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Risco de déficit cognitivo em pessoas com Diabetes Mellitus em

Maraba-PA

The risk of cognitive impairment in patients with DM in Maraba-PA
Carlos Gabriel Correia Fernandes', Joaquim Jtnior Barros Carneiro?

RESUMO

Z

O diabetes mellitus é uma patologia pandémica caracterizada por desequilibrio glicémico
por alteragdes na acdo ou producdo da insulina, acarretando iniimeras repercussdes como a
deméncia. O Brasil é o 5° colocado em maior nimero de portadores de DM no mundo.
Segundo o Ministério da satide brasileiro. O objetivo deste estudo foi investigar o perfil
epidemiolégico e clinico das pessoas com Diabetes Mellitus com risco de desenvolverem
distarbios cognitivos. Trata-se de uma pesquisa transversal, de campo e abordagem
descritiva onde foram avaliados pacientes diabéticos residentes de Maraba-PA. Um total de
40 voluntarios participaram da pesquisa respondendo dois formulérios. Os resultados
apontam que 55% dos voluntérios apresentaram déficit cognitivo, a maioria se encontra entre
55 e 64 anos de idade (40%), 57,5% cursaram até o ensino fundamental, 40% tratavam
diabetes ha mais de 10 anos, 65% eram hipertensos e 35% nao realizavam controle glicémico
em sua rotina. Quanto ao Mini exame do estado mental, os resultados apontaram,
principalmente, déficits no calculo e na linguagem. Diante disso, vale ressaltar, a importancia
de novas pesquisas nessa temaética informando pacientes e profissionais quanto a essas
alteracOes.

Palavras - chave: Diabetes Mellitus; Deméncia; Complica¢des de Diabetes.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a pandemic pathology characterized by glycemic imbalance due to
changes in the action or production of insulin, causing numerous repercussions such as
dementia. Brazil is ranked 5th in terms of the highest number of DM patients in the world.
According to the Brazilian Ministry of Health. The objective of this study was to investigate
the epidemiological and clinical profile of people with Diabetes Mellitus at risk of developing
cognitive disorders. This is a cross-sectional, field research with a descriptive approach in
which diabetic patients living in Maraba-PA were evaluated. A total of 40 volunteers
participated in the research by completing two forms. The results indicate that 55% of the
volunteers had cognitive impairment, the majority were between 55 and 64 years of age
(40%), 57.5% had completed elementary school, 40% had been treating diabetes for more
than 10 years, 65% were hypertensive and 35% did not perform glycemic control in their
routine. As for the Mini Mental State Examination, the results mainly showed deficits in
calculation and language. In view of this, it is worth highlighting the importance of new
research on this topic, informing patients and professionals about these changes.

Keywords: Diabetes Mellitus; Dementia; Diabetes Complications.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um
problema de satde publica global,
caracterizado por um quadro de
hiperglicemia devido a defeitos na
producdo ou na agdo da insulina, ¢é
classificado em quatro tipos: tipo 1 causado
por destruicdo autoimune das células
pancredticas; tipo 2 relacionado a
resisténcia a insulina e/ou deficiéncia de
producdo, com forte influéncia de fatores
genéticos e ambientais; diabetes gestacional
que se desenvolve durante a gravidez,
podendo aumentar o risco de complicacoes
durante a gravidez e parto; outros tipos de
DM, com etiologias diferentes das
mencionadas (BRASIL, 2002).

Em 2021, a Federacao Internacional
de Diabetes relatou 537 milhdes de adultos
diabéticos no mundo, com previsao de
aumento para 643 milhdes em 2030 e 783
milhdes em 2045. Globalmente, 12% das
receitas atribuidas a satde sao utilizadas
para cuidar de pessoas com DM e suas
complicacdes (SOUZA, 2019). Com a
diabetes tendo uma crescente mortalidade
e associado a varias complicacdes
incapacitantes, torna-se um desafio devido
ao custo econdmico e sobrecarga do
sistema de saade. (SOUZA, 2019)

Nesta perspectiva, se a
epidemiologia global da diabetes continuar
com tendéncia progressiva de aumentos de
casos, haverd impacto negativo nos
recursos financeiro da satide nos préximos
anos (MENDES, et al. 2012).

