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Resumo
Objetivo: descrever o perfil cognitivo e clínico psiquiátrico de idosos provenien-
tes da atenção primária e atendidos em um ambulatório especializado de um 
hospital universitário. 
Métodos: estudo transversal, descritivo e analítico, coletado de forma prospectiva 
em uma amostra da população idosa (60 anos ou mais) cadastrada na Estratégia 
Saúde da Família do município de Porto Alegre e atendidos em um ambulatório 
especializado de um hospital universitário, no período de julho de 2015 a julho 
de 2016. As variáveis analisadas foram sociodemográficas (sexo, idade, escolari-
dade), clínicas (diagnóstico psiquiátrico) e avaliação cognitiva (Exame Cognitivo 
Addenbrooke – versão revisada, ACE-R). O protocolo de pesquisa foi aprovado 
pelos Comitês de Ética em Pesquisa e todos os participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Resultados: foram avaliados 256 indivíduos com média de idade de 70,8±7,1 
anos, na maioria mulheres (77,7%) e com 4 a 7 anos de estudo (32,2%). Desses, 
54,3% apresentavam alguma alteração cognitiva e 43,4% eram classificados como 
tendo demência, através da avaliação do ACE-R. 
Conclusões: o perfil cognitivo e clínico psiquiátrico dos participantes do estudo 
demostrou que, no grupo normal, os idosos eram mais jovens e com maior es-
colaridade e, no grupo demência, os indivíduos eram mais velhos, com menor 
escolaridade e com diagnóstico de depressão.

Palavras-chave: demência, depressão, idoso, testes de estado mental e 
demência. 

Abstract
Aims: to describe the cognitive and psychiatric clinical profile of older adults from 
primary care who are seen at a specialized outpatient clinic of a university hospital.
Methods: this was a cross-sectional, descriptive and analytical study, pros-
pectively collected from a sample of the elderly population (60 years or older) 
enrolled in the Family Health Strategy of the city of Porto Alegre and treated at 
a specialized outpatient clinic of a university hospital during the study period. 
July 2015 to July 2016. The variables analyzed were sociodemographic (gender, 
age, education), clinical (psychiatric diagnosis) and cognitive assessment (Ad-
denbrooke Cognitive Examination - revised version, ACE-R). The research protocol 
was approved by the Research Ethics Committees and all participants signed 
the Informed Consent Form.
Results: 256 individuals with a mean age of 70.8 ± 7.1 years were evaluated, mostly 
women (77.7%) and with 4 to 7 years of study (32.2%). Of these 54.3% had some cognitive 
impairment and 43.4% were classified as having dementia through the ACE-R assessment. 
Conclusions: the cognitive and clinical psychiatric profile of the study participants 
showed that in the normal group, the elderly were younger and more educated 
and in the dementia group the individuals were older, less educated and diag-
nosed with depression.

Keywords: dementia, depression, aged, mental status and dementia tests.
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Resumen
Objetivos: describir el perfil psiquiátrico cognitivo y 
clínico de los ancianos de atención primaria y aten-
didos en una clínica ambulatoria especializada de un 
hospital universitario. 
Métodos: este fue un estudio transversal, descriptivo y 
analítico, recolectado prospectivamente de una mues-
tra de la población de edad avanzada (60 años o más) 
inscritos en la Estrategia de Salud Familiar de la ciudad 
de Porto Alegre y tratados en una clínica ambulatoria 
especializada de un hospital universitario durante el 
período de estudio. Julio de 2015 a julio de 2016. Las 
variables analizadas fueron sociodemográficas (género, 
edad, educación), clínicas (diagnóstico psiquiátrico) 
y evaluación cognitiva (Addenbrooke Cognitive Exa-
mination - versión revisada, ACE-R). El protocolo de 
investigación fue aprobado por los Comités de Ética 
de Investigación y todos los participantes firmaron el 
Formulario de Consentimiento Informado. 
Resultados: se evaluaron 256 individuos con una edad 
media de 70.8 ± 7.1 años, en su mayoría mujeres (77.7%) 
y con 4 a 7 años de escolaridad (32.2%). De estos, el 
54,3% tenía algún deterioro cognitivo y el 43,4% se cla-
sificó como demencia a través de la evaluación ACE-R.
Conclusiones: el perfil psiquiátrico cognitivo y clínico 
de los participantes del estudio mostró que en el grupo 
normal, los ancianos eran más jóvenes y más educados 
y en el grupo de demencia los individuos eran mayo-
res, menos educados y con diagnóstico de depresión.

