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Resumo 

Objetivo: Apresentar as evidências científicas a cerca da avaliação da comunicação no diagnóstico 
do Comprometimento Cognitivo Leve. Métodos: Trata-se de uma pesquisa integrativa da literatura, 
tendo sido realizada a partir das bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, com combinação dos 
seguintes descritores: Mild cognitive impairment, diagnosis e communication, todos cadastrados no MeSH. 
Não houve restrições de tempo e idioma. Foram selecionados os artigos originais que apresentassem 
critérios e instrumentos utilizados para o diagnóstico de Comprometimento Cognitivo Leve, sendo 
excluídos artigos associados diretamente a doenças neurológicas e os que se direcionassem apenas a 
um dos tipos desse comprometimento. Resultados: Foram encontrados 5214 artigos a partir da busca 
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O declínio cognitivo em idosos pode perma-
necer estável, porém, mais da metade das pessoas 
que apresentam comprometimento progride para 
uma demência no período de cinco anos1. Petersen 
(2011) refere que idosos saudáveis apresentam 
risco de 1% a 2% de evoluírem para a DA, enquanto 
que esse índice aumenta para 5% a 10% em pessoas 
com CCL2.

Os critérios diagnósticos para o CCL são: não 
preencher os critérios de demência (DSM-IV, CID-
10), evidência de declínio cognitivo observado por 

de descritores, sendo seis na Scielo, 830 na Pubmed, 4378 na Web of Science. A partir dos critérios de 
inclusão e de exclusão pré-estabelecidos, foram selecionados 11 artigos para esta revisão. Conclusões: 
Existe grande diversidade de métodos de investigação utilizados para o diagnóstico do Comprometimento 
Cognitivo Leve. Registra-se, no entanto, predomínio de testes que avaliam a memória, em detrimento a 
outras funções cognitivas, mais especificamente a comunicação. Não foi encontrado teste direcionado 
exclusivamente para essa função..

Palavras-chave:Comprometimento cognitivo leve; Diagnóstico; Comunicação.
Abstract
Objective: To review methods for assessing communication in the diagnosis of mild cognitive 

impairment. Methods: This integrative research review was conducted using the PubMed, SciELO, and 
Web of Science databases, with the following medical subject heading (MeSH) terms: mild cognitive 
impairment, diagnosis, and communication. No date or language restrictions were included. Original 
articles describing criteria and instruments used for the diagnosis of mild cognitive impairment were 
selected. Articles concerning neurological diseases and those directed to just one of the types of this 
commitment were excluded. Results: A total of 5,217 articles matched the search terms: six from SciELO, 
830 from PubMed, and 4,378 from Web of Science. Using the criteria described above, we selected 
11 articles for this review. Conclusions: Diverse methods are used in the diagnosis of mild cognitive 
impairment. Diagnostic tests predominantly evaluate memory but do not assess other cognitive functions. 
In particular, no examples of tests exclusively assessing communication were found.

Keywords: Mild cognitive impairment; Diagnosis; Communication.
Resumen
Objetivo: Presentar las evidencias científicas sobre la evaluación de la comunicación en el diagnóstico 

del Comprometimiento Cognitivo Leve. Métodos: Se trata de una investigación integrativa de la literatura 
que fue realizada a partir de las bases de datos PubMed, Scielo y Web of Science, con la combinación 
de los siguientes descriptores: Mild cognitive impairment, diagnosis, e communication todos registrados 
en el MeSH. No hubo restricciones de tiempo ni idioma.Fueron seleccionados los artículos originales 
que presentaran criterios e instrumentos utilizados para el diagnóstico del Comprometimiento Cognitivo 
Leve, y fueron excluidos los artículos quelo asociaban directamente a enfermedades neurológicas e los 
que se direccionaran sólo a uno de los tipos de ese comprometimiento. Resultados:Fueron encontrados 
5214 artículos a partir de la búsqueda de descriptores, 6 en Scielo, 830 en la Pubmed y 4378 en la Web 
of Science. Partiendo de los criterios de inclusión y de exclusión preestablecidos se seleccionaron 11 
artículos para esta revisión. Conclusiones: Existe una gran diversidad de métodos de investigación 
utilizados para el diagnóstico del Comprometimiento Cognitivo Leve. Sin embargo, se registra el 
predominio de testes que evalúan la memoria, en detrimento a otras funciones cognitivas, en especial 
la comunicación. Para esa función no se encontró un test exclusivamente direccionado..