O Brasil é o 5° pais em prevaléncia
de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes
de doentes adultos entre 20 e 79 anos,
perdendo apenas para China, India,
Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa
da incidéncia no pais do disttrbio em 2030
chega a 21,5 milhoes (IDF, 2021). Em 2018,
Pesquisa Dimensdes  Sociais das
Desigualdades (PDSD) revelou que a
prevaléncia de DM no Brasil foi de 7,7%,e
84% de acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saade (PNS) em 2014/2015.
(MELO, 2021)

No estado do Par4, cerca de 2% da
populacdo é diabética, enquanto em Belém,
1,33% ¢é afetada, ja Maraba possui
aproximadamente 3,6% da populacdo com
diabetes. (KLAUTAU, 2013).

Diante disso, estudo nacional
destaca fragilidade na qualidade da
atencdo para esta populacdo, dificuldade
de acesso aos servicos de saude, a ndo
realizagdo de exames que resultam em
complicagcdes consequentemente idas aos
pronto-socorros e internagdes hospitalares.
(MENDES, et al. 2012)

As complicagdes do DM incluem
problemas agudos, como hipoglicemia,
estado hiperglicémico hiperosmolar e
cetoacidose  diabética, bem  como
complicagdes cronicas, como retinopatia,
nefropatia, cardiopatia, neuropatia, doenca
cerebrovascular, vascular periférica e
déficit cognitivo (MUZY, Jéssica et al. 2021).

A deméncia é uma preocupacdo,
principalmente em diabéticos do tipo 2,
devido a forte associagdo que DM
demonstra com o desenvolvimento de
condi¢oes como a Doenca de Alzheimer
(DA) e doenga vascular cerebral. Dentre as
complicacdes do diabetes, no cenario
atencdo bésica brasileira, existem aquelas
que ainda sdo pouco estudadas, como as
alteragdes  cognitivas  associadas  ao
distarbio, essa complicagdo apresenta
importantes implicagdes para o manejo
clinico do paciente e correlacdo importante
com a DM2 (RAQUEL et al, 2021).

Diante desse cenario, existem
ferramentas de baixo custo e de facil
aplicacdo que possibilita avaliar a funcdo
cognitiva que podem ser utilizadas na
Atengdo Primaria a Sadde (APS) como
método de triagem de alteragdes
cognitivas, dentre elas, destaca-se o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que é
um instrumento utilizado para avaliar o
cognitivo em pacientes com risco de
demeéncia, apresentando sensibilidade de
84% e especificidade de 60% (ALMEIDA,
1998).

Dessa forma, o objetivo deste
estudo  foi  investigar o  perfil
epidemioldgico e clinico das pessoas com
Diabetes  Mellitus com risco de
desenvolverem disttrbios cognitivos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto
transversal, de campo, com abordagem
descritiva. Realizado no municipio de
Marabéd/Pard, de médio porte, referéncia



para 11° Centro Regional de Satide, o qual
disponibiliza atendimentos de baixa e alta
complexidade. Acerca da baixa
complexidade, o municipio conta com 25
Unidades Bésicas de Satdes (UBS) sendo
11 da zona rural e 14 da zona urbana. Para
coleta de dados, iniciou-se em trés UBSs de
maior estrutura fisica e que contemplaram
maior namero de Estratégias da satde da
familia (ESFs). A coleta de dados foi
realizada de Fevereiro a Setembro de 2023.

