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 Introdução:Embora a demência não seja necessariamente uma consequência do envelhecimento sua frequência 
aumenta muito com a idade.É importante que se identifique a frequência e fatores de risco para demência,assim 
como,métodos de identificação de pessoas de risco para desenvolver demência,para que dessa forma se avançe 
na qualidade de vida e não somente na expectativa de vida.Objetivo: O presente estudo tem como objetivo 
identificar a frequência de demência e características demográficas de uma amostra de idosos,bem como 
verificar a sensibilidade do MMSE como método de screening para déficit cognitivo.Métodos:O estudo iniciou em 
1996,com a seleção de uma amostra representativa dos idosos residentes na comunidade das vizinhanças do 
HCPA sem demência e boas condições funcionais e de saúde.No período de 2004/05 realizou-se a segunda 
entrevista para seguimento destes  sujeitos.Resultados:Em 1996 foram entrevistados 345 pessoas.Em 2004/05 
foram entrevistados 163 pessoas,destes 76,7% estavam vivos.A escolaridade média foi de 8 anos.A avaliação 
cognitiva mostrou que a média do MMSE foi bem acima do ponto de corte e 72,5% não tinham 
demência.Conclusões:A frequência de demência nesta amostra foi de 12,8%.A capacidade do MMSE em 
identificar as pessoas de risco para desenvolver demência foi estatisticamente significativa.  

  

PERFIL DAS AVALIAçõES EM 1 MêS DO CENTRO DE REFERêNCIA ESTADUAL DA DOENçA DE 
ALZHEIMER NO HCPA. 

EDUARDO DAURA FERREIRA;ALBERTO GRIGOLI MAIA;CLAUDIA GODINHO; MáRCIA LORENA 
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Introdução: Síndrome clínica decorrente de doença ou disfunção cerebral, usualmente de natureza  crônica  e  
progressiva,  a  demência  caracteriza-se  pela  perturbação  de  múltiplas  funções  cognitivas,  incluindo  
memória,  atenção  e  aprendizado,  pensamento,  orientação,  com- preensão,  cálculo,  linguagem  e  
julgamento. A doença de Alzheimer (DA) - principal causa de demência - é uma doença cerebral degenerativa 
primária, de etiologia não totalmente conhecida, com aspectos neuropatológicos e neuroquímicos 
característicos. O diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento dos pacientes portadores da DA deverão 
ocorrer nos  Centros  de  Referência  em  Assistência  à  Saúde  do  Idoso,  definidos  pelas  Portarias  GM/MS  
nº  702  e SAS/MS nº 249, ambas de 12 de abril de 2002. A aquisição dos medicamentos previstos neste 
Protocolo é de responsabilidade das Secretarias de   Saúde  dos  Estados  e  do  Distrito  Federal,  em  
conformidade  com  o  Programa  de  Medicamentos  Excepcionais. A dispensação poderá ocorrer na própria 
secretaria de saúde ou, a critério do Gestor Estadual, nos Centros de Referência. Nesse último caso, deve ser 
celebrado um acordo operacional entre a Secretaria de Saúde do Estado e o Centro de Referência e, 
estabelecidos mecanismos de avaliação, acompanhamento e controle. Objetivos: Mostrar o perfil das avaliações 
realizadas no centro de  referência pra Doença de Alzheimer no HCPA Material e Métodos: Avaliações dos 
pedidos de medicamentos especiais para doentes com demência de Alzheimer para serem liberados 
gratuitamente pelo Estado do Rio Grande do Sul. Uso da análise estatística para avaliar as variáveis como sexo, 
idade, diagnóstico,mini-mental, medicamento,deferimento ou não das medicações Resultados: A grande maioria 
dos pedidos são para homens com idade média de 82,5 anos, da medicação rivastigmina e estes pedidos na 
maioria das vezes, 80,7% dos casos estão incompletos, ou seja os médicos não preenchem adequadamente os 
pedidos.  

  

AVALIAçãO DA ESCALA CDR EM RELAçãO à ESCALA BLESSED, AO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL E 
OUTROS TESTES COGNITIVOS, NO DIAGNóSTICO DE DEMêNCIA. 

VANESSA DE PAULA LOPES DE ALMEIDA;ARTUR SCHUH; MáRCIA L. F. CHAVES; CASSIO KONRATH; 
CAROLINA PEREIRA; ALBERTO L.G. MAIA; EDUARDO D. FERREIRA; CLáUDIA GODINHO 

Objetivos: Avaliar o desempenho da escala CDR, em comparação com a escala Blessed e com o Mini-Exame do 
Estado Mental, na detecção de demência vascular e de doença de Alzheimer. Métodos: Duas amostras de 
pacientes com demência, categorizados pelos critérios do DSM-III e do NINCDS-ADRDA para provável e 
possível doença de Alzheimer e para provável e possível demência vascular, foram utilizados. A aplicação da 
CDR e a testagem cognitiva foram aplicadas de forma independente, por entrevistador cego. Os testes utilizados 
foram Mini-Exame do Estado Mental, extensão de dígitos, extensão de palavras, extensão de reconhecimento 
visual, memória lógica escore imediato, memória lógica escore em 10 minutos, desenho do relógio, desenho da 
casa, raciocínio abstrato, cálculos, reconhecimento de faces famosas, e praxias. Resultados: Pela CDR, na 
primeira amostra haviam 16 (20%) casos questionáveis e 64 demenciados (80%), sendo 31 (39%) leves, 28 
(35%) moderados, e 5 (6%) graves. Pela escala Blessed, 38 (48%) ficaram classificados como demência leve, 37 
(46%) moderada e 5 (6%) graves. Na segunda amostra, observou-se 33 (20%) casos questionáveis, 132 (80%) 
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