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RESUMO: A crescente prevaléncia global de deméncia, agravada pelo envelhecimento populacional,
destaca a necessidade de estratégias eficazes para sua identificacdo precoce e prevencdo. Em temas com
essa abrangéncia, a revisdes narrativas permitem explorar e sintetizar a literatura existente, oferecendo uma
visdo critica e abrangente sobre ferramentas de triagem. Este estudo revisa 0s principais questionarios
cognitivos utilizados na avaliacdo do risco de deméncia, com foco em sua aplicabilidade, precisdo e
limitacbes. As ferramentas analisadas incluem questionarios baseados em autopercepgdo, relatos de
informantes e fatores de estilo de vida modificaveis, como 0 SCC-Q, AD8, IQCODE, LIBRA e STAD. Os
resultados destacam a relevancia dessas ferramentas em contextos clinicos e programas de saude publica,
contribuindo para intervengdes preventivas e estratégias de manejo mais eficazes. Dessa forma, a integracdo
dessas ferramentas em préaticas de saude € essencial para mitigar o impacto da deméncia em populagdes
envelhecentes, embora sejam necessarias validagdes adicionais em diferentes contextos culturais e
populacionais.
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BSTRACT: The growing global prevalence of dementia, aggravated by population aging, highlights the
need for effective strategies for its early identification and prevention. In topics of this scope, narrative
reviews make it possible to explore and synthesize the existing literature, offering a critical and
comprehensive view of screening tools. This study reviews the main cognitive questionnaires used to assess
the risk of dementia, focusing on their applicability, accuracy and limitations. The tools analyzed include
questionnaires based on self-perception, informant reports and modifiable lifestyle factors, such as the
SCC-Q, ADS, IQCODE, LIBRA and STAD. The results highlight the relevance of these tools in clinical
contexts and public health programs, contributing to preventive interventions and more effective
management strategies. Thus, the integration of these tools into health practices is essential to mitigate the
impact of dementia in ageing populations, although further validation in different cultural and population
contexts is needed.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade e o consequente envelhecimento da populacdo mundial tém elevado a

prevaléncia de doencas neurodegenerativas, com a deméncia ocupando um papel central entre elas (Prince
et al., 2016). A deméncia é caracterizada pela deterioragcdo progressiva das funcbes cognitivas, afetando
areas como memoria, linguagem e pensamento, o que resulta em um impacto significativo na independéncia
funcional e na qualidade de vida dos individuos (Livingston et al., 2020). A Doenca de Alzheimer, a causa
mais comum de deméncia, é responsavel por mais de 60% dos casos, seguida pela deméncia vascular e
outras formas menos prevalentes, como a deméncia por corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal
(Scheltens et al., 2021). Dados epidemioldgicos sugerem que, até 2050, o nimero de pessoas afetadas por
deméncia podera triplicar, atingindo 152 milhdes globalmente (World Health Organization, 2021). Nesse
contexto, a identificacdo precoce de individuos em risco torna-se essencial para retardar a progressao da
doenca e melhorar os desfechos clinicos (Petersen et al., 2018).

A literatura cientifica aponta que o processo patoldgico da deméncia pode comecar até 20 anos antes
do surgimento dos primeiros sintomas clinicos (Jack et al., 2018). Essa longa fase pré-clinica oferece uma
janela de oportunidade para a implementacéo de intervengdes preventivas. Ademais, a relevancia do estudo
sobre deméncia € evidente diante dos nimeros alarmantes projetados para os proximos anos. Estima-se
que, até 2050, cerca de 152 milhdes de pessoas em todo o mundo viverdo com deméncia, um aumento
significativo em relacdo aos 55 milhdes registrados em 2020 (WHO, 2021). Esse crescimento esta
diretamente relacionado ao envelhecimento populacional, ja que a idade avancada € um dos principais
fatores de risco para a condicdo (Livingston et al., 2020). Na América Latina, por exemplo, a prevaléncia
de deméncia em individuos acima de 60 anos deve triplicar até meados do século, passando de 3,4 milhdes
para mais de 10 milhdes de casos (Alzheimer’s Disease International, 2019).