Segundo dados da Secretaria
Municipal de Satde, no ano de 2023,
haviam 2.650 pessoas com diabetes sendo
acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia na zona urbana. A amostra foi
determinada por conveniéncia, ou seja, os
pesquisadores selecionaram 0s
participantes mais acessiveis da populagao,
sendo aplicados os seguintes critérios:
Pessoas com DM cadastradas em alguma
ESF na zona Urbana do municipio de
Maraba-PA; Idade igual ou superior a 18
anos; Ter capacidade de comunicagao
verbal. Foram excluidos, os pacientes que
possuem histérico prévio de AVE; pessoas
com diabetes gestacional por se tratar de
um distarbio temporario. Dessa forma,
foram incluidas 40 pessoas diagnosticadas
com DM no estudo piloto.

Antes da coleta de dados, os
pesquisadores  participaram de um
treinamento online com uma psicéloga
sobre a aplicacdo do MEEM. A coleta de
dados foi realizada por meio de dois
formuldrios. O primeiro questionario,
adaptado de Corréa et al 2017 e Santos EMS
et al, 2018, contemplou dimensdes
demogréficas (sexo e idade),
socioecondmicas (escolaridade, ocupagdo e
renda), clinicas e relacionadas a
monitorizacdo da glicemia capilar (tipo de
DM, tempo de doenga, dltima consulta,
tratamento atual, medida da glicemia
capilar e participagdo em programa
educativo).

O segundo questiondrio refere-se ao
MEEM, o qual é uma avaliagdo utilizada
para verificar =~ possiveis  quadros
demenciais de forma rdpida e objetiva,
avaliando a orientacdo, memoria imediata,
atengdo e calculo, evocagdo e linguagem do
paciente. Para as notas de corte do MEEM,
foram adotados os valores propostos por

Brucki et al. (2003), sendo eles: 20 pontos
para analfabetos, 25 para escolaridade de 1
a4 anos, 26,5de5a 8,28 de9alle?29 para
escolaridade superior a 11 anos.

Acerca do procedimento para coleta
de dados, primeiramente, os pesquisadores
fizeram um levantamento dos dias e
horérios que as ESFs faziam as consultas e
reunides com a populagdo desejada e
também buscaram junto aos agentes
comunitdrios de satide pacientes que nado
foram possiveis pelos métodos iniciais.

Os pesquisadores convidaram os
participantes  verbalmente, fornecendo
informagdes claras e acessiveis sobre o
estudo. Os participantes tiveram um tempo
para refletir sobre sua participagdio na
pesquisa e tomaram uma decisdo livre e
esclarecida.

Ap6s a autorizagdo verbal para
participar, foi fornecido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que continha informacdes sobre o objetivo
do estudo, o tempo necessario para a coleta
de dados, garantias de confidencialidade e
privacidade, bem como os riscos e
beneficios da pesquisa.

As entrevistas, com tempo médio
de 7 minutos, foram conduzidas em uma
sala reservada dentro das UBS onde os
pacientes estavam registrados, foram
aplicados os dois formularios.

Sobre a analise dos dados coletados,
eles foram organizados na planilha do
Microsoft Excel 2010. Sendo submetidos a
estatistica descritiva simples (medidas de
frequéncia absoluta, relativa apresentados
na forma descritiva e tabelas).

Ressalta-se que, a elaboracdo e
desenvolvimento da pesquisa seguiu as
diretrizes da Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) para
Pesquisa Cientifica em Seres Humanos e
obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer 5.937.107.

4. RESULTADOS

A amostra foi composta de 40
pessoas que vivem com DM, no que se
refere as caracteristicas epidemiolégica e
clinica (Tabela 1), verificou que a faixa
etdria, a maioria dos pacientes apresentou
idades entre 55 a 64 anos, consistindo em
40% (16) dos individuos. Sobre o sexo, 55%



(22) eram do sexo feminino. No que
concerne ao tabagismo, verificou-se ainda
que 17,5% (7) eram tabagistas. Quanto a
préatica de exercicios, apenas 27,5% (11)
tinham como habito 30 minutos de
exercicios didrios.

