neurocognitiva, e referem-se a instrumentos que permitem avaliar de maneira global a cognigdo, fato que facilita a
identificagdo de alteragdes, ¢ possibilita intervengdes, como acompanhamento do idoso e diagndstico precoce de deméncia. Objetiva-se com este
estudo iidentificar a efetividade dos instrumentos utilizados para rastreio do declinio cognitivo na progressdo da deméncia em idosos. Materiais
16(1);41-45. e Métodos: Revisdo sistematica da literatura no qual foram incluidos estudos observacionais e experimentais que utilizaram ferramentas para
rastrear declinio cognitivo em pessoas acima de 60 anos. As buscas serdo realizadas em bases de dados abrangentes, sem restri¢ao de idiomas.
Seguira todos os passos metodologicos preconizados para as revisdes sistematicas conforme Instituto Joana Briggs. Resultados e discussao:
Espera-se identificar estudos que apontem quais instrumentos foram mais efetivos para o rastreio de declinio cognitivo, compreendendo a
relevancia de sua aplicagéo para o diagnostico precoce e na progressao de deméncia. Consideragdes finais: Este estudo encontra-se em andamento
¢ o protocolo esta aprovado na PROSPERO sob o niimero CRD42023493019.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica; Idoso; Deméncia; Programas de Rastreio; Testes de estado Mental e deméncia.

Abstract

The prevalence of elderly people with dementia is one of the consequences of population aging. Cognitive screening tests contribute to
neurocognitive assessment, and refer to instruments that allow global assessment of cognition, which facilitates the identification of changes and
enables interventions, such as monitoring the elderly and early diagnosis of dementia. The aim of this study is to identify the effectiveness of
the instruments used to screen for cognitive decline in the progression of dementia in the elderly. Based in systematic review of the literature,
which included observational and experimental studies that used tools to screen for cognitive decline in people over 60. Searches will be carried
out in comprehensive databases, without language restrictions. It will follow all the methodological steps recommended for systematic reviews
according to the Joan Briggs Institute. We hope to identify studies that show which instruments were most effective for screening cognitive
decline, understanding the relevance of their application for the early diagnosis and progression of dementia. This study is in progress and the
protocol has been approved by PROSPERO under the number CRD42023493019.
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Resumen

A prevalencia de ancianos con demencia es una de las consecuencias del envejecimiento de la poblacion. Las pruebas de cribado cognitivo
contribuyen a la evaluacion neurocognitiva y se refieren a instrumentos que permiten una evaluacion global de la cognicion, lo que facilita la
identificacion de alteraciones y permite intervenciones como el seguimiento de los ancianos y el diagnéstico precoz de la demencia. El objetivo
de este estudio fue identificar la eficacia de los instrumentos utilizados para el cribado del deterioro cognitivo en la progresion de la demencia en
el anciano. Materiales y métodos: Una revision sistematica de la literatura que incluyo estudios observacionales y experimentales que utilizaron
instrumentos para rastrear el deterioro cognitivo en personas mayores de 60 afios. Las busquedas se realizaran en bases de datos exhaustivas, sin
restricciones de idioma. Seguira todos los pasos metodologicos recomendados para las revisiones sistematicas segin el Instituto Joan Briggs.
Resultados y discusion: Esperamos identificar estudios que demuestren qué instrumentos han sido mas eficaces para el cribado del deterioro
cognitivo, comprendiendo la relevancia de su aplicacion para el diagnostico precoz y la progresion de la demencia. Consideraciones finales: Este
estudio esta en curso y el protocolo fue aprobado por PROSPERO con el niimero CRD42023493019.

Palabras clave: Revision sistematica; Ancianos; Demencia; Programas de cribado; Pruebas de estado mental y demencia.
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Introduciao

Nos ultimos anos, observou-se que a populacao
mundial vem crescendo a um ritmo cada vez menor, €
como consequéncia o envelhecimento populacional, é
considerada a mudanca demografica mais profunda. A
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta
essa ocorréncia devido a transi¢do demografica, a qual
estd ocorrendo de maneira mais acelerada na América
Latina e no Caribe'.

Essa realidade aponta para a necessidade de
atengdoeinvestimentos paraaareaassistencial edesatde,
visto que com o envelhecimento populacional, varias
regides do mundo enfrentardo cenarios desafiadores em
diversos campos, em especial da satide’. Desta forma,
¢ de extrema importancia fortalecer acdes para que a
populagdo envelheca de maneira saudavel, pois doengas
relacionadas com a idade, como a deméncia, assumiram
grande importancia na satide publica’.