Palabras clave: demencia, depresión, anciano, prue-
bas de estado mental y demencia.

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) con-

sidera envelhecido o país em que 14% da sua 

população se encontra na faixa etária igual ou 

superior aos 65 anos. Dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) evidenciam que a 

população brasileira representa atualmente 9,5% 

de idosos da população total. As projeções são de 

que em 2032 o Brasil atinja o percentual de 14% 

da população acima dos 65 anos e, que em 2060, 

esse número representará 25% da população total.7

O envelhecimento da população tem des-

pertado o interesse para estudos relacionados 

à prevalência e à incidência da demência na 

população com idade superior a 65 anos. Para 

a OMS a demência é uma das maiores causas 

de incapacidade e de dependência entre pes-

soas idosas no mundo.8 Em 2015, o custo global 

do tratamento de pacientes com demência no 

mundo foi estimado em 818 bilhões de dólares, 

o equivalente a 1,1% do Produto Interno Bruto 

(PIB) mundial, representando 0,2% dos países de 

baixo e médio desenvolvimento e 1,4% do PIB dos 

países desenvolvidos. Dados referem ainda que, 

mundialmente, cerca de 50 milhões de pessoas 

sofrem de demência e 10 milhões de novos casos 

são diagnosticados ao ano.9

Segundo uma revisão sistemática, cerca de 

35,6 milhões de pessoas em todo o mundo viviam 

com demência em 2010. A previsão é de que 

esse número duplique a cada 20 anos, represen-

tando 65,7 milhões em 2030 e 115,4 milhões em 

2050.4 No Brasil, estudos também apresentam 

resultados quanto à incidência de demência na 

população idosa. Um deles realizado na cida-

de de Porto Alegre, demonstrou uma taxa de 

14,8/1000/ano em idosos acima de 65 anos para 

Doença de Alzheimer (DA) e outro, na cidade de 

Catanduva (interior de São Paulo), com incidência 

de 7,7/1000/ano para DA e 13,8/1000/ano para 

demência.5,6 Nesse último estudo, a incidência 

de demência dobrou a cada cinco anos, sem 

diferença por sexo, mas houve uma maior incidên-

cia de demência em mulheres com idade mais 

avançada. Também se observou uma tendência 

à maior incidência entre analfabetos.6

Em relação à associação de demência e de 

variáveis clínicas foi observado que pessoas com 

demência têm duas vezes mais chances de apre-

sentar depressão do que pessoas sem demência 

e que o risco variava pelo tipo de demência.7

Este artigo tem como objetivo principal des-

crever o perfil cognitivo e clínico psiquiátrico de 

idosos de baixa escolaridade, provenientes da 

atenção primária e atendidos em um ambulatório 

especializado de um hospital universitário.

Métodos

Delineamento

Estudo transversal descritivo e analítico, cole-

tado de forma prospectiva em uma amostra da 

população idosa (60 anos ou mais) cadastrada na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) do município 

de Porto Alegre, atendidos em um ambulatório 

interdisciplinar especializado em geriatria psiqui-

átrica de um hospital universitário.

Amostra estudada

Um total de 346 indivíduos foram avaliados 

e 256 foram incluídos na amostra final. Todos 
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os indivíduos com necessidades clínicas foram 

encaminhados para consultas neurológicas e 

psiquiátricas especializadas no mesmo hospital.

Os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou 

mais, pertencer a ESF da área de abrangência 

do Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), estar ca-

dastrado no Programa de Envelhecimento Cere-

bral (PENCE)8 e aceitar participar da pesquisa por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de exclusão foram: não ter realiza-

do a avaliação pelo instrumento Exame Cognitivo 

Addenbrooke – versão revisada (ACE-R, do inglês 

Addenbrooke’s Cognitive Examination – Revised) 

e não ter diagnóstico definido ou ter diagnós-

tico de alteração neurológica. A avaliação e o 

registro foram feitos por psiquiatras e psicólogos 

certificados pelo conselho com experiência em 

distúrbios neuropsiquiátricos.

Coleta de dados

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada 

de julho de 2015 a julho de 2016 por meio de uma 

parceria da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul (PUCRS) e em colaboração com a 

Secretária Municipal da Saúde de Porto Alegre. 

As variáveis analisadas foram sociodemográfi-

cas (sexo, idade, escolaridade), clínicas (diagnós-

tico psiquiátrico pelo DSM-5 e avaliação cognitiva 

instrumento ACE-R). 