Para os padrdes socioecondmicos, a
maioria tinha como estado civil casado 55%
(22), 57,5% (23) cursaram até o ensino
fundamental, 42,5% (17) estdao aposentados,
e 80% (32) nao moram sozinhos.

Acerca dos aspectos patologicos da
DM, 90% (36) possuiam DM2, 40% (16)
realizam o tratamento para DM entre 5 a 10
anos, 35% (14) realizam ha mais de 10 anos,
quanto ao tipo de tratamento, a maioria
52,5% (21) tratam com dieta e antidiabético
oral, seguidos de 30% (12) que tratam com
dieta e insulina, além disso, 55% (22) dos
pacientes controlavam seu nivel glicémico
diariamente, além de que 65% (26)
possuiam Hipertensdo arterial sistémica
(HAS).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas
socioecondmicas e clinicas dos voluntarios
diabéticos. Maraba, PA, 2023.

VARIAVEIS N° %
Faixa Etaria

<45 anos 6 15,5
45-54 anos 11 27,5
55-64 anos 16 40,0
>65 anos 7 17,5
Sexo

Masculino 18 45,0
Feminino 22 55,0
Tabagista

Sim 7 17,5
Nao 33 82,5

Pratica exercicio pelo
menos 30 minutos por

dia?

Sim 11 27,5
Nao 29 72,5
Estado civil

Solteiro (a) 7 17,5
Casado (a) 22 55,0
Mora com companheiro 3 7,5
(a)

Separado (a) 3 7,5
Vitavo (a) 5 12,5
Escolaridade

Analfabeto 2 5,0
Ensino fundamental 23 57,5

Ensino médio 14 35,0

VARIAVEIS N° %
Ensino superior 1 2,5
Situacdo frente ao

emprego

Empregado (a) 13 32,5
Desempregado (a) 4 10,0
Aposentado (a) 17 42,5
Doméstico (a) 6 15,0
Vive sozinho (a)

Sim 8 20,0
Nao 32 80,0
Tipo de DM

DM1 0 0,0
DM2 36 90,0
Outro tipo 1 2,5
Nao soube informar 3 7,5
Tempo de tratamento

-5 anos 10 25,0
5-10 anos 14 35,0
+10 anos 16 40,0
Tipo de tratamento

Dieta 0 0,0
Dieta e antidiabético oral 21 52,5
Dieta e insulina 12 30,0
Dieta, antidiabético oral 7 7,5,0
e insulina

Controla nivel glicémico

diariamente

Sim 22 55,0
Niao 18 35,0
HAS

Sim 26 65,0
Nao 14 35,0

NP°: valor absoluto; %: porcentagem.
Fonte: Autores (2023)

Na descricdo do exame cognitivo
(MEEM), como exposto na Tabela 2, os
pacientes tiveram maior taxa de erros,
quando referente a orientagdo, quando
perguntado o dia do més 15,4% (6) e hora
aproximada 7,7% (3), quanto a memoria
imediata e evocacdo, foram observados
10% (4) e 60% (24), respectivamente. Acerca
da atencdo e calculo, 52,5% (21) nao
conseguiram acertar completamente e
17,5% (7) ndo conseguiram acertar nenhum
calculo. Sobre a linguagem, as maiores
dificuldades encontradas foram copiar um
desenho e escrever uma frase, sendo 40%
(16) e 27,5% (11), respectivamente.

Tabela 2. Distribui¢do do ntimero de respostas
erradas nas questdes do MEEM dos pacientes
portadores de DM. Maraba, PA, 2023.