Palabras clave: Comprometimiento cognitivo leve; Diagnostico; Comunicación.

Introdução

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) 
consiste em um estado transitório entre envelhe-
cimento cognitivo normal e o patológico, no qual 
o idoso apresenta perda cognitiva maior que a 
esperada para sua idade. Essa condição clínica não 
satisfaz os critérios para a Doença de Alzheimer 
(DA), embora seja um preditor na identificação de 
pessoas com risco aumentado em desenvolvê-la1.
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meio de replicação de avaliações sequenciais de 
tarefas cognitivas e/ou relato de declínio cognitivo 
próprio e/ou do informante em conjunção com a 
presença objetiva de declínio cognitivo e atividades 
de vida diárias intactas ou mínimo comprometi-
mento de funções instrumentais complexas3. Esses 
critérios foram avaliados e concluiu-se que são os 
que melhor indicam a transição para os estados 
demenciais4. 

Sabe-se que o CCL é uma síndrome heterogê-
nea que pode comprometer mais de uma função 
cognitiva, com subtipos que representam sinais e 
sintomas que prenunciam outros tipos de demência 
e não apenas da DA2.

O tipo de perda cognitiva varia de indivíduo 
para indivíduo, alguns podem perder primeiro 
a qualidade da comunicação, enquanto outros 
declinam na função executiva ou habilidade de 
aprendizagem4. Ao se estudar sobre a relação 
comunicativa, identifica-se que aproximadamente 
um quinto da população com mais de 65 anos 
apresenta problemas de comunicação5.

A motivação em realizar essa revisão integra-
tiva, que verifica os principais instrumentos de ras-
treio utilizados na prática clínica para o diagnóstico 
do CCL se deve à importância em conhecer como 
está sendo realizada a avaliação da comunicação. 
Ressalta-se que não tem sido explorado na litera-
tura o valor atribuído por profissionais de saúde 
à comunicação, em que pese a importância que 
possui no cuidado de pessoas idosas, tanto no que 
concerne à qualidade de vida, como satisfação de 
idosos, cuidadores e familiares6.

Dada a relevância contemporânea de se estuda-
rem assuntos que cercam a população nessa faixa 
etária e tendo em vista os estudos que abordam esse 
tema, justifica-se a necessidade de buscar evidên-
cias que apontem quais os testes ou instrumentos 
de avaliação da comunicação de diagnóstico do 
CCL, com o intuito de condensar e disseminar o 
conhecimento produzido. Dessa forma, o presente 
estudo tem como objetivo relacionar a comunicação 
de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve 
e seu desempenho nas atividades instrumentais de 
vida diária.

Método

Para o desenvolvimento desta revisão foram 
percorridas as seguintes etapas: definição do tema 
e formulação da questão norteadora, escolha das 

bases de dados eletrônicas, estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão, pré-seleção dos 
artigos, avaliação dos estudos pré-selecionados 
e seleção dos estudos eleitos, interpretação dos 
resultados e elaboração final do texto, em forma 
de artigo.

A seleção dos estudos ocorreu no período de 
fevereiro a março de 2014, sendo norteada pela 
seguinte pergunta: quais as evidências científi-
cas que retratam a avaliação da comunicação no 
diagnóstico do CCL? Foram realizadas buscas nas 
bases de dados: Scielo, Pubmed e Web of Science. 
A escolha por essas bases de dados ocorreu por 
serem fontes de acervos documentais nacionais 
e internacionais, com informações confiáveis e 
amplamente consultadas na área acadêmica.

Foram utilizados descritores (MeSH) – 
palavras-chave para a recuperação de assuntos 
da literatura científica sem restrição de idioma, 
sendo realizados os seguintes cruzamentos: “diag-
nosis” and “mild cognitive impairment”; “com-
munication” and “mild cognitive impairment” e 
“diagnosis” and “mild cognitive impairment” and 
“communication”. Além disso, foram consultadas 
as referências contidas nos textos encontrados com 
relevância ao objeto deste artigo.