O instrumento de avaliação cognitiva ACE-R 

utilizado na avaliação dos participantes foi desen-

volvido para avaliar de maneira breve e sensível 

estágios iniciais da demência e auxiliar na dife-

renciação dos tipos de demência. A aplicação do 

instrumento ACE-R leva, em média, 16 minutos e 

é possível avaliar e o pontuar os domínios: aten-

ção/ orientação (18 pontos), memória (26 pontos), 

fluência (14 pontos), linguagem (26 pontos) e vi-

soespacial (16 pontos). Sua pontuação máxima é 

100 e corresponde a soma de todos os domínios. 

A versão revisada apresenta melhorias no âmbito 

da aplicação e da sensibilidade do teste, além 

de apresentar modificações a fim de facilitar as 

traduções interculturais.4 Para a avaliação dos 

resultados do ACE-R foram utilizados os seguintes 

pontos de corte: cognição normal (ACE-R acima 

de 70), declínio cognitivo leve (DCL) (ACE-R entre 

69-65) e demência (ACE-R: abaixo de 64).9

Análise estatística

Os dados foram analisados através do pro-

grama estatístico SPSS, versão 17. As variáveis 

foram descritas através de frequências, médias 

e desvios padrões. O teste qui-quadrado de 

Pearson foi empregado para testar a associação 

entre as variáveis categóricas. As variáveis ordinais 

foram comparadas pelo teste de tendência linear 

do qui-quadrado. Na comparação das variáveis 

dicotômicas com uma variável quantitativa foi 

utilizado o teste t de Student. Os resultados fo-

ram considerados significativos quando P<0,05.

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa da PUCRS e pela 

Secretaria Municipal de Saúde Pública de Porto 

Alegre, atendendo às Diretrizes e Normas Regula-

mentadoras em Pesquisa, conforme a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde.10 Todos 

os participantes ou seus representantes legais 

deram consentimento informado por escrito. 

Resultados

Foram avaliados 256 indivíduos com média 

de idade de 70,8±7,12 anos, na maioria mulhe-

res (77,7%) e com 4 a 7 anos de estudo (32,2%). A 

prevalência de alteração cognitiva foi de 54,3% 

e 43,4% de demência.

Os idosos do grupo cognição normal eram mais 

jovens e com mais anos de estudo. Já aqueles 

com demência eram mais velhos, principalmente 

com 80 anos ou mais, e apresentavam menor 

escolaridade (Tabela 1).
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TABELA 1 – Avaliação do Exame cognitivo Addenbrooke – versão revisada de acordo com dados 
sociodemográficos.

Variáveis
Total

ACE-R

pCN DCL DEMÊNCIA

n (%) n (%) n (%) n (%)

Gênero          

Feminino 199 (77,7) 89 (44,7) 21 (10,6) 89 (44,7)
0,707†

Masculino 57 (22,3) 28 (49,1) 7 (12,3) 22 (38,6)

Faixa etária

60-69 anos 123 (48,0) 69 (56,1)3,2 11 (8,9) 43 (35,0)-2,6

0,001‡70-79 anos 100 (39,1) 40 (40,0) 11 (11,0) 49 (49,0)

80 anos ou mais 33 (12,9) 8 (24,2)-2,7 6 (18,2) 19 (57,6)

Escolaridade

Analfabeto 25 (10,7) 1 (4,0) 3 (12,0) 21 (84,0)

<0,001‡
1-3 anos 66 (28,3) 17 (25,8) 9 (13,6) 40 (60,6)

4-7 anos 75 (32,2) 37 (49,3) 15 (20,0) 23 (30,7)

8 anos ou mais 67 (28,8) 55 (82,1) 1 (1,5) 11 (16,4)

TOTAL 256 (100) 117 (45,7) 28 (10,9) 111 (43,4)  

†Qui-quadrado de Pearson. ‡Qui-quadrado teste de tendência linear. ACE-R: Exame cognitivo Addenbrooke 
– versão revisada; CN: Cognição Normal; DCL: Declínio Cognitivo Leve.

A Tabela 2 demonstra os resultados da avalia-

ção do ACE-R subdividindo os idosos que apre-

sentam ou não doenças psiquiátricas. Quando 

estratificado o tipo de doença psiquiátrica, a 

depressão foi o transtorno mais frequente (32,7%) 

e o que demonstrou a maior frequência de in-

divíduos classificados com demência (64,2%).

TABELA 2 – Avaliação do Exame cognitivo Addenbrooke – versão revisada de acordo com o Diag-
nóstico Psiquiátrico.