Esse cenario, por sua vez, representa um desafio de saude publica global, impactando ndo apenas
0s pacientes, mas também suas familias e sistemas de saude, devido aos custos elevados associados ao
tratamento e ao cuidado continuo. Assim, estratégias para a identificacdo precoce e 0 manejo dos fatores
de risco tornam-se fundamentais para mitigar esse impacto crescente. Assim, ferramentas que permitam a
triagem precoce e a identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de deméncia tém ganhado
grande relevancia (Deckers et al., 2017). Nesse cenario, 0s questionarios de avaliacdo do risco de deméncia
emergem como metodos eficazes, acessiveis e de baixo custo para a detec¢do precoce de declinios
cognitivos e para a avaliacdo de fatores de risco tanto modificaveis quanto ndo modificaveis (Jessen et al.,
2014).

Dessa maneira, as principais questdes norteadoras deste estudo incluem: quais séo as ferramentas
de triagem baseadas em questionarios para avaliagdo precoce do risco de deméncia e suas caracteristicas e
especificidades; de que forma questionarios baseados em estilo de vida auxiliam na identificacdo de fatores

de risco modificaveis que possam prevenir ou retardar a progressdo da deméncia; e como questionarios de

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\ﬂ HOME PUBLISHING
BRAZIL

utoavaliacdo e de informantes complementam as avaliagdes objetivas para a detec¢ao de sinais iniciais de
declinio cognitivo em diferentes contextos clinicos e de saude publica.

Nesse contexto, 0 objetivo desta revisdo foi analisar as principais ferramentas de triagem baseadas
em questionarios para avaliagdo precoce do risco de deméncia, destacando suas caracteristicas,
especificidades e contribui¢Bes para a identificacdo de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
Além disso, buscou-se compreender como esses instrumentos complementam as avaliacbes clinicas
tradicionais e contribuem para estratégias preventivas, especialmente no contexto do envelhecimento
populacional e do aumento projetado na prevaléncia global de deméncia.

Portanto, o uso de questionarios de avaliagéo de risco de deméncia desempenha um papel central na
estratégia global de prevencdo e controle dessa condicdo. Para isso, realizar uma revisao de questionarios
cognitivos é de fundamental importancia no contexto atual. Essas ferramentas sdo essenciais para identificar
precocemente individuos em risco, possibilitando intervengdes preventivas e personalizadas que podem
retardar ou até evitar o desenvolvimento da doenca (Jessen et al., 2014; Deckers et al., 2017). Avaliar essas
ferramentas permite identificar suas caracteristicas, limitagdes e aplicabilidades, promovendo uma

utilizacdo mais eficaz no combate a esse crescente desafio de saude publica (Livingston et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Neste estudo, foi conduzida uma revisdo narrativa com uma abordagem qualitativa, conforme
orientado por Silva e Santos (2020). A revisdo narrativa permite uma analise ampla e critica da literatura
cientifica disponivel sobre um determinado tema, com o objetivo de sintetizar e interpretar o conhecimento
existente (Malaquias et al., 2020). Esse método oferece uma visdo abrangente do estado atual das pesquisas,
possibilitando a discussao teorica e conceitual acerca dos questionarios utilizados para a avaliacdo do risco
de desenvolver deméncia.

Foram realizadas buscas nas bases de dados cientificas PubMed, Scopus, Google Académico e
SciELO, abrangendo publicagdes em inglés e portugués. O objetivo foi identificar as principais ferramentas
de avaliagdo de risco de deméncia e discutir sua eficacia, aplicabilidade e limitacGes

Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos revisados por pares; 2) estudos publicados entre 2000 e
2023; 3) pesquisas que abordassem a aplicacdo pratica e validacdo de questionérios de triagem para risco
de deméncia. Excluimos estudos que se concentravam exclusivamente em testes diagndsticos sem énfase
em triagem de risco ou que ndo apresentavam dados aplicaveis ao publico-alvo deste estudo, que sdo
individuos em estégios iniciais de envelhecimento e risco cognitivo.