VARIAVEIS N° %
erros
Orientacao
Dia da semana 3 77
Dia do més 6 15,4
Meés 2 5,1
Ano 2 51
Hora aproximada 3 77
Local especifico 0 0,0
Instituicao 2 51
Bairro ou rua préxima 1 2,6
Cidade 0 0,0
Estado 1 2,6
Memodria imediata e
evocacao
Memoria imediata 4 10,0
Evocacao 24 60,0
Atencdo e Calculo
Acertaram 4 7 17,5
Acertaram 3 7 17,5
Acertaram 2 4 10,0
Acertaram 1 3 7.5
Nao acertaram 7 17,5
nenhuma
Linguagem
Nomear objetos 2 5,5
Repetir frase 1 2,5
Seguir comando 0 0,0
Ler comando e executar 7 17,5
Escrever uma frase 11 27,5
Copiar um desenho 16 40,0
N°. erros: valor absoluto de erros; %:

porcentagem.
Fonte: Autores (2023)

A respeito dos pacientes que
apresentaram algum déficit cognitivo, na
Tabela 3 foram analisadas  algumas
varidveis, dentre elas a idade, a qual
demonstrou que a faixa etaria acima de 65
anos apresentou maior porcentagem de
déficit cognitivo, sendo ela 71% (5). Em
relacio ao nivel de escolaridade foi
observado que os pacientes que cursaram
apenas o ensino fundamental apresentaram
taxa de déficit consideravel de 60,87% (14).
Ja no ambito de patologias associadas, a
maior parte dos pacientes com algum
déficit, também  eram  hipertensos,
representando 63,64% (14) dos pacientes
com déficit. Sobre o tempo de tratamento,
os pacientes que tratavam a DM ha mais de
10 anos foram os que apresentaram a maior
porcentagem  de  déficit cognitivo,
tratando-se de 54,55% (12). Além disso,

54,55% (12) dos pacientes com algum
déficit cognitivo, tém em comum o fato de
nao controlarem o nivel de glicemia
diariamente.

Tabela 3. Distribuicdo das varidaveis dos
pacientes diabéticos com algum déficit
cognitivo. Maraba, PA, 2023.

VARIAVEIS Sem Com
déficit  déficit
cognit  cognit
ivo ivo

Total 18 22

Faixa etaria

<45 anos 3 3

45-54 anos 7 4

55-64 anos 6 10

>65 anos 2 5

Escolaridade

Analfabeto 1 1

Ensino fundamental 9 14

Ensino médio 8 6

Ensino superior 0 1

HAS

Sim 6 8

Niao 12 14

Tempo de tratamento

-5 anos 5 5

5-10 anos 7 5

+10 anos 4 12

Tabagismo

Sim 2 5

Nao 16 17

Controla nivel

glicémico diariamente

Sim 10 12

Nao 8 10

Fonte: Autores (2023).
5. DISCUSSAO

O presente artigo observou que a
faixa etdria de maior moda se apresenta
entre 55 e 64 anos, representando a maioria
dos pacientes portadores de DM
entrevistados no municipio. Dados da
VIGITEL (2011) revelam que a diabetes tem
predisposicdo para aqueles com mais de 45
anos. Além disso, outros fatores podem ser
considerados, como a maior
disponibilidade de tempo por parte dos
idosos que buscam o atendimento nos
servicos de sadde, considerando que os
homens jovens respondem por grande
parte da populacdo economicamente ativa
e laboral. (ALENCAR, et al, 2022)



Acerca da varidvel controle
glicémico, grande parte dos pacientes que
apresentaram perda cognitiva relataram
nao realizar o controle didrio de sua
glicemia. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2018), o fator que potencializa
o risco de deméncia em pacientes é a
hipoglicemia, =~ uma das  principais
condi¢bes encontradas no tratamento da
DM, principalmente em  pacientes
insulinodependentes, o que justifica a
necessidade de um cuidado extensivo no
controle dos niveis glicémicos na
populagdo diabética e justifica os dados
supracitados. Por isso, o Ministério da
Saude brasileiro disponibiliza
glicosimetros, tiras reagentes e lancetas aos
usudrios que vivem com DM tipo 1, tipo 2
insulinodepente e diabetes gestacional
(SES-MG, 2014).