Variáveis
Total

ACE-R

pCN DCL DEMÊNCIA

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sem Doença Psiquiátrica 138 (53,9) 73 (52,9)2,5 18 (13,0) 47 (34,1)-3,2

0,005
Doença Psiquiátrica 118 (46,1) 44 (37,3)-2,5 10 (8,5) 64 (54,2)3,2

Depressão 67 (32,7) 18 (26,9)-3,5 6 (9,0) 43 (64,2)4,1 <0,001

Ansiedade 13 (5,1) 7 (53,8) 1 (7,7) 5 (38,5) 0,844

Transtorno de Humor Bipolar 18 (7,0) 8 (44,4) 3 (16,7) 7 (38,9) 0,786

Depressão e Ansiedade 14 (5,5) 7 (50,0) 0 7 (50,0) 0,252

Outros Transtornos Psiquiátricos 6 (2,3) 4 (66,7) 0 2 (33,3) 0,610

  256 (100) 117 (45,7) 28 (10,9) 111 (43,4)

ACE-R: Exame cognitivo Addenbrooke – versão revisada; CN: Cognição Normal; DCL: Declínio Cognitivo Leve.
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As médias dos resultados por domínios do 

ACE-R foram descritos na Tabela 3, levando em 

consideração apenas os pacientes deprimidos em 

relação ao grupo normal. Para todos os domínios 

os idosos com depressão apresentaram médias 

menores de resultados. O domínio visoespacial 

foi o único em que não foi observada diferença 

estatística significativa, demonstrando apenas 

uma tendência (p=0,054).

TABELA 3 – Indivíduos normais e com depressão 
de acordo com a avaliação do Exame cognitivo 
Addenbrooke – versão revisada por domínio.

Domínios 
ACE-R

Sem 
Depressão

Com 
Depressão

p

M ± DP M ± DP

Atenção e 
Orientação

14,70±2,78 13,49±2,61 0,003

Memória 15,15±5,78 12,27±5,43 0,001

Fluência 7,00±3,07 5,66±3,08 0,004

Linguagem 19,65±5,40 17,01±5,95 0,002

Visoespacial 11,69±3,83 10,56±4,02 0,054

M: média; DP: desvio padrão. 

Discussão

Embora preocupantemente estudos têm de-

monstrado que a incidência de demência está 

aumentando ano após ano, os medicamentos, 

as intervenções biomédicas e de estilo de vida 

ainda não obtiveram sucesso em interromper, 

desacelerar ou reverter o curso dessa doença.11 

No presente estudo, com base em uma amostra 

de idosos que realizaram o teste cognitivo ACE-R, 

se pode destacar que indivíduos com idade mais 

avançada, baixa escolaridade e deprimidos apre-

sentaram piores resultados na avaliação cognitiva.

Quanto mais avançada a idade maiores foram 

as prevalências de alteração cognitiva observa-

das. A variável idade representa uma das mais 

fortes associações com o diagnóstico de de-

mência. Na literatura nacional e internacional são 

encontrados estudos com grandes populações 

que também demonstram essa associação.12,13,14 

Alguns estudos com pacientes em idades muito 

avançadas, acima de 90 anos, sugerem a ocor-

rência de um platô, evidenciando assim que a 

prevalência de demência aumenta significati-

vamente com a idade, mas não com a mesma 

intensidade nas faixas etárias mais avançadas. 

É importante também que seja desmistificado 

que as alterações cognitivas, por exemplo o 

esquecimento, fazem parte do curso natural do 

envelhecimento, crença popular que muitas vezes 

atrasa a avaliação cognitiva do idoso. Conforme 

o estudo de Miranda et al.15 foi observado que o 

tempo entre o início dos sintomas demenciais e 

o diagnóstico foi maior do que deveria ser, isso 

devido ao fato das famílias e cuidadores acredita-

rem que os sintomas eram normais para a idade. 

Outro importante achado está relacionado 

a escolaridade. Quanto mais anos de estudo 

melhores os resultados da avaliação cognitiva. 

