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O Mini-Exame do estado mental — MEEM foi elaborado por Folstein et al. (1975). Ja se
passaram 40 anos desde sua primeira publicacGo e, com isso, o MEEM se tornou o instrumento
cognitivo de rastreio mais utilizado em todo o mundo. O objetivo da padroniza¢céo do MEEM
em nosso servico € que as orientagdes sejam uniformes e claras, resultando em maior
confiabilidade na avaliacGo inter e intra-examinadores. Dessa forma, é possivel minimizar

ainda mais os resultados diferentes entre os seus aplicadores.
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Mini-Exame do Estado Mental

O Mini-Exame do estado mental (MEEM) foi criado por Folstein et al. (1975), com o
objetivo de avaliar mudangas cognitivas em pacientes com distirbios neuropsiquiatricos de
uma populagao geriétrica(”. No Brasil, o teste foi introduzido por Bertolucci et al. (1994)(2) e,
atualmente, é o teste de rastreio cognitivo mais utilizado em todo o mundo. O MEEM, assim
como outros testes de rastreio, ndo deve ser considerado um teste para o diagndstico de
deméncia. O teste avalia os seguintes dominios cognitivos: 1) orientagdo temporal e espacial;
2) memoéria imediata e de evocagdo; 3) calculo; 4) atengdo; 5) linguagem; 6) habilidade
visuoespacial; e 7) apraxia. No entanto, ndo avalia abstragéo, julgamento e expresséo(?’). 0]
MEEM tem a vantagem de ser um teste rapido (demanda aproximadamente 5 a 10 minutos
para ser realizado), pode ser usado como avaliagdo cognitiva de beira de leito e tem boa

confiabilidade teste-reteste®.

Além disso, o teste pode ser aplicado por médicos néo
especialistas e por outros profissionais. Para sua execugao, basta um treinamento minimo,
papel e caneta.

Atengéo especial deve ser dada quanto ao uso do MEEM em pacientes com deméncia
grave, pois o efeito solo aparece, e pode impossibilitar o acompanhamento objetivo da
cognicdo. Outro ponto que deve ser considerado é o fato de que o resultado do teste pode ser
completamente normal em pacientes com alteragbes cognitivas leves com alto nivel de
escolaridade e/ou alto grau de funcionamento cognitivo.

Ja se passaram 40 anos desde sua publicagéo inicial e, com isso, o MEEM ganhou
varias aplicabilidades, como: a) importante teste de rastreio de comprometimento cognitivo; b)

classificar o estagio da deméncia em leve, moderada ou grave(5’ ®)

; C) monitorar a resposta ao
tratamento farmacoldgico; d) instrumento de pesquisa, como critérios de inclusdo ou excluséo
em ensaios clinicos; e) integrar testes neuropsicolégicos, como o Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease — CERAD" e f) estimar a evolugédo da doenca de Alzheimer,
quanto a sua progressao: (lenta, intermediaria ou répida)(g). (Tabela 1).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 ponto, o qual indica o maior grau
de comprometimento cognitivo do individuo, até um maximo de 30 pontos, que corresponde a
melhor capacidade cognitiva. A nota de corte mais aceita para idosos escolarizados é de 24
pontos“’g). Considerando-se a importancia do nivel educacional sobre o desempenho cognitivo
normal minimo, o ponto de corte deve ser diferenciado de acordo com o grau de escolaridade
do paciente.

Uma metanadlise demonstrou que na doenga de Alzheimer é esperado um declinio
cognitivo no MEEM de aproximadamente 3 pontos ao ano‘'?.

O estudo realizado por Brucki et al., (2003)“” € o0 mais utilizado em nosso meio, pois
foi devidamente adaptado para a nossa populagido, podendo ser aplicado tanto para uso
ambulatorial, como em ambiente hospitalar ou para estudos populacionais. Nessa versao do

MEEM, as diferengas transculturais encontradas foram adequadas para o nosso pais. Por



MEEM — Padronizagdo Instituto de Neurologia de Curitiba

exemplo, na avaliagdo de orientagao temporal, o item “estagcdo do ano” foi modificado por “hora
aproximada”. Na avaliagdo da orientagdo espacial, o “nome do hospital” foi substituido por
‘local geral” (hospital, casa de repouso ou residéncia), o “andar,” por “local especifico”
(consultério, quarto, sala) e “rua” para “rua préoxima” ou “bairro”.

