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1. Introdução 
 

O Rio Grande do Sul foi o primeiro estado brasileiro a desenvolver um plano regionalizado de cuidado 
integral em demências. Um dos motivadores disso foi a alta porcentagem de envelhecimento populacional do 
estado, que atualmente tem 20,15% de sua população apresentando 60 anos ou mais, segundo o Censo de 
2022 do IBGE (1). Com o aumento da expectativa de vida da população, doenças como a demência são cada 
vez mais prevalentes. A demência é uma doença associada ao envelhecimento com importante impacto 
social, financeiro e emocional, cuja causa mais frequente é a doença de Alzheimer (60-70% dos casos de 
demência) (2).  

Apesar de importante, a demência ainda tem uma alta taxa de subdiagnóstico. Aproximadamente 80% 
das pessoas com demência não tem diagnóstico, ou seja, aproximadamente 8 a cada 10 pacientes com 
demência estão em seu domicílio sem saber, e com cuidado e tratamento inadequado (3). Assim, é essencial 
que o sistema de saúde esteja preparado para identificar os casos de demência - já que a maioria não sabe e 
não busca ajuda. A Atenção Primária à Saúde (APS), enquanto porta de entrada preferencial do SUS e 
coordenadora do cuidado, é o espaço mais estratégico para a identificação precoce, acolhimento e 
acompanhamento longitudinal dessas pessoas. 

Esse documento tem como objetivo orientar os serviços de atenção primária de saúde a rastrear 
casos de demência nas comunidades em que atuam. Para isso, são determinados: quando avaliar, quem 
rastrear, como rastrear, e qual a função de cada profissional da atenção primária. Esse documento é alinhado 
com as orientações de Identificação de Demência na Atenção Primária, desenvolvido pelo Ministério da 
Saúde (4), e com o consenso brasileiro de demências desenvolvido pela Academia Brasileira de Neurologia 
(5).  
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Figura 1. Fluxograma resumo da triagem de declínio cognitivo na Atenção Primária à Saúde. 

2. Quando avaliar e quem rastrear? 

Pessoas com queixas cognitivas ou com 60 anos ou mais devem ser rastreadas para 
comprometimento cognitivo, especialmente se houver perda da memória recente, com piora progressiva nos 
últimos meses e  impacto na autonomia e independência. As queixas podem ser do próprio paciente ou de um 
acompanhante.​
​ É de fundamental importância identificar as queixas cognitivas que tem relação com quadros 
demenciais, exemplificadas no Quadro 1. 

“Ele está muito repetitivo, pergunta várias vezes a mesma coisa.” 
“Esquece onde guarda os objetos.” 

“Está com dificuldade para cuidar do próprio dinheiro e pagar as suas contas.” 
“Tem dificuldade para nomear objetos ou encontrar palavras para se expressar como gostaria.” 

“Está mais apático, retraído, sem interesse pelas coisas que gostava antes.” 
“Está com dificuldades para manejar os próprios medicamentos.” 

“Dificuldade para preparar uma refeição.” 



 

“Já se perdeu na rua ou teve dificuldade em encontrar o caminho de casa.” 
“Já aconteceu de cair em golpes.” 

Quadro 1. Frases que identificam queixa cognitiva. 
 

Queixa espontânea: Os usuários do sistema de saúde que apresentam essas queixas podem ser 
classificados como potenciais para rastreio de declínio cognitivo. Essas perguntas devem ser respondidas 
pelo usuário e/ou por um familiar, durante uma consulta na Unidade Básica de Saúde (UBS).  

Busca ativa: O rastreamento não deve ocorrer apenas durante o atendimento na unidade. É 
fundamental que a equipe esteja atenta também nas visitas domiciliares, realizando busca ativa de pessoas 
idosas que possam apresentar sinais de comprometimento cognitivo. Muitos pacientes não relatam 
espontaneamente suas dificuldades, mas podem revelar queixas quando questionados de forma estruturada. 
 

 3. Como rastrear? 
 
O rastreio proposto é dividido em 3 etapas: Identificar, Rastrear, Encaminhar. 
 
IDENTIFICAR: A identificação é realizada por todos profissionais. O Agente Comunitário em Saúde (ACS) 
tem o papel mais importante nesse fluxo: indicar quem necessita de rastreamento pela equipe de 
enfermagem (Quadro 2).  

 

Perfil do paciente ACS indica o rastreio 
para enfermagem 

Abaixo de 60 anos 
Sem queixa Não 

Com queixa Sim 

Com 60 anos ou mais 
Sem queixa Sim 

Com queixa Sim 
Quadro 2. Quando o Agente Comunitário de Saúde deve indicar o rastreamento pela equipe de enfermagem. 
 