Por fim, os dados obtidos foram sintetizados para oferecer uma visdo clara das melhores praticas e
das lacunas no uso de questionarios para a avaliacdo do risco de desenvolver deméncia, contribuindo para

0 avango do conhecimento e a melhoria dos protocolos de triagem precoce.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise global dos artigos selecionados nas bases de dados cientificas, foram
identificados quatro eixos principais que orientaram a discussdo dos resultados. Cada eixo tematico reflete
as caracteristicas e a aplicabilidade dos questionarios de avaliagdo de risco de deméncia, suas abordagens
metodoldgicas e os resultados clinicos relacionados. Esses eixos foram: 1) Instrumentos para avaliacdo de
risco de desenvolvimento de deméncia; 2) Precisdo e Aplicabilidade; 3) Rastreamento da deméncia

integrado a telemedicina e inteligéncia artificial aplicado as politicas de saude publica.

3.1 INSTRUMENTOS PARA AVALIAC;AO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DEMENCIA

Os questionarios de triagem para deméncia podem ser categorizados em cinco abordagens
principais: autopercepc¢do, relatos de informantes, fatores de estilo de vida, triagem remota e
multidimensionais. Entre os instrumentos baseados em autopercepcdo, destaca-se 0 SCC-Q (Subjective
Cognitive Complaints Questionnaire), que avalia queixas subjetivas do préprio individuo, permitindo a
deteccdo precoce de alteracdes cognitivas. Os instrumentos fundamentados em relatos de informantes
incluem o AD8 (Ascertain Dementia 8-item Informant Questionnaire) e o IQCODE (Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly), que utilizam informagdes fornecidas por familiares ou
cuidadores para identificar mudancas cognitivas iniciais.

Os instrumentos voltados para fatores de estilo de vida, como o LIBRA Index (Lifestyle for Brain
Health Index), avaliam aspectos modificaveis, como dieta e atividade fisica, enquanto o STAD (Simplified
Telephone Assessment of Dementia Risk) oferece triagem remota por entrevistas telefénicas, sendo Gtil em
populacdes com acesso limitado a servigos presenciais. Os instrumentos multidimensionais, como 0 QDRS
(Quick Dementia Rating System), combinam relatos de informantes e avaliagdes estruturadas,
possibilitando uma analise rapida e abrangente de aspectos cognitivos e comportamentais.

O SCC-Q é amplamente utilizado para identificar queixas de comprometimento cognitivo, com foco
em sintomas subjetivos, como problemas de memoria e dificuldades em tarefas cotidianas, frequentemente
relatados por pacientes mais velhos (Blazer et al., 2011). A literatura sugere que individuos que relatam
gueixas cognitivas subjetivas tém um risco aumentado de desenvolver comprometimento cognitivo leve
(CCL) ou deméncia (Jessen et al., 2010).

Os questionarios AD8 (Ascertain Dementia 8-item Informant Questionnaire) e IQCODE (Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly) sdo amplamente utilizados para identificar sinais de
deméncia por meio de informagdes fornecidas por informantes, como familiares ou cuidadores. Esses
instrumentos sdo valiosos, pois muitas vezes os pacientes ndo tém plena consciéncia de seus déficits
cognitivos, especialmente nas fases iniciais da deméncia (Galvin et al., 2005). O AD8, com suas 0ito
perguntas curtas, € um questionario rapido e de facil administracdo, projetado para ser respondido por

pessoas proximas ao paciente. A sensibilidade do AD8 em identificar casos de deméncia tem sido
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onsistentemente alta, com um estudo de Galvin et al. (2005) mostrando uma sensibilidade de 88% e

especificidade de 92% na deteccao de Alzheimer.

O LIBRA Index (Lifestyle for Brain Health) € uma ferramenta inovadora que avalia o risco de
deméncia com base em fatores de estilo de vida modificaveis. O indice é desenvolvido para fornecer uma
pontuagdo preditiva de risco, levando em consideracdo fatores como atividade fisica, dieta, tabagismo,
consumo de alcool, pressédo arterial, diabetes e saide mental (Livingston et al., 2020). O LIBRA Index é
fundamentado em estudos epidemioldgicos que demonstram que esses fatores tém um impacto significativo
no desenvolvimento de deméncia. Por exemplo, a atividade fisica regular tem sido associada a uma redugéo
no risco de declinio cognitivo, enquanto o tabagismo e o consumo excessivo de alcool aumentam
substancialmente o risco de deméncia (Laurin et al., 2001; Angevaren et al., 2008)