Em todo o mundo estima-se que o numero
de pessoas afetadas pela deméncia aumentou 117%
entre os anos de 1990 e 2016, sendo a deméncia uma
das consequéncias do envelhecimento*. No Brasil’,
observou-se a prevaléncia de idosos com deméncia
se equipara com demais paises da América Latina,
a qual retrata que no ano de 2019 havia 1.757.480
milhdes de pessoas vivendo com deméncia, acima
dos 60 anos, e 2.271.314 milhdes gerenciando algum
comprometimento cognitivo. As projegcdes sugerem que
estes niimeros tendem a aumentar até cinco vezes nos
proximos 30 anos.

Neste contexto, observa-se que o diagndstico
de deméncia ¢ realizado em fases mais avangadas, ¢
o idoso e familia por sua vez perdem a oportunidade
de preparar-se para as vivéncias futuras com a
doenga, assim como, perde-se por beneficiarem-se de
intervencdes disponiveis, que retardem a progressao da
doenca’®, sobrecarregando os sistemas de saude e rede
de apoio do idoso.

Aavaliagdo da fungdo neurocognitiva é de extrema
importancia, pois por meio desta € possivel identificar a
presenca e/ou gravidade da disfuncao cognitiva, o qual
possibilita compreender o perfil de comprometimento
cognitivo em dominios, dentre eles estdo o
comprometimento cognitivo leve (CCL), o declinio
cognitivo subjetivo (DCS) ¢ a deméncia®’. Entende-
se por CCL a circunstincia em que a pessoa apresenta
leve dificuldade em executar tarefas mais complexas
que anteriormente eram habituais, apresentando o
transtorno cognitivo, porém sem perca da autonomia®.
No DCS o individuo ndo apresenta alteragdes em
testes neuropsicologicos, porém apresentam queixas
cognitivas, em especial de memoria’ e a deméncia, é
definida por uma sindrome caracterizada pelo declinio
cognitivo (DC), que interfere nas atividades de vida

diaria'.

Exames de rastreio cognitivo colaboram para a
avaliag@o neurocognitiva, e referem-se a instrumentos
que permitem avaliar de maneira global a cogni¢ao, fato
que facilita a identificacdo de alteracdes, e possibilita
intervengdes, como acompanhamento do individuo e
diagndstico precoce de deméncia. Atualmente diversos
testes de rastreio cognitivos sao utilizados nos servigos
de saude, tais como o Mini exame do estado Mental
(MEEM), que ¢ o mais conhecido, o qual avalia a
orientagdo temporal e espacial, memoria, atencao,
calculo, linguagem e habilidades construtivas',, o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), que investiga
fun¢des executivas, habilidades visuais-construtivas,
memoria, aten¢do, linguagem, abstragdo e orientagdo'?.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa
preliminar na plataforma de registro de protocolos de
revisdes sistematicas PROSPERO®, bases de dados
Pubmed®, Google Scholar, além do Banco de Dados
Cochrane de Revisdes Sistematicas e no Banco de
Dados de Avaliagdes Sistematicas e Relatorios de
Implementagdo do Joanna Briggs Institute (JBI®), para
elencar revisdes sistematicas que abordem desfechos
relacionados ao rastreamento da fun¢do cognitiva em
idosos e o consequente desenvolvimento de deméncia.

Foi identificada apenas uma revisdo sistematica
com metanalise, a qual avaliou o desempenho
diagnodstico de todos os testes cognitivos para a
detec¢do da deméncia'®. No Banco de dados Cochrane
foram encontrados nove estudos de revisdo sistematica,
que avaliaram a precisao isolada de instrumentos
em locais determinados tais como MEEM', Mini-
Cog'>16, Moca!’, AD-8", IQCODE", ACE-III*, todos
publicados no idioma inglés.

Na PROSPERO foram encontrados o registro de
dois protocolos de revisdo sistemadtica, o primeiro de
pesquisadores irlandeses, que tem como objetivo avaliar
a precisdo de testes diagnodsticos de ferramentas de
triagem para a deteccao de transtornos neurocognitivos
em idosos poOs-trauma em ambientes de cuidados
intensivos?!, e o outro que pretende avaliar a precisao
diagnodstica e meta-analise de instrumentos breves de
triagem de deméncia para ambientes de departamento
de emergéncia®>. No Banco de Dados da JBI e
Epistemonikos nao foram encontrados nenhuma revisao
sistematica ou registro de protocolo com a tematica.
Esses dados demonstram que ndo existem publicagdes
quanto a desfechos relacionados a rastreio do DC.