RASTREAR: A equipe de enfermagem é responsável por aplicar as escalas de rastreamento (Quadro 3). 
 

Para quem? Qual escala? Quando é positivo? 

Para o paciente Escala 10-CS  
(Anexo 1) 

7 ou menos 

Para o familiar Escala QMC-8 
(Anexo 2) 

4 ou mais 

Quadro 3. Como rastrear o declínio cognitivo na Atenção Primária à Saúde. 
 
ENCAMINHAR: A equipe médica deverá receber o paciente triado e realizar os exames de rastreamento. Os 
exames propostos de aplicação do médico são: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM, Anexo 3) ou a Bateria 
Breve de Rastreio Cognitivo. Sendo positivo, deve-se identificar que esse paciente foi triado positivo para 
declínio cognitivo. O paciente que receber a triagem positiva deverá necessariamente receber o manejo 
adequado. 
 

4. Qual meu papel no rastreio?  



 

 
​ Para identificarmos com precisão os pacientes com demência, precisamos da integração de todos que 
têm contato com o paciente. Assim, neste tópico, será abordado o papel de cada profissional para o 
rastreamento de queixa cognitiva na Atenção Primária à Saúde (APS). Assim, o objetivo aqui é: (1) entender 
qual seu papel no rastreamento de queixas cognitivas na APS; (2) identificar sua importância na cadeia de 
rastreamento de queixas cognitivas; (3) saber o que fazer, quais perguntas realizar e qual o próximo passo 
desse paciente. Vamos lá? 
​  
As equipes de saúde que compõem a APS, no modelo da Estratégia Saúde da Família, são formadas, no 
mínimo, por agente comunitário de saúde, técnico de enfermagem, enfermeiro e médico. Em algumas 
unidades, pode haver também outros trabalhadores, como recepcionista, que desempenham papel 
importante no acolhimento inicial. Sabemos que nem todas as equipes contam com essa função, mas quando 
presente, ela contribui para organizar o fluxo e facilitar o acesso do paciente à equipe de enfermagem. 
 
​ 4.1. Recepcionista 

O rastreamento da queixa cognitiva pode começar desde o primeiro contato do paciente com a 
unidade. Quando existe a figura do recepcionista, esse profissional atua na linha de frente, acolhendo o 
paciente idoso ou com queixa e garantindo que ele seja direcionado para a equipe de enfermagem. 
 

4.2. Agente Comunitário de Saúde 
O agente comunitário de saúde é o ponto focal de maior impacto para identificar quem precisa ser 

rastreado para queixa cognitiva. O ACS faz a identificação da população-alvo para rastreamento (Quadro 2). 
A forma como o ACS deve identificar a população se dá de duas formas: (1) quando o paciente apresenta 
queixa cognitiva relatada por ele ou por familiares, ou (2) quando se trata de pessoa com 60 anos ou mais, 
mesmo sem queixa espontânea. 
 

4.3. Equipe de enfermagem (técnico de enfermagem e enfermeiro) ou equipe multiprofissional 
capacitada 

O papel da equipe de enfermagem pode ser realizado tanto pelo enfermeiro quanto pelo técnico de 
enfermagem devidamente treinado. Após a identificação feita pelo ACS, prossegue-se o rastreio da queixa de 
forma estruturada. Neste momento, a equipe de enfermagem deve atender o paciente conjuntamente com um 
informante — familiar, cuidador ou pessoa próxima — capaz de responder perguntas sobre o paciente. Nessa 
etapa, devem ser aplicados dois questionários (Quadro 3). 
​ Após a aplicação, organize os resultados e encaminhe ao médico com a informação clara: “Paciente 
com rastreio positivo para queixa cognitiva”, que vai prosseguir com a próxima etapa do rastreamento. 

 
4.4. Médico 

​ O papel do médico deve ser assertivo e breve na identificação de declínio cognitivo (5). Quando o 
paciente chega ao atendimento médico, ele já possui o rastreamento inicial com resultado positivo. Cabe ao 
médico confirmar essa condição por meio de duas formas: 
(1) Aplicar o rastreamento final com MEEM (Anexo 3) ou Bateria-Breve de Rastreio Cognitivo (Anexo 4),  
(2) Avaliar a perda de funcionalidade com o Questionário de Atividades de vida diária (Pfeffer)(Anexo 5) e 
(3) Investigar se esse rastreamento é por uma situação aguda ou um declínio progressivo.  
 