O STAD (Simplified Telephone Assessment of Dementia Risk) é uma ferramenta inovadora que
utiliza entrevistas telefénicas para avaliar o risco de deméncia. Seu principal beneficio é a acessibilidade,
especialmente em populaces com dificuldades de acesso a servicos de salde presenciais, como em areas
rurais ou em paises com infraestrutura de saude limitada. O STAD foi projetado para ser simples e rapido,
utilizando um conjunto de perguntas fechadas para identificar fatores de risco de deméncia, como
problemas de memoria, histdrico familiar de deméncia, doencas cronicas e habitos de vida (Winblad et al.,
2016). A principal vantagem do STAD é sua capacidade de alcancar popula¢cdes vulneraveis, que muitas
vezes sdo subdiagnosticadas devido a falta de acesso a servigos médicos especializados. Em areas rurais ou
em paises em desenvolvimento, o diagnostico de deméncia pode ser atrasado por anos devido a barreiras
como a distancia até centros de saude, falta de profissionais qualificados e recursos limitados. O STAD
elimina grande parte dessas barreiras ao permitir que a triagem inicial seja realizada por telefone, o que
reduz os custos e aumenta a eficiéncia do sistema de salde (Paddick et al., 2015). Além disso, essa
abordagem oferece uma alternativa viavel para programas de salde publica que buscam identificar
individuos em risco de deméncia de forma rapida e eficiente.

O QDRS (Quick Dementia Rating System) é uma ferramenta essencial para a detec¢do precoce de
deméncia, destacando-se pela praticidade e precisdo em ambientes clinicos e comunitarios. Com apenas 10
itens, 0 QDRS avalia aspectos cognitivos e comportamentais fundamentais, como memdria, orientacdo e
julgamento, por meio de relatos de informantes, como familiares ou cuidadores. Estudos demonstram sua
alta sensibilidade e especificidade, correlacionando-se bem com avaliacfes mais extensas, como 0 MMSE
e 0 CDR, e mostrando eficacia na identificacdo de Comprometimento Cognitivo Leve, 0 que possibilita
intervengdes precoces. Ao fornecer uma visao abrangente do estado cognitivo de maneira rapida, 0 QDRS
facilita a implementagdo de estratégias de tratamento e suporte, contribuindo significativamente para a
qualidade de vida dos pacientes em risco de declinio cognitivo (Galvin e Roe, 2019; Galvin et al., 2015;
Bangen et al., 2019; Siedlecki et al., 2016).
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.2 PRECISAO E APLICABILIDADE

A precisdo do SCC-Q e reforgada por estudos que demonstram sua capacidade de diferenciar entre
envelhecimento normal e os primeiros sinais de deméncia. Uma pesquisa conduzida por Shao et al. (2015)
revelou que 0s pacientes com queixas cognitivas subjetivas tinham uma probabilidade significativamente
maior de evoluir para um diagnoéstico de Alzheimer em comparagdo com aqueles sem tais queixas. Além
disso, 0 questionario permite a detec¢cdo de mudancas cognitivas muito sutis, muitas vezes invisiveis em
testes clinicos convencionais. No entanto, sua maior limitacdo reside na subjetividade da resposta dos
pacientes, uma vez que esses relatos podem ser influenciados por fatores emocionais ou até pela ansiedade
relacionada ao envelhecimento (Perrotin et al., 2015).

Outro aspecto importante da aplicacdo do SCC-Q é seu uso como ferramenta de rastreamento em
contextos clinicos e pesquisas longitudinais. Quando utilizado em populagdes de risco, como idosos com
histérico familiar de deméncia ou aqueles com doencas cardiovasculares, 0 SCC-Q pode ajudar 0s
profissionais a identificar individuos que necessitam de monitoramento mais intenso ou intervengdes
precoces. A combinacdo desse tipo de questiondrio com outras ferramentas objetivas de avaliacdo
cognitiva, como testes neuropsicoldgicos, pode aumentar significativamente a precisdo do diagnostico,
promovendo uma abordagem mais holistica e precisa na detec¢do precoce da deméncia (Mitchell & Shiri-
Feshki, 2009).