Dados esses que concordam com a maioria dos 

estudos publicados e representam um risco seis 

vezes maior de demência na população brasileira 

com baixa escolaridade.16,17,18 Isso ocorre prova-

velmente porque os idosos com maior escolari-

dade realizam atividades diárias diversificadas e 

estão sujeitos a uma maior demanda cognitiva, 

sendo mais facilmente perceptíveis pequenas 

mudanças na cognição. Também é fundamen-

tal levar em consideração que esses indivíduos 

com maior escolaridade e, principalmente, com 

níveis elevados de reserva cognitiva demonstram 

resultados superiores de desempenho cognitivo, 

mesmo já tendo diagnóstico de Doença de Al-

zheimer.19 Provavelmente, os idosos com maior 

reserva cognitiva vivenciarão a sintomatologia 

de início da doença mais tarde. O construto da 

reserva cognitiva oferece uma visão positiva 

para abordar a crescente prevalência e incidên-

cia de demência, bem como proteger a função 

cognitiva20. A educação continuada e a adição de 

tarefas complexas, mesmo no idoso, podem ser 

uma intervenção para ajudar as pessoas idosas.

Os transtornos psiquiátricos estão associados 

com piores resultados cognitivos, principalmente 

nos indivíduos com diagnóstico de depressão. Os 

sintomas depressivos são comuns em pacientes 
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idosos, sendo necessária uma boa avaliação para 

diferenciar sintomas depressivos sugestivos de 

início de um quadro demencial, pseudodemência 

ocorrida na depressão ou quadros sobrepostos. 

Aparentemente os transtornos afetivos estão 

relacionados com o risco maior de desenvolvi-

mento dos quadros demenciais, o que pode ser 

constatado em um estudo de coorte, com 28 anos 

de acompanhamento.21 No curso da depressão 

geriátrica uma análise mostrou que o grupo com 

demência reversível (pseudodemência) teve uma 

chance 4,69 vezes maior de desenvolver de-

mência no seguimento do que os pacientes com 

depressão isoladamente.22 Outros estudos ainda 

demonstraram que a prevalência de depressão 

pode ser de 30% na Doença de Alzheimer e na 

demência vascular, e mais de 40% na demência 

associada às doenças de Parkinson e Huntin-

gton.23,24 Achados esses que demonstram uma 

relação bidirecional entre depressão e demência. 

Em relação à aplicação do ACE-R nos pacientes 

deprimidos, o estudo desenvolvido por Beckert 

et al.25 observou que os sintomas depressivos 

não modificam os valores dos testes realizados 

no ACE-R de idosos com baixa escolaridade.

Os idosos com depressão obtiveram pon-

tuação média inferior em todos os domínios 

cognitivos avaliados quando comparados com 

indivíduos normais, com maior destaque: atenção 

e orientação, memória, fluência e linguagem. 

Considerando a hipótese que a depressão é 

uma doença de caráter inflamatório e de aco-

metimento da neurotransmissão, conclui-se que 

possa existir um prejuízo dos domínios cognitivos, 

especialmente da memória.26 Em muitos casos 

de depressão o paciente pode cursar com ca-

pacidade diminuída para pensar, concentrar-se 

ou tomar decisões.27 Os domínios da função 

executiva e da atenção, incluindo a memória são 

características centrais na depressão no idoso 

além dos sintomas de mau humor.28

As limitações do estudo são decorrentes do de-

lineamento transversal, o que impede a avaliação 

da casualidade e não permite conhecer o desfecho 

evolutivo da população estudada. Também pode-

mos citar a escassez de dados em relação ao DCL, 

explicado parcialmente pelo fato de que a busca 

por tratamento geralmente ocorre em estágios 

mais avançados da doença e pela dificuldade do 

diagnóstico. A força do presente estudo reside no 

tamanho da amostra, no rigor metodológico empre-

gado para coleta de dados e no perfil diferenciado 

da casuística composta por idosos da comunidade 

de baixa renda e escolaridade, fornecendo dados 

relevantes sobre uma condição clínica e uma po-

pulação pouco estudada em nosso país.

Conclusão

O perfil cognitivo e clínico psiquiátrico dos 

participantes do estudo observou que indivíduos 

com idade mais avançada, baixa escolaridade e 

deprimidos apresentaram piores resultados na 

avaliação cognitiva. É importante que os idosos, 

especialmente aqueles deprimidos, recebam 

uma avaliação cuidadosa do humor e da cog-

nição. Em nosso país é evidente que a atenção 

primária à saúde não recebe a devida relevância, 

haja visto os escassos recursos empregados, o 

número limitado de consultas especializadas e 

os medicamentos para tratamento específico 

dessa população. Para que avanços na saúde 

pública sejam alcançados é necessário o desen-

volvimento de estratégias, como medidas para 

diagnosticar precocemente e iniciar tratamento 

no momento adequado, assim minimizando os 

danos causados pelo atraso no diagnóstico e tra-

tamento dos idosos com demência e depressão.
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