Da mesma forma, o item “atencdo e calculo” foi mantido como uso exclusivo, sem a
alternativa para o emprego da palavra “MUNDO”. Soletrar a palavra mundo na ordem inversa
apresenta maior complexidade do que o calculo para individuos de baixa escolaridade, além
disso, ndo faz parte de nossa cultura o habito de soletrar™". No estudo de Brucki et al., os
escores foram divididos em 5 grupos, segundo os niveis educacionais, o que permite minimizar
a taxa de falsos-positivos. (Tabela 1a).

Em outubro de 2015, foram realizados dois encontros no Instituto de Neurologia de
Curitiba (INC) com o grupo do Ambulatério de Desordens da Memdéria e do Comportamento
(ADEMEC) para definir qual versdao do MEEM deveriamos utilizar como protocolo em nosso
servigo. Entre as diversas versées do MEEM validadas no Brasil, o estudo de Brucki et al.,
2003 foi eleito o teste padronizado para aplicagdo interna no INC. O motivo da selegado
dessa versao foi a sua adaptagao transcultural para a nossa populagao, e por levar em conta a
influéncia da escolaridade sobre o escore total. Acrescentamos algumas instru¢des adicionais
em nosso protocolo, com a finalidade de melhorar ainda mais a confiabilidade entre os
examinadores. Limitamos o tempo necessario para a realizagdo das tarefas!'? e utilizamos

"9 (figura 1). No item “memoria

padrdes de figuras para avaliar a cdpia dos “pentagonos
imediata”, substituimos as palavras “carro, vaso e tijolo” por “pente, rua e azul”, Entretanto,
mantivemos as caracteristicas originais do trabalho realizado por Brucki et al., 2003.

O objetivo da padronizagdo do MEEM em nosso servigo é que as orientagdes sejam
uniformes e claras, reduzindo-se, assim, a variagdo dos escores obtidos na verificacdo da
concordancia inter-examinadores e intra-examinadores, de modo a minimizar resultados
diferentes e a ampliar a sua confiabilidade. Acreditamos que o MEEM é um excelente teste de
rastreio, embora haja a necessidade de regras bem definidas para que os resultados sejam

comparaveis.
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Normas, Instrugées e Comentarios

Antes de iniciar o teste é necessario conhecer as limitagdes do paciente, sendo
importante rastrear se existem deficiéncias as quais possam interferir com o teste, tais como: a)
deficiéncia visual, b) deficiéncia auditiva, c¢) dificuldade de compreenséo ou d) déficit motor.
Caso contrario, poderemos obter viés nos resultados.

E importante comunicar ao paciente que iremos fazer algumas perguntas sobre sua
memoria. Se houver interrupgdes durante a aplicagédo do teste, tanto pelo paciente como pelo
acompanhante, devemos orienta-los que, apds o término do teste, podemos conversar sobre
esse assunto, e que agora precisamos continuar com as perguntas, para ndo perdermos o
foco.

No caso de deficiéncia fisica, ndo cognitiva, ndo devemos considerar a pontuagéo
como erro. Por exemplo, se houver deficiéncia motora no membro superior esquerdo, podemos
adaptar o item “comando”. Ao invés de solicitar ao paciente que “dobre o papel ao meio”,
podemos solicitar que pegue o papel com a mao direita, “amasse-0” e coloque-o no colo. Deve
ser anotado no campo de observacgdes do protocolo que houve essa adaptagao, para que nao
ocorra a possibilidade de divergéncia no escore, por ocasido de retestagem.

Um individuo com deficiéncia visual (amaurose bilateral), provavelmente ndo recebera
nota em 3 itens do MEEM, como “leitura: feche os olhos”, “escrever uma frase” e “copiar a

figura”. Nesses casos, a nota de corte pode ser calculada como no exemplo da tabela 161",

1. Orientacao temporal

“Pergunte ao paciente:”

Instrugées: Que dia é hoje? (dia do més)
Comentdrios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.

Instrugées: Em que més estamos?
Comentdrios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.
Instrugées: Em que ano estamos?
Comentdrios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.

Instrugées: Em que dia da semana estamos?
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Comentdrios: D& um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.

Instrugées: Qual é a hora aproximada neste momento?
Comentarios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considere a variagdo de mais ou
menos uma hora como correto. Considerar um tempo maximo de 10 segundos para realizar

essa tarefa.