Apesar de suas vantagens, 0 SCC-Q ndo € isento de desafios. A interpretacdo das queixas subjetivas
pode ser afetada pela variabilidade individual e pelas diferencas culturais, o que pode dificultar sua
generalizacdo em contextos diversos. Estudos de validagdo do questionario em diferentes populagdes, como
em paises com culturas e contextos socioecondmicos distintos, S0 necessarios para aumentar a
aplicabilidade global dessa ferramenta. Dessa forma, uma combinagdo de questionarios subjetivos com
avaliacBes cognitivas objetivas, assim como o envolvimento de profissionais experientes para a
interpretacdo dos dados, é essencial para garantir um diagndstico mais preciso e precoce da deméncia.

Um aspecto importante dos questionarios baseados em informantes, como o IQCODE, é sua
capacidade de captar mudancas cognitivas sutis que o paciente pode ndo perceber. O IQCODE avalia as
mudancas cognitivas do paciente ao longo do tempo e € particularmente Gtil em estagios iniciais de
comprometimento cognitivo, onde as queixas do paciente podem ser minimas ou ausentes. Pesquisas de
Jorm et al. (2004) indicam que o IQCODE tem uma alta sensibilidade (81%) e especificidade (85%) na
deteccdo de deméncia, tornando-o uma ferramenta valiosa para o diagnostico precoce.

Além disso, 0 uso desses questionarios tém a vantagem de fornecer uma visdo externa sobre as
mudancas cognitivas, j& que os informantes podem perceber sinais de declinio que o proprio paciente pode
ndo reconhecer. Isso € especialmente importante no caso da Doenca de Alzheimer, onde os primeiros
sintomas muitas vezes se manifestam em areas como a memoria recente, que pode ser dificil para o proprio

paciente avaliar de forma objetiva (Gauthier et al., 2010). Contudo, a confiabilidade dos informantes é uma

variavel critica para a eficacia desses instrumentos. O relacionamento entre o paciente e o informante, bem
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omo o grau de interacdo cotidiana, pode influenciar as respostas do questionario. Informantes que tém um
contato diario mais préximo com o paciente podem perceber mudancas de forma mais aguda do que aqueles
com contato esporadico.

A utilizacdo de questionarios baseados em informantes também levanta questdes sobre o viés de
resposta. A percepcdo do informante pode ser influenciada por fatores como estresse, fadiga e até
preconceitos sobre a deméncia. Em alguns casos, familiares podem superestimar ou subestimar as
mudancas cognitivas, 0 que pode afetar a precisdo do diagnostico. Portanto, € crucial que os profissionais
de saude considerem a qualidade e a consisténcia das observagdes dos informantes, além de combinar esses
dados com outras avaliagGes clinicas e neuropsicoldgicas para chegar a um diagndstico mais robusto e
confiavel.

Outrossim, a respeito do LIBRA Index, pode-se encontrar grandes vantagens Nesse sentido,
destaca-se que esse questionario se concentra em fatores modificaveis, ou seja, comportamentos e
condigdes que podem ser alterados ao longo do tempo. Isso permite a implementacdo de intervengdes
preventivas direcionadas, como a promogcdo de exercicios fisicos, uma alimentacdo saudavel e o controle
de doencas cardiovasculares, para reduzir o risco de deméncia. O indice também incorpora fatores de
protecdo, como o engajamento cognitivo, a realizagdo de atividades mentais desafiadoras e o controle do
estresse, que tém mostrado beneficios na manutencdo da sadde cognitiva (Zhou et al., 2017).

No entanto, a aplicacdo do LIBRA Index em populacGes de diferentes contextos culturais e
socioeconémicos ainda é um campo em desenvolvimento. Embora a maioria dos fatores de risco associados
a deméncia seja universal, as condi¢des que favorecem a adesdo a mudancas no estilo de vida podem variar
de acordo com fatores culturais, econdmicos e educacionais. Por exemplo, em algumas populagdes, fatores
como a dieta mediterranea, que é considerada protetora contra a deméncia, podem ndo ser facilmente
acessiveis devido a questdes de disponibilidade e custo de alimentos saudaveis (Martinez-Gonzaélez et al.,
2019).

