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ABSTRACT

Alzheimers disease (AD) consists of a progressive, irreversible and insidious
neurodegenerative disease. The degree of formal schooling, as well as the
cognitive reserve, has been proposed as a protective factor of AD, interacting
with the genetic predisposition in the genesis and evolutionary course of the
disease. This study aims to seek associations of formal schooling and other
variables, which may establish a relationship with reduced MMSE values.
Data such as age, sex, marital status, race, schooling and MMSE score were
collected during the diagnosis of AD in patients who were in the initial
phase of the disease. Patients were divided into three groups according to
age: 60-69 years, 70-79 years and = 80 years. After statistical analysis, the
MMSE versus schooling comparison was significant (r = 0.39, P = 0.0001),
while MMSE versus age did not present significance (r = -0.13, P = 0.86),
as for association of MEEM and sex (P = 0.46). In the separation by age
groups, the educational level was significantly higher in individuals aged
60-69 years versus 70-79 versus = 80 years, however, without significant
differences between the MMSE scores (13 + 6.2 versus 13 + 6 versus 15 + 5,
median + interquartile range, P = 0.34). Therefore, this study points out a
relevant relationship between schooling and scores obtained in the cognitive
test, determining the association between the higher educational level and

the greater cognitive ability of patients with AD.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) consiste em uma doenca
neurodegenerativa progressiva, irreversivel e de aparecimento
insidioso’. A DA deve ser investigada na presenca de sintomas
cognitivo-comportamentais que interfiram nas atividades
didrias, com declinio progressivo, nio explicado por delirium
ou outras desordens psiquidtricas. Bem como, presenca
de deterioragio cognitiva relacionada 2 aquisicio de novas
informacdes, a realizagio de tarefas complexas, sintomas
visuoespaciais, de linguagem, comportamento e personalidade?.

O grau de escolaridade formal (ntimero de anos de edu-
cagio até uma eventual formacio profissional ou graduagio
universitdria) vem sendo proposto como fator protetor da
DA, interagindo com a predisposi¢io genética na génese ¢
curso evolutivo da doenga. Soma-se a isso a reserva cogniti-
va, que refere-se & capacidade do cérebro de compensar o da-
no cerebral usando abordagens de processamento cognitivo
preexistentes ou recrutando abordagens compensatérias>*.

O presente estudo tem como objetivo buscar associagoes
com outras varidveis, além da escolaridade formal, que
possam estabelecer relagio com valores reduzidos no MEEM.

METODOS

AMOSTRA

O estudo teve inicio apés submissio e aceitagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa Institucional e consistiu,
inicialmente, em uma amostra de 380 pacientes previamente

diagnosticados com DA pelo Centro Mais Vida da Agéncia
de Cooperagiao Intermunicipal em Saide Pé da Serra
(ACISPES), da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
O diagnéstico da patologia ¢ feito de forma sequenciada,
através de uma série de exames clinicos, laboratoriais e
de imagem para exclusio de outras possiveis patologias,
reversiveis ou nao. O projeto consiste em um estudo
observacional transversal realizado através de coleta de dados
contidos em prontudrio no periodo de janeiro de 2013 a
setembro de 2017.

Na pesquisa foram incluidos individuos de idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, diagnosticados
com DA em fase inicial e excluidos aqueles com histérico
prévio de diabetes mellitus, transtorno depressivo, outros
tipos de deméncia ou que faziam uso de benzodiazepinicos,
antidepressivos ou anticonvulsivantes quando
diagnosticados. Apds serem adicionados os critérios de
exclusao, a amostra passou a ser de 185 participantes.

Foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, estado
civil, raca, escolaridade e pontuagio no MEEM no periodo
do diagnéstico da DA dos pacientes que se encontravam em
fase inicial da doenca. Foi utilizada a nota de corte proposta
por Brucki et al.,’ ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5
para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para
mais de 11 anos, considerando a recomendacio de utilizacao
dos escores de cortes mais elevados®. Os participantes foram
divididos em trés grupos de acordo com a idade: 60-69
anos, 70-79 anos e > 80 anos. Posteriormente, foi realizado
o levantamento e a andlise dos dados coletados.
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ANALISE EsTATISTICA

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados
pelo teste de Shapiro Wilk. A correlagio de Spearman
foi usada para avaliar a correlagio entre escolaridade e
idade e a pontuagio no MEEM. Foi utilizado o teste chi-
quadrado para verificar a associagio entre sexo e MEEM e
o teste de Kruskall Wallis para comparacio das medianas
da pontuacio no MEEM em funcio do sexo e dos grupos
etdrios considerando individuos nas faixas etdrias de 60-
69 anos, 70-79 anos e > 80 anos. Foi aceito como nivel de
significAncia p < 0,05. Foi utilizado o software estatistico
GraphPad (versaio 6.0, GraphPad, LaJolla CA), para o
tratamento dos dados.

RESuULTADOS

Apés andlise dos dados, identificou-se que os 185
individuos eram semelhantes quanto ao nivel educacional
(P = 0,106), idade (P = 0,49) ¢ MEEM (P =0,16) quando
inicialmente comparados por sexo. As caracteristicas
demograficas da amostra poderio ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra.

Varidveis n=185
Sexo

Feminino 127
Masculino 58
Estado Civil

Casado 66
Divorciado 8
Solteiro 19
Viuvo 92
Raca

Melanodermo 34
Leucodermo 113
Feodermo 38

A partir da andlise da correlagio de Spearman, foi feita
a comparagio MEEM versus escolaridade, que se mostrou
significativa (r =0,39; P = 0,0001), enquanto MEEM versus
idade nao apresentou significAncia (r = -0,13; P = 0,86). A
andlise de Chi — quadrado para associacio de MEEM e sexo
também nao foi significativa (P= 0,46).

Na separagio realizada por grupos etdrios, verificamos
que o nivel de escolaridade foi significativamente maior nos
individuos com idade entre 60-69 anos (4 + 6,7; mediana
t intervalo interquartil) versus 70-79 (3 + 3; mediana +

intervalo interquartil) versus 2 80 anos (3 + 4; mediana +
intervalo interquartil; P = 0,02), todavia, considerando os
mesmos grupos etdrios, nio houve diferencas significativas
entre os escores do MEEM (13 + 6,2 versus 13+ 6 versus
15 + 5; mediana * intervalo interquartil; P = 0,34). A
andlise comparativa dos valores do MEEM com as varidveis
estudadas pode ser observada na Tabela 2.

Discussio

A DA pode ser dividida em DA de Inicio Tardio (DAIT)
e DA de Inicio Precoce (DAIP). A DAIT acomete pessoas
acima de 60 anos, sendo responsével por 90-95% dos casos
de DA, enquanto a DAIP ¢ caracteristica de individuos
abaixo de 60anos’.

O valor protetor da educagio para a incidéncia
e prevaléncia de deméncia e DA foi demonstrado
consistentemente através de estudos funcionais de
neuroimagem, afirmando que o ensino superior estd
associado a uma taxa mais lenta de depdsitos beta-amiléides
e ao metabolismo preservado da glicose cerebral®.

Tendo em vista a elevada prevaléncia de quadros
demenciais como a DA, para facilitar o diagnéstico precoce e
definir a melhor estratégia de tratamento para cada paciente,
o rastreio cognitivo ¢ de extrema importincia’. Idealmente,
um teste para o exame do estado mental deve ser simples
e de rdpida aplicacdo. Além disso, deve também dispensar
material complementar e conhecimento especializado, de
modo a ser utilizado também por para-médicos, como o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)‘, que permanece
sendo o instrumento de rastreio mais utilizado no Brasil™.

Os critérios diagnésticos da DA normalmente sio
operacionalizados de maneiras diferentes e, geralmente,
resultam de uma Unica avaliacdo, sem acompanhamento.
Além disso, os efeitos de raca, cultura e educagio sobre
as medidas de diagndstico nao sio bem estudadas’. Nesse
estudo, buscamos avaliar a relagio de algumas variantes,
principalmente a escolaridade, entre os participantes.