A presente revisdo sistematica incluird estudos
publicados até¢ o ano de 2024, em bases de dados
abrangentes, sem restricdo de idiomas e abordara
pesquisas que tenham como desfecho o desempenho
dos instrumentos de rastreio para a identificagao precoce
de deméncia. Verificaremos se existem associacoes
entre os instrumentos, e se existem algum que pode ser
efetivo para aplicacdo em qualquer ambiente de satde.
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Estarevisao tem por objetivo responder a seguinte
pergunta: Qual a efetividade dos instrumentos utilizados
para rastreio cognitivo na progressdo de deméncia
em idosos? Assim pretende-se sintetizar as melhores
evidéncias sobre a efetividade dos instrumentos
utilizados para rastreio cognitivo na progressdo de
deméncia em idosos.

Metodologia

Trata-se de um protocolo de revisdo sistematica
da literatura, o qual se encontra ¢ andamento. Este
protocolo estd aprovado na PROSPERO sob o numero
CRD42023493019.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo baseados
no mnemonico PICO (Participants, Intervention,
Comparator and Outcome) utilizado para as revisdes
sistematicas que avaliam evidéncias de eficacia
conforme recomendagio do JBI®*%,

Esta revisdo incluird estudos observacionais
e estudo experimentais, sem restricio de data para
publicacdo, sem restricdo de idiomas, que tenham como
participantes (P) artigos que contenham como populagio
alvo do estudo a pessoa idosa acima de 60 anos, tanto
do sexo feminino quanto do sexo masculino, atendidos
em servigos de satde publicos e/ou privados de atengdo
primaria, secundaria ou terciaria. Correspondendo
os servicos de atencdo primaria: as unidades basicas
de satde; servigos de atengdo secundaria e terciaria:
hospitais, clinicas, servigos ambulatoriais, servigos de
home care e outros servigos, que receberam pacientes
idosos para o atendimento. A interven¢ao (I) envolvera
estudos que abordem a utilizagdo e aplicacdo de
ferramentas para o rastreio de DC. Os comparadores (C)
serdo analisados a partir dos grupos controle dos estudos
experimentais e observacionais, e, como desfecho
(O) considerara artigos que demonstrem a eficacia do
rastreio do DC na progressdo da deméncia em idosos.
Serdo excluidos: Estudos que tenham como populagio
idosa de apenas um sexo (apenas feminino ou apenas
masculino); estudos que ndo utilizaram ferramentas
validadas internacionalmente para o rastreio de DC;
estudos completos ndo disponiveis; estudos com dados
incompletos (que permanecerem duvidas quanto a
metodologia ou resultados e ndo possivel contactar os
autores, apos tentativas consecutivas; estudo unicamente
qualitativos e outra configuragdo como avaliagdes,
cartas, opinides pessoais, resumos de conferéncias e
relatos de casos.

As estratégias de buscas desta revisdo tem
por finalidade encontrar estudos epidemioldgicos
observacionais e experimentais elegiveis para a
pesquisa, em todos os idiomas, sem restricdo de ano
para sua publicagdo, nas bases de dados eletronicas:
Pubmed®, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science,
Scopus®, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). A busca por literatura
cinzenta ocorrera na base de dados OpenGrey, Portal
de Periddicos da Capes e Google Scholar, nesta ultima
serdo lidos os 100 primeiros estudos encontrados, além
da consulta a experts no tema desta revisao.

Uma estratégia de busca com os termos que
serdo utilizados para a base de dados Pubmed® sera
adaptada para cada base de dados especifica de acordo
com os descritores recomendados para as buscas. Entre
os termos que serao utilizados estdo: Populagdo Idosa,
Programas de rastreamento, testes de estado mental e
deméncia, para todos os termos, serdo utilizados seus
sindnimos, combinados com os operadores booleanos
“AND” E “OR”.

O processo de selecdo dos estudos ocorrerd em
duas etapas. Na primeira etapa, os artigos selecionados
nas bases de dados serdo transferidos para os softwares
gerenciadores de referéncia, removidos os duplicados
e apos dois revisores independes fardo a leitura de todos
os titulos e resumos identificados nas bases de dados
eletronicas. Serdo eliminados nesta fase aqueles que
ndo correspondem aos objetivos do estudo. Para
auxilio na organizacdo dos estudos selecionados,
serdo utilizados softwares gerenciadores de referéncia
como o Rayyan, Endnote web®, para reunir, armazenar
e estruturar as referéncias e remover os estudos
duplicados. Na segunda etapa, os estudos com textos
completos serdo lidos na integra, e avaliados pelos
dois revisores de forma independente para confirmar
a elegibilidade, selecionando os estudos que atendem
aos objetivos do protocolo. Qualquer discordancia
em qualquer fase sera resolvida pela avalicdo de um
terceiro revisor.