O LIBRA Index também pode ser uma ferramenta Gtil em programas de satde publica, permitindo
identificar populagdes em risco e direcionar intervencdes para aqueles com maior probabilidade de
desenvolver deméncia. Programas de conscientizacdo sobre os riscos associados ao estilo de vida e a
promocdo de habitos saudaveis tém o potencial de reduzir significativamente a carga da deméncia na
sociedade, especialmente se forem implementados de forma precoce e abrangente.

Estudos tém demonstrado que o STAD é uma ferramenta confidvel e valida, com uma boa
sensibilidade e especificidade na deteccdo precoce de comprometimento cognitivo leve e deméncia. Em
um estudo conduzido por Muller et al. (2017), o STAD foi capaz de identificar corretamente 85% dos casos
de deméncia em uma amostra de idosos com fatores de risco conhecidos. Esses resultados sugerem que 0
STAD pode ser uma opgéo eficaz para triagem de deméncia, especialmente quando comparado a métodos
tradicionais que exigem consultas presenciais e testes neuropsicoldgicos detalhados, que nem sempre sao

viaveis em contextos com recursos limitados.
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Além da sua eficiéncia em areas de dificil acesso, 0 STAD tem sido explorado como uma ferramenta
de monitoramento em programas de saude de longo prazo. Uma das vantagens dessa abordagem € a
possibilidade de realizar triagens repetidas ao longo do tempo, permitindo que os profissionais de salude
monitorem a progressdao do risco de deméncia e implementem intervencOes precoces sempre que
necessario. Isso € particularmente importante em pacientes com fatores de risco conhecidos, como historico
familiar de deméncia, doencas cardiovasculares ou diabetes, que podem ser acompanhados regularmente
sem a necessidade de deslocamento para consultas presenciais (Lin et al., 2013).

No entanto, o uso do STAD apresenta desafios, especialmente no que diz respeito a variabilidade
cultural e linguistica. Ferramentas baseadas em entrevistas telefénicas precisam ser adaptadas para
diferentes contextos culturais, uma vez que a compreensao e a expressdo de sintomas cognitivos podem
variar significativamente entre diferentes populagdes. Além disso, a precisdo das respostas pode ser
influenciada por fatores como o nivel de educacéo, o grau de alfabetizacdo e a familiaridade com o uso de
tecnologia telefénica. Um estudo realizado por Barrett et al. (2018) sugere que, para maximizar a eficacia
do STAD, € necessario treinamento adequado para os profissionais que conduzem as entrevistas, garantindo
que eles saibam como adaptar as perguntas para contextos variados e interpretar as respostas de forma
sensivel as diferencas culturais.

Em resumo, o STAD se destaca como uma ferramenta promissora para a triagem de deméncia em
populacbes com acesso limitado a servicos de salde. Sua simplicidade, baixo custo e aplicabilidade em
larga escala o tornam uma alternativa eficaz para identificar precocemente individuos em risco de deméncia,
especialmente em cenarios onde a infraestrutura de salde é limitada. No entanto, sua eficacia depende de
adaptacdes culturais e da capacitagéo de profissionais para conduzir as entrevistas de forma adequada. Mais
estudos sdo necessarios para expandir o uso do STAD em diferentes populacdes e contextos, explorando
seu potencial como uma ferramenta central em estratégias de salde publica focadas na prevencéo e
diagnostico precoce da deméncia.

A precisdo do QDRS (Quick Dementia Rating System) é amplamente validada por estudos que
mostram sua capacidade de identificar com eficacia sinais iniciais de deméncia, destacando-se
especialmente na distin¢do entre Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e deméncia em estagios mais
avancgados. Galvin et al. (2015) demonstraram que o QDRS apresenta uma forte correlagédo com avaliagdes
mais longas, como o Clinical Dementia Rating (CDR) e o Mini-Mental State Examination (MMSE),
indicando sua robustez e confiabilidade na triagem de comprometimento cognitivo. Além disso, ao utilizar
um formato de 10 itens com foco em areas criticas como memoria e julgamento, 0 QDRS fornece uma
avaliacdo rapida e objetiva, permitindo uma triagem mais acessivel e pratica em diferentes contextos
clinicos (Galvin & Roe, 2019).