No quadro 4 demonstramos alguns exemplos possíveis que devem ser perguntados pelo médico na 
atenção primária: 

Questão Avaliação Possibilidade 

“Esse problema de memória Tempo de início Estado confusional agudo/delirium (se <30 dias) 

https://paperpile.com/c/BQed5e/Ck9t


 

começou quando?” Declínio cognitivo (se >30 dias) 

Avaliar medicamentos 
concomitantes 

Alteração cognitiva 
secundária 

Clonazepam, antipsicóticos, eventos adversos 
causando declínio 

Aplicar PHQ-2  Quadro depressivo PHQ-2 ≥ 2 indica sintomas de depressão 

“Está passando por um 
momento difícil em casa?” 

Quadros agudos 
situacionais 

Luto, depressão, quadros sociais complexos (abuso, 
violência, abandono) 

Quadro 4. Diagnósticos diferenciais na consulta médica. 
 
 

 
 

5. O que fazer após o rastreamento? 
 
​ Rastreado o paciente com declínio cognitivo, os próximos passos são os seguintes, descritos nesse 
tópico: (1) avaliar causas reversíveis do declínio cognitivo; (2) investigar patologias intracranianas; (3) avaliar 
fatores de risco modificáveis e (4) se necessário, encaminhar para rede especializada. 
 
1. Avaliar causas reversíveis de declínio cognitivo 
​ Inicialmente, é recomendada a avaliação de causas reversíveis de declínio cognitivo através dos 
exames laboratoriais descritos no quadro 5. 
 

Hemograma com plaquetas, TSH, T4L, Cr, Ur, Na, K, Ca, TGO, TGP, Vitamina B12, Ácido Fólico, sorologias 
(Anti-HIV, HbsAg, Anti-HCV, Sífilis), colesterol total, LDL, HDL, triglicerídeos, glicemia de jejum, HbA1c. 

Quadro 5. Laboratoriais sanguíneos indicados. Em negrito: fatores de risco modificáveis. 
 
​ Em relação aos testes sorológicos, é possível a realização de testagens rápidas para as unidades com 
testes disponíveis - para HCV, HBV, HIV e Sífilis. Além disso, na identificação de quadros de hipotireoidismo, 
hipovitaminose B12, encefalopatia hepática, ou outras patologias, é recomendado tratar essas causas e 
realizar novamente o rastreamento (desde a etapa 4.2) para identificar se persiste o quadro cognitivo.  
 
2. Investigar patologias intracranianas 
​ Recomendamos a investigação de patologias intracranianas concomitantemente aos exames 
laboratoriais de sangue, para reduzir o tempo até o diagnóstico. Na atenção primária, é muito variável a 
permissão de solicitação de neuroimagem. Considerando as restrições, sugerimos: preferencialmente a 
solicitação de Ressonância Magnética de encéfalo sem contraste, aceitável a solicitação de Tomografia 
Computadorizada de crânio sem contraste. No entanto, ressaltamos que a neuroimagem não representa 
um pré-requisito obrigatório para o seguimento clínico na APS. O objetivo de solicitar neuroimagem é 
descrito no Quadro 6. 
 

Tumor cerebral, hematoma subdural, hidrocefalia de pressão normal, lesões vasculares, microangiopatias 

Quadro 6. Causas de declínio cognitivo relacionadas a patologias intracranianas. 
 
3. Avaliar fatores de risco modificáveis 
​ Tendo em vista que metade dos casos de demência são evitáveis, torna-se essencial o controle de 
fatores de risco desses pacientes rastreados para declínio cognitivo (6). Sugerimos o rastreamento e controle 
dos 14 fatores de risco (Tabela 1). 
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Fator de risco de 
demência 

Instrumento de triagem sugeridos 

Educação “Quantos anos de educação formal você cursou?” 

Perda auditiva “Você tem problema de audição?” 

Alto colesterol LDL Colesterol LDL sanguíneo 

Depressão Patient Health Questionnaire - 2 (PHQ-2) 

Traumatismo 
Cranioencefálico 

“Você já teve traumatismo craniano?” 

Inatividade física “Na última semana, em quantos dias você fez um total de 30 minutos ou mais de 
atividade física, suficiente para aumentar sua frequência respiratória? “ 

Diabetes Glicose em jejum e HbA1c sanguíneos 

Tabagismo “Você já fumou 100 cigarros (5 maços) na vida?” e​
“Você fuma atualmente” 

Hipertensão Mensuração de PA 

Obesidade Cálculo de IMC 

Abuso de álcool Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption (AUDIT-C) 

Isolamento social “Com que frequência você vê ou conversa com pessoas de quem gosta e com quem 
se sente próximo? (Por exemplo, conversar com amigos ao telefone, visitar amigos 
ou familiares, ir à igreja ou a reuniões de clube).” 

Poluição do ar “Você mora em zona rural?” 