Como critério de inclusão, foram selecionados 
artigos originais que abordassem e apresentassem 
os critérios e instrumentos utilizados para o diag-
nóstico de CCL. Foram excluídos estudos de caso, 
de validação e editoriais, artigos de revisão de 
literatura sistemática ou integrativa, teses, disserta-
ções, artigos apresentados em congressos e eventos 
científicos, bem como ensaio clínico, estudo piloto, 
estudo comparativo e pesquisa experimental, além 
de artigos que se referem a exames de neuroimagem 
e que associem diretamente o CCL a doenças neu-
rológicas, como por exemplo, Acidente Vascular 
Cerebral e Parkinson. Além disso, foram excluídos 
também os artigos dirigidos a apenas um dos tipos 
do CCL, como, por exemplo, o amnéstico, ou que 
relacionassem a um tipo de proteína ou biomarca-
dor, visto que limitaria a abordagem diagnóstica.

A seleção de artigos do presente estudo foi 
realizada por dois pesquisadores, de forma inde-
pendente e cega, previamente cientes dos critérios 
de exclusão e inclusão. Os artigos selecionados 
foram discutidos. 

Sendo assim, para melhor apresentação dos 
resultados, optou-se por considerar as seguintes 
variáveis dos artigos selecionados: autor/ano, 
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A partir do título foram excluídos 757 artigos 
da Pubmed, 4324 da Web of Science e um da Scielo, 
restando 135. Em seguida, após leitura do resumo, 
foram excluídos 106 artigos, sendo 53 da Pubmed, 
49 da Web of Science e quatro da Scielo, restando 
29 artigos, dos quais quatro eram repetidos. Após a 
leitura completa dos 25 artigos, foram excluídos 14, 
restando para o presente estudo, a partir dos crité-
rios de inclusão e de exclusão, 11 artigos (Figura 1).

país, amostra, principais instrumentos utilizados, 
características e abordagem à avaliação da comu-
nicação humana.

Resultados

Foram encontrados 5214 artigos a partir da 
busca de descritores nas bases de dados, sendo 
830 na PUBMED, 4381 na Web of Science e seis 
na Scielo. 

Figura 1 - FLUXOGRAMA DO NÚMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS E SELECIONADOS APÓS 
APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO SEGUNDO DESCRITORES E BASES DE 
DADOS
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Em uma das seções desse instrumento está a ava-
liação breve da linguagem, na qual se identifica 
as capacidades de reconhecimento e nomeação 
de objetos, escrita e compreensão de comandos 
simples.

A despeito da avaliação de aspectos comuni-
cativos, além do MMSE, dois outros testes mere-
cem destaque, a saber: o Teste de Fluência verbal 
(VFT), que pôde ser observado em dois estudos, e a 
Avaliação cognitiva Montreal (MoCA), encontrada 
em um dos estudos, como pode ser observado no 
Quadro 1. 

Os artigos selecionados para a realização deste 
estudo são de nove países, dentre os quais, seis 
desenvolvidos e cinco em desenvolvimento. Com 
relação ao ano de produção, registra-se apenas uma 
publicação anual para 2002, 2006, 2008, 2009 e 
2011. Já em 2012 e 2013, houve incremento no 
número de pesquisas publicadas, com três estudos 
em cada ano citado. 

Vários instrumentos são utilizados para avaliar 
o idoso com CCL. Neste estudo, destacou-se a uti-
lização de um instrumento de rastreio cognitivo, o 
Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), que pôde 
ser encontrado em nove dos estudos selecionados. 

Nº AUTOR/ANO PAÍS AMOSTRAGEM PRINCIPAIS 
INSTRUMENTOS 
DE AVALIAÇÃO

ABORDAGEM À 
COMUNICAÇÃO

01 MORETTI et 
al, 2013

Itália 6921 idosos; 
52,9% mulheres.

MMSE SIM

02 SIRÁLY et al, 
2013

Hungria 63 indivíduos; 
destes, 14 
apresentaram CCL

PAL + critérios de 
Petersen + MMSE

SIM

03 O`CAOIMH et 
al, 2013

Irlanda 965 idosos; 57% 
constituído por 
mulheres. Destes, 
154 apresentam 
CCL

MMSE + SMMSE SIM

04 GUO et al, 
2012

China 796 idosos, sendo 
311 com CCL

Critérios de 
Petersen + CMMSE 
+ MES + bateria 
neuropsicológica 
contendo AVLT, CFT, 
AFT, TMT-A, TMT-B, 
SCWT, CDT

SIM

05 LI J. et al, 
2012

China Idosos entre 60 e 
95 anos

MMSE + MoCA SIM

06 LENEHAN et 
al, 2012

Austrália 139 idosos, entre 
60 e 90 anos; 
destes, 83 são do 
sexo feminino.