Em termos de aplicabilidade, 0 QDRS se destaca por seu formato que facilita o uso por informantes,

como familiares ou cuidadores, o que é fundamental para pacientes com dificuldades em reconhecer ou

relatar seus proprios sintomas. Isso permite uma visdo mais completa e precisa do comprometimento
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ognitivo, especialmente quando comparado a questiondrios baseados apenas na autopercepcdo do

paciente. Estudos sugerem que essa abordagem amplia a utilidade do QDRS, incluindo o uso em ambientes
comunitarios e com populacdes que apresentam dificuldade de acesso a avaliacbes mais complexas
(Bangen et al., 2019). No entanto, sua aplicacdo depende da precisdo das observacdes dos informantes, o
que pode ser limitado em situacGes onde ha falta de conhecimento sobre mudangas comportamentais e

cognitivas especificas.

3.3 RASTREAMENTO DA DEMENCIA INTEGRADO A TELEMEDICINA E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL APLICADO AS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

A integracdo de telemedicina e inteligéncia artificial (1A) nas politicas de salde publica oferece
avancos significativos nos processos de rastreamento da deméncia. A telemedicina facilita o acesso remoto
aos servicos de salde, enquanto a A melhora a preciséo diagndstica por meio da analise avancada de dados.
Essa sinergia possibilita a superacdo de limitagdes das ferramentas tradicionais de triagem e promove
intervencdes mais precisas e acessiveis.

Ferramentas de telemedicina, como o STAD, demonstram ser solu¢Ges econémicas e acessiveis,
especialmente em regides carentes. Programas como o Exame de Deficiéncia Cognitiva em Hainan
comprovam a eficécia das tecnologias digitais para ampliar o alcance populacional, capacitar profissionais
de saude e melhorar as taxas de triagem (Li et al., 2024). A IA, por sua vez, aprimora as avaliacdes
cognitivas ao integrar dados provenientes de diferentes fontes, como padrbes de fala e questionarios
estruturados, permitindo a detec¢cdo precoce de sinais de declinio cognitivo. Modelos de 1A, como 0s
utilizados para analise de voz, apresentam precisdo de 95% na identificacdo de comprometimentos
cognitivos a partir de amostras conversacionais (Cavedoni et al., 2020; Panwar et al., 2024).

No entanto, a ado¢do dessas tecnologias requer atencao a questdes €ticas e culturais. A privacidade
de dados e adaptacGes para contextos culturais diversos sdo essenciais para garantir interpretaces precisas
e acesso equitativo (Kumar et al., 2023). Adicionalmente, a variabilidade na alfabetizacdo digital e no
acesso a internet pode limitar o uso de tecnologias em popula¢des vulneraveis, ressaltando a necessidade
de treinamento adequado e investimentos em infraestrutura (Ramirez, 2024).

Embora a integragéo de IA e telemedicina apresente grande potencial para melhorar o rastreamento
da deméncia, é imprescindivel abordar desafios relacionados ao acesso equitativo e as questdes éticas para

maximizar os beneficios dessas inovac6es em diferentes contextos sociais e econémicos.

4 CONCLUSAO

Os diversos questionarios analisados para a avaliacao do risco de desenvolver deméncia representam
avangos importantes na triagem precoce e no monitoramento de individuos com maior predisposicéo a
doencga. Ferramentas como 0 SCC-Q, 0 STAD, 0 ADS8, 0 IQCODE, o CogDrisk, e 0 LIBRA Index abordam

diferentes aspectos do risco cognitivo, desde queixas subjetivas até fatores de risco modificaveis,
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ornecendo uma gama diversificada de opgdes para atender a distintas populagdes e contextos clinicos. A
integracdo de ferramentas baseadas em fatores modificaveis, como habitos de vida e comorbidades,
destaca-se por sua contribuicdo as estratégias preventivas, alinhando-se as metas de saude publica para
retardar ou prevenir o surgimento de deméncia.

Instrumentos como 0 STAD e 0 QDRS oferecem solugdes especificas para contextos desafiadores.
O STAD possibilita triagens de baixo custo e grande escala em populagdes de dificil acesso, enquanto o
QDRS, com sua aplicabilidade em ambientes clinicos e comunitarios, fornece uma visdo abrangente e
prética da cognigdo do paciente por meio de informantes. Essas ferramentas complementam as avaliagdes
baseadas na autopercepcdo e melhoram a precisdo dos diagndsticos ao incorporar maltiplas perspectivas
sobre 0s sinais cognitivos e comportamentais.