Ap6s a inclusao dos estudos completos elegiveis
sera realizada a busca manual nas listas de referéncias
dos artigos incluidos na revisdo. Caso seja necessario,
sera contatado o autor correspondente dos estudos
selecionados, via e-mail para enviar informagdes
sobre os estudos. Serdo realizadas até trés tentativas
consecutivas aos autores correspondentes, caso nao
ocorra o retorno, nao podera ser incluido na analise.

Os dados serdo extraidos por dois revisores
independentes, utilizando um formulario elaborado
pelos autores com o sofiware Excel®. Serao extraidas dos
artigos selecionados informagoes detalhadas conforme
a caracterizacdo dos estudos e desfechos analisados,
como: titulo do estudo, autores, pais, localidade, nome
da revista e ano de publicacdo; objetivos, qualidade
metodologica, desenho do estudo e tamanho da amostra;
caracteristicas dos participantes incluindo, sexo, idade,
raca, etnia, escolaridade, profissdo, servico em que
foram atendidas, condi¢cdes de satide pré-existentes,
instrumentos aplicados, dados dos desfechos como
escore, efetividade do rastreio, principais resultados,
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conclusdo, e outros dados que forem necessarios.
Desacordos sobre os dados extraidos serdo resolvidos
por consenso € um terceiro revisor sera consultado se a
discordancia persistir. Os autores dos estudos poderao
ser contatados para fornecer informacgdes adicionais
em caso de dados faltantes ou quando estes dados ndo
forem claros.

Os estudos selecionados para esta revisdo terdo
a qualidade metodoldgica avaliada por dois revisores
independentes. Para cada tipo de estudo incluido,
serdo utilizados instrumentos padronizados e validados,
como ROBINS I, ROB 2.0, Escala de Otawa, entre
outros. A qualidade da evidéncia sera avaliada pela
ferramenta Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)* conforme
endossado pela JBI®?*. Quaisquer divergéncias que
surgirem serdo resolvidos por meio de um terceiro
revisor.

A sintese dos estudos incluidos sera realizada
de maneira descritiva, utilizando quadro e tabelas,
baseadas nos preceitos das recomendagdes do check-list
PRISMA e manual do JBI® para revisdes sistematicas
de eficacia®.

Serdo descritos os principais resultados de
cada estudo, apresentando-os de forma comparativa,
real¢ando o que € comuns entre eles, por meio de tabelas,
graficos e outros diagramas que forem necessarios para
a apresentagdo dos dados. Também sera incluido, se for
possivel, a apresentagdo dos resultados quantitativos
relatados, com as estimativas pontuais (um valor que
represente ou a melhor estimativa dos efeitos) e as
estimativas de intervalo (geralmente apresentadas como
intervalos de confianca de 95%) para os efeitos*?7,

Estes dados serdo analisados por meio da
estatistica descritiva. Caso haja similaridade em
pelo menos dois estudos, sera realizada metanalise,
utilizando softwares estatisticos especificos. Sera
considerado o modelo de efeitos aleatorios para os
dados dicotomicos, sera considerado o Risk Ratio (RR),
Odds Ratio (OR) e/ou diferenga de risco e para dados
continuos sera considerada a diferenca média, com
Intervalo de Confianga (IC) de 95% e p<0,005. Para a
avaliagdo da heterogeneidade serdo utilizados os testes
estatisticos qui-quadrado (X2), Tau2 e 12 e intervalo de
predigdo, representados graficamente pelo grafico de
floresta (forest plot).

Caso seja necessario, poderda ser realizada
a analise de sensibilidade, analise de subgrupos e
metarregressao paraavaliar as causas da heterogeneidade
da metanalise. A analise sera realizada com no minimo
dez estudos conforme a prevaléncia dos instrumentos
utilizados, como forma de responder as caracteristicas
e especificidades dos mesmos. A sensibilidade sera
analisada com a repeticdo da analise sob diferentes
suposi¢cdes com o intuito examinar o impacto dessas
suposi¢oes sobre os resultados®2’.

Espera-se com a conclusdo desta revisdo
sistematica identificar estudos que apontem quais
instrumentos foram mais efetivos para o rastreio de
declinio cognitivo, compreendendo a relevancia de sua
aplicagdo para o diagnostico precoce e na progressao de
deméncia em idosos.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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