Critério de 
Petersen + bateria 
neuropsicológica 
contendo CFT, 
TMT-A, TMT-B, 
SCWT, DRS

NÃO

07 EHREKE, 
2011

Alemanha 428 idosos CDT NÃO

08 LADEIRA et 
al, 2009

Brasil 247 idosos, sendo 
73% mulheres. 
Destes, 83 
apresentam CCL.

CAMDEX + MMSE + 
VFT + IQCODE

SIM

09 ABREU et al, 
2008

Brasil 191 idosos, sendo 
65 com CCL

MMSE + bateria 
neuropsicológica + 
IQCODE

SIM
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Há na literatura escassez de estudos que 
relacionem o quadro com o sexo do indivíduo3,9. 
Em estudo realizado em Minnesota, ao norte dos 
Estados Unidos, pesquisadores identificaram que 
independente do subtipo do CCL que apresentam, 
os homens obtiveram incidência do comprome-
timento maior que as mulheres10. Nesse estudo, 
houve predomínio de mulheres na população estu-
dada, o que pode estar relacionado ao fato de que, 
tradicionalmente, o número de mulheres longevas 
é maior que os de homens na mesma faixa etária11.

Com relação ao seguimento das publicações 
abordadas nesta revisão, observou-se que, para 
identificar o CCL, mais de 50% dos textos segui-
ram os critérios de Petersen (2001), sendo estes: 
autorrelato do paciente com relação ao prejuízo 
em sua memória, confirmado, se possível, por um 
informante próximo; não preencher os critérios 
para demência; mensurando objetivamente os com-
ponentes afetados; preservação da realização das 
atividades instrumentais da vida diária; e declínio 
cognitivo comprovado por testes específicos.

Registra-se, em um dos estudos, que a uti-
lização de queixas subjetivas do idoso quanto à 
memória como critério diagnóstico não é preditor 
confiável, pois reduz a sensibilidade e a especifi-
cidade, favorecendo um número elevado de falsos 
positivos. Em concordância, outros estudos apon-
tam que a percepção subjetiva não corresponde 
necessariamente ao comprometimento objetivo da 
função e, isoladamente, não prediz o desenvolvi-
mento de demências12,13. Porém, a investigação da 

10 ALLADI et al, 
2006

Inglaterra 124 indivíduos; 
destes, 72 
apresentavam CCL

Critérios de 
Petersen + MMSE 
+ CFT +TMT-A + 
TMT-B +VFT + PAL

SIM

11 GELIN et al, 
2002

EUA 351 idosos, sendo 
40,1% do sexo 
feminino.

MMSE + CCSE SIM

Quadro 1 - Estudos que apresentaram os instrumentos utilizados para o diagnóstico do 
Comprometimento Cognitivo Leve

MMSE: Miniexame do Estado Mental; PAL: Aprendizagem Emparelhada Associada; CCSE: Exame 
e rastreamento da capacidade cognitiva; VFT: Teste de Fluência Verbal; CFT: Teste da figura 
complexa de Rey; TMT-A, TMT-B: TrailMakingTest-Aand B; IQCODE: Questionário do informante 
sobre declínio cognitivo em idosos; CMMSE: Miniexame do Estado Mental versão chinesa; MES: 
MemoryandExecutiveScreening; AVLT: Aprendizagem auditivo-verbal;  MoCA: Avaliação cognitiva 
Montreal; SCWT: Teste de Stroop; DRS: Escala de avaliação de Demência; AFT: Teste de Fluência 
Verbal categoria animal; CAMDEX: Teste de Semelhanças.

Discussão 
A grande diversidade observada nos estudos 

encontrados não permitiu análise estatística (meta-
nálise). A heterogeneidade pôde ser percebida com 
relação à ausência de critérios de randomização e 
diversificação das variáveis consideradas em cada 
artigo participante. Nas últimas quatro décadas, 
o aumento populacional de idosos pode ser parti-
cularmente observado nos países em desenvolvi-
mento, condizendo com o fato de que dois destes 
países produziram mais artigos, a saber: Brasil e 
China.