2. Orientagao espacial

“Pergunte ao paciente:”

Instrugées: Em que local n6s estamos?
Comentarios: Apontando para o chdo. Exemplos de respostas: consultério, dormitério e sala.
Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10 segundos para

realizar essa tarefa.

Instrugcées: Que local é este aqui?

Comentarios: Apontando ao redor num sentido mais amplo. A resposta correta deve ser
hospital, casa de repouso, a sua prépria casa ou consultério. Caso o paciente esteja no
consultério e ndo em uma clinica, a resposta novamente de consultério esta correta. Dé um
ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10 segundos para

realizar essa tarefa.

Instrugées: Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua préxima?

Comentdrios: Se o paciente for de outra cidade, e durante o teste a familia ou acompanhante
relatarem que ndo informaram para o paciente a regido ou o bairro que estava sendo levado
para consultar, nesse caso podemos usar como alternativa a seguinte pergunta: “durante o
trajeto até aqui vocé pode me dar algum ponto de referéncia que tenha visto durante o trajeto
até aqui?” Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.

Instrugées: Em que cidade nés estamos?
Comentarios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.

Instrugées: Em que estado nés estamos?
Comentarios: Dé um ponto se a resposta estiver correta. Considerar um tempo maximo de 10

segundos para realizar essa tarefa.
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3. Memoéria imediata

Instrugées: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: pente, rua e azul.

Comentarios: Dé um ponto para cada palavra repetida corretamente na primeira vez, embora
possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros. Se o escore global do
MEEM for > que 19 pontos, na proxima consulta devemos utilizar trés palavras diferentes:
magca, centavo e tabua, para evitar a possibilidade de efeito de aprendizagem. Considerar um

tempo maximo de 30 segundos para realizar essa tarefa.

4. Atencgao e calculo

Instrugées: Diga ao paciente para subtrair ou diminuir 100 — 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7,
65), por cinco vezes consecutivas. Outra forma de dizer ao paciente: Eu quero que vocé me
diga quanto é 100 — 7 e do resultado obtido continue diminuindo 7, até vocé ouvir a ordem de
parar.

Comentarios: Caso o paciente esquega qual € o numero que ele deveria subtrair de sete,
podera ser lembrado uma vez em cada série. Caso contrario, ndo considere correto e siga para
0 proximo numero. Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e
prossiga na sequéncia da ordem correta. Considere correto se 0 examinado espontaneamente

se autocorrigir. Considerar um tempo maximo de 30 segundos para realizar essa tarefa.

5. Memoéria - Evocagao das palavras

Instrugées: Pergunte ao paciente: “Quais as palavras que vocé acabou de repetir’?
Comentarios: Nao dé dicas. D& um ponto para cada resposta correta. Considerar um tempo

maximo de 10 segundos para realizar essa tarefa.

6. Nomeacgao

Instrugées: Peca para o paciente nomear os objetos mostrados (relégio e caneta).
Comentdrios: Um ponto para cada resposta correta. Caso n&o tenha um relégio no local,
como alternativa aponte para o sapato e pergunte o0 nome desse objeto. D& um ponto para

cada resposta correta. Considerar um tempo maximo de 10 segundos para realizar essa tarefa.

7. Repeticao

Instrugées: Preste bem atencgao: vou |lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de

mim. “Nem aqui, nem ali, nem Ia”.
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Comentdrios: O examinador deve falar em um tom de voz adequado e de forma clara.
Considere correto (um ponto), somente se a repeticdo for perfeita. Considerar um tempo

maximo de 10 segundos para realizar essa tarefa.

8. Comando

Instrugées: Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e
coloque-o no seu colo (1 ponto). Total de 3 pontos.

Comentdrios: Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa, ndo dé dicas. Considerar um tempo
maximo de 30 segundos para realizar essa tarefa. O item ordem (por exemplo, pegar o papel,
dobra-lo e coloca-lo no colo) exige integridade de pelo menos quatro fungbes distintas: a)

linguagem, b) atencéo, ¢c) memdria e d) praxis.

9. Leitura

Instrugées: Diga ao paciente: “Preste bastante atengdo. Vocé vai ler uma frase em voz alta, e
em seguida, vocé deve obedecer ao comando, ou seja, deve fazer o que acabou de ler”.
“FECHE OS OLHOS".

Comentadrios: O paciente ndo deve pontuar caso pega ajuda ou caso somente leia a frase sem

realizar o comando. Considerar um tempo maximo de 10 segundos para realizar essa tarefa.