Esse estudo mostrou que niveis educacionais maiores
proporcionaram  melhores  desempenhos em  testes
cognitivos, dada a significativa correlacao entre a escolaridade
e a pontuagio no MEEM. Segundo os dados mais recentes
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
de 2015, a taxa de analfabetismo na populacio brasileira
acima de 60 anos era de 22,3%."" Nesse estudo, a média
de escolaridade dos participantes era de 3 anos, com 83
pacientes acima dessa faixa e 51 analfabetos, responsdveis
por aproximadamente 27,5%, acima da média nacional.

Além disso, o nivel de escolaridade foi significativamente
maior nos individuos com idade entre 60-69 anos. O
baixo nivel educacional estd relacionado a pobreza ou a
diminui¢io do status socioeconémico, a pior situagio de
satide e menor acesso aos servicos de satide'?, e como visto,
estd presente na grande maioria dos pacientes mais velhos.

Tabela 2. Relagao entre o nivel de escolaridade e nimero de pacientes, pontuagio média no MEEM, sexo ¢ idade média.

Ano de estudo 0 Anos 1 a4 anos 5 a 8 anos 9 a1l anos >11 anos
Numero de pacientes 50 109 14 9 3
Nota MEEM médoa 13,5 15,7 17,1 17,1 21,3
Sexo (M/F) 14/36 35/74 4/10 3/6 2/1
Idade média 83,5 81,2 79,5 79,6 83,3
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Dentre a amostra coletada, houve maior prevaléncia no sexo
feminino (68,6%), vitvos com 49,7% e leucodermos com
61%, aproximadamente.

Os achados foram consistentes com diversos estudos,
mostrando que pessoas com niveis educacionais maiores
possuem melhor performance em testes cognitivos, quando
comparadas aos com menor escolaridade '*'*!>1°, Apesar
disso, os resultados do estudo nio apresentaram significAncia
em relacdo 4 idade e ao sexo dos participantes. Tal resultado
pode ter como uma das explicacoes a alta sensibilidade e
baixa especificidade do MEEM, visto que este ¢ um exame
de rastreio e nio diagnéstico, e pode variar de acordo com
os valores de corte.

Somado a isso, o “padrio-ouro” para avaliacio de
quadros demenciais ¢ a avaliagio geridtrica ampla e o
acompanhamento de médio e longo prazo dos individuos,
para entdo se obter a confirmacio diagndstica’.

Dentre as limitagées do estudo pode-se citar,
primeiramente, o fato de que, por ser um estudo
observacional transversal, nao foi feito acompanhamento
da evolugio clinica e progressio cognitiva dos participantes.
Segundo, foi necessdrio o uso de uma amostra reduzida,
devido 2 exclusio de pacientes com caracteristicas que
pudessem causar viés ao estudo.

De uma forma geral, esta pesquisa nos encoraja a
investigar o papel da educacio e da reserva cognitiva nas
mudancas cognitivas relacionadas a essa e também a outras
condigbes neuroldgicas.

Com base no exposto, observa-se que a educagio nao
estd associada apenas a uma vantagem cognitiva, de modo
que os individuos bem educados possuem melhor fungio
cognitiva e requerem mais patologia para atingir qualquer
nivel de comprometimento cognitivo; A educagio também
modifica a associacdo entre patologia e cognicio em qualquer
nivel de dano cerebral'®.

CoNCLUSAO

Esse estudo aponta relevante relagdo entre a escolaridade
e pontuagdes obtidas no teste cognitivo, determinando a
associa¢ao entre o nivel educacional mais elevado e a maior
habilidade cognitiva dos pacientes com DA. Sendo assim,
ressaltamos a relevincia do presente estudo para salientar
a importancia do uso de ferramentas como o MEEM e de
seus pontos de corte na prética clinica como forma precoce
de rastreio, além de reforcar a necessidade de programas
especificos de intervencio populacional.
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