Além disso, nota-se que a maioria
dos pacientes que apresentaram algum
déficit tratavam a DM h& mais de 10 anos,
isso ocorre devido a uma relagdo entre o
tempo de convivéncia com a patologia e
risco de desenvolvimento dos quadros
demenciais, fato bem evidenciado por um
estudo realizado por Grodstein e cols
(2001), no qual foram feitos testes
cognitivos em mais de 2 mil mulheres onde
os resultados apontaram risco relativo para
escores mais baixos nos testes cognitivos
em pacientes com DM, dado que aquelas
com diabetes ha mais de cinco anos
tiveram risco ainda maior, logo, os autores
concluiram que um maior tempo de
convivéncia com diabetes pode estar
associado a pior desempenho em avaliacao
cognitiva.

Com relacdo ao nivel de
escolaridade, um estudo da FMUSP
demonstrou que, quando comparados com
aqueles sem educacdo formal, os
participantes que possuiam algum nivel de
escolaridade demonstraram, em média,
menor grau de neurodegeneracdo e menos
sinais de deméncia. Nos resultados obtidos,
corroborando com 0 supracitado,
verificou-se que uma maior taxa de déficit
cognitivo entre os pacientes que cursaram
até o fundamental comparado com os que
cursaram até o ensino médio e ensino
superior.

A respeito das questdes em que os

pacientes tiveram maior dificuldade em
acertar, se destacam a evocacgao junto da
atengdo e célculo, o que se justifica pelo
fato dos primeiros sinais da deméncia, em
especial DA, ser a perda da memoria
recente e a dificuldade ou incapacidade em
realizar cdalculos simples (CRUZ, 2004).
Ainda sobre atencdo e calculo, outro fator
importante a ser discutido é o nivel de
escolaridade dos participantes, ja que em
sua maioria ndo tiveram educacdo formal
completa, o que infere, entre outras
habilidades, nessa dificuldade de realizar
calculos matematicos.

Nao obstante, a SBD (2018) informa
que existe uma relacdo de predisposicao da
DM para o desenvolvimento de HAS, além
de um sinergismo entre as duas para
evolugdo da demeéncia por complicagdes
vasculares, fato que reflete nos dados visto
que a maioria dos entrevistados relataram
ser hipertensos.

Acerca do tabagismo, a maior
parcela dos entrevistados que eram
tabagistas apresentaram algum grau de
distarbio cognitivo, que pode ser explicado
pelo fato do tabagismo potencializar as
complicacdes microvasculares da DM, pela
alteracdo na sensibilidade a insulina e
também porque esses pacientes possuem
pior controle glicémico e maior risco de
hipoglicemia (UFRGS, 2017). Porém, entre
aqueles que ndo tinham o héabito de fumar,
mais da metade apresentaram déficit na
cognicdo, devido a limitagdes do estudo
nao foi estipulado o histérico tabagista dos
pacientes, o qual também influencia no
desenvolvimento da DM, cerca de 10% dos
casos de DM no mundo podem ser
atribuidas ao tabagismo, e de suas
complicacdes por induzir disfuncdes
pancredticas. (ARMOND, J. C. 2019)

Ademais, o) estudo piloto
experimentou algumas limitagdes, como
um namero amostral pequeno de
voluntérios disponiveis para responder os
formularios, os quais possuiam alternativas
que limitavam a classificacdo das respostas
e a auséncia da informacao sobre histérico
de tabagismo dos voluntarios. Portanto, em
pesquisas posteriores vinculados a este
estudo, recomenda-se ndo realizar recorte
da faixa etaria e escolaridade, dispondo de
perguntas com respostas abertas, além



disso, os pesquisadores irdo abranger mais
locais de pesquisa a fim de solucionar os
problemas citados. Entretanto, este estudo
possibilitou identificar déficit cognitivo em
pacientes marabaenses com DM e tragou
um perfil com os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de distarbios
cognitivos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O DM e os distarbios cognitivos se
tornam relevantes a medida que possuem
altas prevaléncias e impactos na satide e na
qualidade de vida das populacdes com
expectativas de vida cada vez mais longas.