A diversidade dos questionarios reflete a necessidade de abordagens personalizadas no rastreamento
e na prevencdo da deméncia. Contudo, para garantir aplicabilidade universal e reduzir vieses, é crucial
validar continuamente esses instrumentos em diferentes culturas e populagdes. A integragdo dessas
ferramentas nos sistemas de satde pode contribuir significativamente para intervencoes precoces e eficazes,
ajudando a mitigar o impacto do aumento da prevaléncia de deméncia em uma sociedade global

envelhecente.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\ﬂ HOME PUBLISHING
BRAZIL

REFERENCIAS

BANGEN, K. J. et al. The Quick Dementia Rating System (QDRS) correlates with other dementia severity
measures and has independent associations with cognition and function. Journal of Alzheimer's Disease, V.
68, s1, p. S255-5266, 2019.

CAVEDONI, Silvia et al. Digital biomarkers for the early detection of mild cognitive impairment: artificial
intelligence meets virtual reality. Frontiers in human neuroscience, v. 14, p. 245, 2020.

DECKERS, K. et al. The impact of lifestyle on the risk of dementia: A systematic review of the literature.
The Lancet Public Health, v. 2, n. 10, p. e469-e478, 2017.

GALVIN, J. E. et al. The Quick Dementia Rating System (QDRS): A Brief Dementia Rating Scale. Journal
of Alzheimer's Disease, v. 43, n. 4, p. 1205-1215, 2015.

GALVIN, J. E.; ROE, C. M. The Quick Dementia Rating System (QDRS): A Rapid Tool for Dementia
Assessment. Journal of Alzheimer's Disease, v. 68, s1, p. S7-S15, 2019.

JACK, C. R. et al. A conceptual framework for clinical trials in Alzheimer’s disease: The role of
biomarkers. The Lancet Neurology, v. 17, n. 6, p. 561-574, 2018.

JESSEN, F. et al. Subjective cognitive decline and risk of dementia: A longitudinal study in the community.
Alzheimer's & Dementia, v. 10, n. 6, p. 171-179, 2014.

KUMAR, Sandeep et al. (Ed.). Artificial Intelligence-based Healthcare Systems. Springer Nature, 2023.
LI, P. P.; et al. Leveraging digital technology to enhance early prevention of dementia in developing
regions: Cognitive Impairment Screening Program in Hainan. NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery,

2024.

LIVINGSTON, G. et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet
Commission. The Lancet, v. 396, n. 10248, p. 413-446, 2020.

PANWAR, Deepak et al. Role of Artificial Intelligence in Cognitive Assessment and Early Detection of
Alzheimer's Disease. In: Al-Driven Alzheimer's Disease Detection and Prediction. 1GI Global, 2024.

PERROTIN, A. et al. Subjective cognitive decline and its association with future Alzheimer's disease.
Journal of Alzheimer's Disease, v. 43, p. 1077-1084, 2015.

PRINCE, M. et al. World Alzheimer Report 2016: Improving healthcare for people living with dementia.
Alzheimer’s Disease International, 2016.

RAMIREZ, Lipsary Aguila. Artificial Intelligence in Psychological Diagnosis and Intervention. LatlA, v.
1, p. 26-26, 2023.

SCHAIE, K. W. The course of adult intellectual development. American Psychologist, v. 45, n. 11, p. 1300-
1311, 1990.

SCHELTENS, P. et al. Alzheimer’s disease. The Lancet, v. 388, n. 10043, p. 505-517, 2021.

SEIDLECKI, K. L. et al. Subjective cognitive complaints and risk of mild cognitive impairment and
dementia. Neuroepidemiology, v. 46, n. 3-4, p. 213-220, 2016.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\/// HOME PUBLISHING

BRAZIL

HAO, J. et al. Subjective cognitive decline and risk of dementia in elderly adults: A longitudinal study.
Journal of Alzheimer's Disease, v. 47, n. 4, p. 1023-1031, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dementia: A public health priority. Geneva: World Health
Organization, 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Report 2021: Dementia. Geneva: World Health
Organization, 2021.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