Perda visual “Você tem dificuldade em dirigir, ver televisão, ler ou fazer qualquer atividade diária, 
por causa da visão (mesmo com óculos)?” 

Quadro 7. Fatores de risco modificáveis e indicação de instrumentos de rastreamento sugeridos. 
 
 
4. Encaminhamento para rede especializada e acompanhamento em APS 
​ Em caso de investigação não identificar causas reversíveis, é necessário o tratamento de causas mais 
frequentes de quadros cognitivos. No encaminhamento para serviço especializado (neurologia, geriatria ou 
psiquiatria), sugerimos descrever: tempo de início do quadro clínico, rastreamentos realizados (10-CS, QMC8, 
MEEM) e resultados de exames (laboratoriais e neuroimagem). 
​ Além do encaminhamento, o cuidado do paciente na APS deve continuar. O paciente deve receber um 
acompanhamento longitudinal, centrado na pessoa e orientado pelas necessidades do seu contexto de vida e 
familiar. Recomendamos a elaboração pela equipe da APS de um Projeto Terapêutico Singular (PTS), com 
ações coordenadas e intervenções interdisciplinares voltadas à manutenção da funcionalidade, suporte 
familiar e cuidado contínuo. Essa recomendação reforça a responsabilidade compartilhada e contínua da APS 
no cuidado desses pacientes, evitando a fragmentação e promovendo a integralidade. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Escala 10-point Cognitive Screener (10-CS) 

 



 

Anexo 2. Escala Questionário de Mudanças Cognitivas - 8 (QMC-8) 



 

Anexo 3. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

Orientação  
Qual a estação / ano / dia da semana / dia do mês / mês ? 

__ / 5 

Orientação  
Qual o país que estamos / estado / cidade / local / rua ? 

__ / 5 

 “Preste atenção, vou te falar três palavras. O senhor(a) vai repetir depois de mim, e vai                  Registro 
tentar lembrar depois.”                          CARRO, VASO, TIJOLO 
                                                (A ordem que o paciente fala não importa) 

__ / 3 

Subtraia 7 de 100. Desse resultado, continue tirando 7, até eu dizer para parar.                 Atenção e cálculo 
(93 / 86 / 79 / 72 / 65) 
Lembra que, se ele errar, tem que diminuir 7 desse número que ele falou 

__ / 5 

Quais foram as 3 palavras que lhe falei antes? (nenhuma dica)                                                                                              Evocação __ / 3 

O que é: (mostrar lápis ou caneta) e (mostrar relógio ou óculos)                                                        Linguagem __ / 2 

Repita depois de mim: "nem aqui, nem alí, nem lá"                                                                               Linguagem __ / 1 

Linguagem 
Agora preste atenção que vou lhe dar um comando, "pegue este papel com a mão direita, dobre no meio 
e coloque na ponta da mesa". 

__ / 3 

Leia e faça esse comando : "FECHE OS OLHOS"                                                                                      Linguagem __ / 1 

Escreva uma frase completa (precisa ter verbo para pontuar)                                                                                       Linguagem __ / 1 

Copie o desenho abaixo                                                                                                                         Visuoespacial __ / 1 

TOTAL /30 

 

 



 

 
 
 

FECHE OS OLHOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

 



 

Anexo 4. Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC) 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

Anexo 5. Atividades de vida diária (Pfeffer)  

Atividades de vida diária (Pfeffer) (entregar ao acompanhante) 

 
Por favor, preencha de acordo com a melhor capacidade apresentada do participante da pesquisa. 

 
Sim, é capaz 

0 
Nunca fez, mas poderia fazer agora 

Com alguma dificuldade, mas faz 
1 

Nunca fez e teria dificuldade agora 

Necessita de ajuda 2 

Não é capaz 3 

 

 0 1 2 3 

1. Manuseia o próprio dinheiro?     

2. É capaz de comprar roupas, utensílios domésticos ou alimentos, sozinho?     

3. Esquenta a água para fazer café e desliga o fogo?     

4. É capaz de preparar uma refeição?     

5. Mantém-se atualizado em relação aos acontecimentos relacionados à comunidade e 
vizinhos? 

    

6. Presta atenção, entende ou discute programas de televisão, artigos de revistas, jornais ou 
livros? 

    

7. Lembra-se de compromissos, reuniões familiares ou feriados?     

8. Gerencia seus próprios medicamentos?     

9. Passeia pela vizinhança e encontra o caminho de volta?     

10. Pode ser deixado em casa sozinho com segurança?     

Total  

 

​ Preenchido pelo paciente 

​ Preenchido pelo acompanhante 
 
 

Pontuação máxima: 30 pontos. 
Perda de funcionalidade estimada se ≥ 6 pontos. 
 

 