10. Frase

Instrugées: Peca ao paciente para escrever uma frase, pode ser ajudado dizendo algum
“‘pensamento ou frase” que tenha comego, meio e fim. Algo que “tenha sentido”.

Comentdrios: Se ndo houver resposta, estimule o paciente dizendo “escreva alguma coisa
que aconteceu hoje” ou “alguma coisa que queira dizer”. Para a corregdo n&o sédo considerados
erros gramaticais ou ortograficos. Considerar um tempo maximo de 30 segundos para realizar
essa tarefa. Exemplo: no caso do paciente dizer a seguinte frase: “Estou feliz” ou “Chuva forte

e escura”, esta correta.

11. Cépia do desenho

Instrugdes: Fornega ao paciente uma caneta e a folha do protocolo. Mostre o modelo da figura
e pecga para fazer a cépia do desenho, a melhor possivel.

Comentarios: Considere correto apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (com 5
angulos cada pentagono) formando uma figura de quatro lados na sua interseccdo. D& um
ponto se estiver correto. Desenhos trémulos, linhas sinuosas e linhas ou angulos um pouco

apagados podem ser aceitos, desde que a figura esteja conforme as normas (Figura 1). Caso o
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paciente ndo esteja satisfeito com o seu desenho, e pedir para tentar novamente, uma segunda
chance pode ser concedida. Considerar um tempo maximo de 1 minuto para realizar essa

tarefa. A copia do pentagono avalia praxis e de forma minima componente visuoespaciais.



MEEM — Padronizagdo Instituto de Neurologia de Curitiba

Figura 1 - Avaliacdo dos Pentagonos (Fonte: adaptado de Molloy DW., 2014)!*®)
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Tabela 1 — Aplicagdes do Miniexame do Estado Mental

Método e Estudo

Escore e Interpretagao

a)

Escolaridade

Brucki et al.,2003(11)

Analfabetos: 20 pontos
1 a 4 anos: 25 pontos
5a 8 anos 26 pontos
9 a 11 anos: 28 pontos

Maior que 11 anos: 29 pontos

b)
Sensibilidade e Especificidade
Almeida, 1998

Analfabetos: corte: 19 - Sensibilidade: 80% Especificidade: 71%

Escolarizados: corte: 24 - Sensibilidade: 84% Especificidade: 60%

c)
Velocidade de Progressao da

Deméncia

Doody et al., 2010©)

E possivel estimar a evolugdo da doenca de Alzheimer, através de um calculo,
obtendo a data do inicio dos sintomas da doencga e o valor basal do MEEM
obtido na consulta inicial.

Férmula: (30 - MEEM inicial) / duragdo estimada em anos da evolugdo da

doenca.
Exemplo: 30 menos 20 (MEEM inicial) dividido por 3 (durag&o em anos da
doenga) => 10/ 3 => 3,3 pontos/ano => progress&o intermediaria.

< 2 pontos/ano: progressao lenta
2 a 4 pontos/ano: progresséo intermediaria

> 5 pontos/ano: progressao rapida

d)
Estadiamento ou Estagio
Reisberg et al.,19826)

Tombaugh et al.,1992()

Maia et al., 2006(14)

20 a 26 pontos: fase leve
19 a 10 pontos: fase moderada

Menor que 10 pontos: fase grave

24 a 30 pontos: sem alteragdes cognitivas
18 a 23 pontos: alteragdes cognitivas leves

0 a 17 pontos: alteragdes cognitivas graves

15 e pontos de corte para comprometimento cognitivo (escolaridade > 4 anos e
MEEM = 24; escolaridade < 4 e MEEM < 17): comprometimento leve

10 a 15 pontos: comprometimento moderado

<10 pontos: comprometimento grave

e)
Calculo para Ajuste do Escore

para Perda Visual

Molloy,DW., 2014(13)

Férmula: (escore total x 30) / (30 - itens ndo realizados) = escore
Férmula: (15 x 30) / (30 - 3) =16,66
Escore final ajustado = 17
Exemplo: o paciente obteve 15 pontos (escore total), multiplica-se por 30 e
divide-se por 27 (30 menos itens ndo realizados, ou seja, itens com
deficiéncia)
Itens nao realizados: “FECHE OS OLHOS", “escrever uma frase” e “copiar a

figura” (3 pontos)

10
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