Por isso, é importante conhecer o
perfil da populacdo diabética que possui
algum déficit cognitivo e risco elevado para
desenvolvimento de quadros demenciais,
principalmente no ambito das ESFs de
Marab4, a fim de alinhar a importancia do
tratamento da DM na prevencao de
problemas cognitivos, o qual foi possivel
determinar através dos resultados obtidos.

Constatou-se que, pacientes com
idade mais elevada e com menor
escolaridade possuem riscos maiores de
desenvolver algum distarbio cognitivo,
além de que o tempo e a qualidade do
cuidado ao longo do convivio com a DM
também interferem nesse risco.

Pacientes que possuem habitos
tabagistas estdo mais propensos as
complicacdes da DM, incluindo os
distarbios cognitivos, além do fato do
tabagismo ser um fator de risco para o
desenvolvimento da diabetes. Portanto,
objetivando a prevencdo de quadros
demenciais em pacientes diabéticos, se
torna imprescindivel o cuidado no
tratamento e controle da DM e patologias
associadas como a HAS, assim como
aplicar teste de triagem cognitiva.
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Foistein & McHugh, 1.975)

Paciente: _
Data da Avalioggo: ____/ / Avaliador:

ORIENTAGAO

« Dia da semana (1 ponto) .. )

+ Dia do més (1 ponto) ik )

* Més (1 ponto) . e A )

+ Ano (1 ponto) - rEEs Ay s RN, )

-Horooproxlmodo(lpon’o) i B el |
)
)
)
)
)

* Local especifico (aposenfo ou se#or) (l ponlo) T ———

« Instituigdo (residéncia, hospital, clinica) (I por*!o) S R e %
* Bairro ou rua proxima (1 pon o) 6 S A AT ¢
+ Cidade (1 ponto) (
* Estado (1 ponto) (

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
paacadaresposta Comala . ..ciciiiriimireiessrsienaseras e s sEe ¢« )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as Oprendeu pols mais
adiante vocé ird pergunta-as novamente.

ATENGAO E CALCULO

« (100 - 7) sucessivos, b vezes sucessivamente
(1 ponto paracada cdlculo cormreto) ..........coveiinnns PTET P S |
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para henfe)

EVOCAGCAO
+ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
Gl PONG DOF DRI o cince s e nom s be bk s R s b Red TR LS FA AR sapnnnl )

LINGUAGEM

* Nomear um reldgio @ uma caneta (2 pontos)

* Repetir "nem aqui, nem ali, nem |@) (1 ponto) S

+ Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e cologue no chdo ( 3 p?os)

* Ler e obedecer: "feche os olhos’ (1 pomo)

+ Escrever uma frase (1 ponta) . il

* Copiar um desenho (1 ponto)

ESCORE: (___/30)

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

CARACTERIZACAO DO DOENTE

IDADE

<45

45-54

55-64

>64

SEXO

Masculino

Feminino

Outros

FUMANTE?

Sim

Nao




PRATICA EXERCICIO PELO MENOS 30 MINUTOS POR DIA?

Sim

Nao

ESTADO CIVIL

Solteiro

Casado

Mora com companheiro

Separado

Vitvo

ESCOLARIDADE

Analfabeto

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

SITUACAO FRENTE AO EMPREGO

Empregado

Desempregado

Aposentado

Doméstico

ATUALMENTE VIVE SOZINHO?

Sim

Nao

ASPECTOS CLINICOS:

TIPO DE DM

DM1

DM2

Gestacional

Outro tipo

Nao sabe informar




TEMPO DE TRATAMENTO

-5 anos

5-10 anos

+10 anos

TIPO DE TRATAMENTO

Dieta

Dieta e antidiabético oral

Dieta e insulina

Dieta, antidiabético oral e insulina

CONTROLA O NiVEL GLICEMICO DIARIAMENTE

Sim

Nao