Dentre as consequências do envelhecimento, 
ocorre a modificação do perfil de saúde, tornando-
-se frequentes complicações associadas às doenças 
crônico-degenerativas7. Doenças que comprome-
tem a cognição têm sido cada vez mais estudadas a 
fim de se compreender o limiar diferencial entre a 
senescência e a senilidade. Senescência caracteriza-
-se por modificações naturais que ocorrem e são 
inerentes ao processo de envelhecimento. Enquanto 
que senilidade refere-se aos estados mórbidos mais 
comuns em pessoas idosas8.

Dentre os conceitos clínicos associados ao 
declínio cognitivo, o de CCL tem sido o mais 
estudado na literatura internacional, principalmente 
na última década3. Nesta pesquisa, existe concor-
dância com os autores acima, visto que cerca de 
91% dos artigos são desse período. É importante 
ressaltar que sete dos 11 textos selecionados para 
análise são dos últimos três anos, demonstrando alta 
aplicabilidade e interesse nesta temática.
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vezes, essa função passa despercebida durante o 
diagnóstico do CCL.

No que se refere à comunicação, dos ins-
trumentos utilizados no diagnóstico, o MMSE, 
o MoCA e o VFT apresentam em sua estrutura 
componentes de avaliação breve da linguagem, tais 
como: nomeação, fluência verbal e compreensão 
de comandos simples. No entanto, há lacunas em 
aspectos comunicativos que podem estar minucio-
samente alterados, como por exemplo, a compre-
ensão de expressões de duplo sentido20. 

Diante da importância que a comunicação 
tem para os indivíduos em suas relações sociais e 
interação com o ambiente, percebe-se que não tem 
sido muito explorado na literatura o valor atribuído 
pelos profissionais de saúde à comunicação, em que 
pese sua relevância no cuidado de pessoas idosas, 
tanto em termos qualitativos, como da satisfação 
de idosos e sua família21.

Comprometimento na comunicação pode 
ser usado como indicador de declínio cognitivo, 
sendo, portanto, componente de desempenho que 
pode ser avaliado durante a anamnese dos idosos. 
Um instrumento confiável e validado no Brasil, 
utilizado para este fim, é a Functional Assessment 
of Communication Skill Adults22. 

Os resultados desta revisão integrativa suge-
rem a necessidade de se avaliar a comunicação de 
indivíduos com CCL, visto que essa função consti-
tui importante fator no desempenho social do idoso. 

Conclusão

Nesta revisão integrativa destacam-se alguns 
aspectos importantes: em primeiro lugar, a difi-
culdade de se uniformizar a avaliação, a partir da 
diversidade de métodos de investigação utilizados 
para o diagnóstico do CCL. Na sequência, o predo-
mínio de testes que avaliam memória, direcionando 
menos atenção para outras funções cognitivas. E, 
finalmente, a ausência de instrumento de avaliação 
específica da comunicação, visto que a perda da 
capacidade de se comunicar pode levar ao isola-
mento social, e, consequentemente, ao declínio 
funcional. 
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queixa subjetiva é fundamental em estudos em que 
o uso de testes psicométricos é limitados14.

Existem poucos estudos no Brasil que mencio-
nam as capacidades psicométricas (confiabilidade, 
validade e normatização) dos testes neuropsico-
lógicos na população geriátrica, apesar de serem 
fundamentais no processo de identificação do 
comprometimento cognitivo15.

O idoso com declínio cognitivo leve pode 
perder gradativamente sua capacidade de desem-
penho ocupacional e ter seus relacionamentos 
sociais afetados. Sendo assim, avaliar as funções 
cognitivas pode detectar precocemente indivíduos 
nesta situação, o que possibilita ao idoso e fami-
liares providências que possam evitar ou retardar 
a manifestação dos prejuízos sociais e emocionais 
que o desenvolvimento de uma demência pode 
acarretar16.

Nos artigos selecionados, aproximadamente 
80% utilizaram para a avaliação das funções cog-
nitivas o Miniexame do Estado Mental (MMSE). 
Desenvolvido por Folstein em 1975, este teste é 
um dos mais empregados e estudados mundial-
mente. Suas características psicométricas têm sido 
avaliadas, em sua versão original e nas diversas 
traduções/adaptações encontradas. No Brasil, foi 
traduzido e validado por Bertolucci em 199417.

Por ser altamente utilizado, é constantemente 
motivo de estudos comparativos17,18. Nesta revisão, 
cinco artigos conduziram suas pesquisas através da 
comparação deste instrumento com outros testes, 
tais como: Aprendizagem Emparelhada Associada 
(PAL), Memory and Executive Screening (MES), 
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