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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar idosos de baixa escolaridade comparando os instrumentos Mini-

Exame do Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA), afim 

de definir qual apresenta melhor acurácia. 

MÉTODOS: O total de 33 indivíduos (>70 anos) foram submetido à avaliação 

geriátrica com os instrumentos, MEEM e MoCA. Foram calculadas a sensibilidade, a 

especificidade e a curva ROC.  

RESULTADOS: Os pacientes normais tinham maior escolaridade (F = 1,332; p 0,03) 

e maior pontuação no MEEM (p = 0,04), sem alteração significativa nos domínios 

avaliados. No MoCA (p = 0,004), apresentaram diferença nos domínios 

visuoespacial/executiva (p = 0,02) e evocação tardia (p = 0,01). O teste MOCA 

ocupou maior área de curva ROC (078; p = 0,005) em relação ao MINI EXAME 

(0,71; p = 0,03). 

CONCLUSÕES: O teste MoCA apresentou maior acurácia em relação ao MEEM. 

PALAVRAS-CHAVE: MEEM. MoCA. Avaliação Cognitiva. Saúde do idoso. Baixa 

escolaridade.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the elderly with low levels of education comparing the Mini 

Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA), in 

order to determine which one has the best accuracy. 

METHODS: A total of 33 subjects (> 70 years) were submitted to geriatric evaluation 

with the instruments, MEEM and MoCA. Sensitivity, specificity and ROC curve were 

calculated. 

RESULTS: Normal patients had higher schooling (F = 1.332, p 0.03) and higher 

MMSE score (p = 0.04), with no significant change in the domains evaluated. In the 

MoCA (p = 0.004), there were differences in visuospatial / executive domains (p = 

0.02) and late evocation (p = 0.01). The MOCA test occupied a larger ROC curve 

area (078; p = 0.005) than the MINI EXAM (0.71; p = 0.03). 

CONCLUSIONS: The MoCA test was more accurate than the MMSE. 

KEY WORDS: MMSE. MoCA. Cognitive Evaluation. Health of the elderly. Low 

education level. 
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1 INTRODUÇÃO 

O comprometimento cognitivo leve é conceituado como um estágio transitório entre 

envelhecimento normal e demência, porém com uma leve deficiência cognitiva 

expressa por alterações da memória ou de outras funções cognitivas (DSMV-2013). 

Seu critério inclui queixa de memória, relatada pelo paciente ou por um familiar, e um 

escore levemente rebaixado em instrumentos de avaliação cognitiva (1,5 desvios-

padrão) em relação a indivíduos com mesma idade e escolaridade. 

Vários instrumentos têm sido empregados para seu rastreamento em diversos 

centros, dentre eles o MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
 
e o MEEM (Mini-Exame 

do Estado Mental); inicialmente validados para indivíduos com alta escolaridade, são 

os mais empregados. Apesar da influência da escolaridade, vários estudos 

demonstraram sua aplicabilidade em indivíduos com baixa escolaridade. 
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2 OBJETIVO 

Comparar os instrumentos MoCA (Montreal Cognitive Assessment) com o Mini-Exame 
do Estado Mental (MEEM) em pacientes portadores de comprometimento cognitivo 
leve e indivíduos normais, amvos com baixa escolaridade. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

Foram avaliados indivíduos idosos, de ambos os sexos que aceitaram participar da 

pesquisa. A amostra foi composta por dezessete pacientes normais (51,5%) 

comparados com dezesseis portadores de TNCL (48,5%).  

Os portadores  de TNCL foram baseados nos critérios apresentados no 

“International Working Group on Mild Cognitive Impairment” (2004).  

a) Queixa cognitiva relatada pelo paciente e /ou informante;  

b) Relato de declínio cognitivo em relação ao ano anterior;  

c) Alteração da cognição (memória ou outros domínios) quando comparados aos 

idosos normais da mesma idade e escolaridade e evidenciadas na avaliação 

clínica;  

d) Ausência de dificuldades com atividades da vida diária, funcionamento cognitivo 

geral preservado;  

e) Ausência de demência.  

Critérios de inclusão:  

1. Escolaridade formal até oito anos (estudo fundamental);   

2. Idade superior a 70 anos;   

3. Ambos os sexos;   

Critérios de exclusão:  

1. Baixa acuidade visual;   

2. Baixa acuidade auditiva;    

3. Portador de doença crônica grave.   

Empregamos dois instrumentos de rastreamento cognitivo, o Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), validado  para avaliar idosos com quatro anos ou mais de 

escolaridade, com oito domínios cognitivos, com escore total de 30 pontos, validado 

no Brasil, com um ponto de corte sugerido de 24/25, com sensibilidade e 

especificidade de 81 e 77%, respectivamente (Memoria et al., 2013) e MINI EXAME 

MENTAL (MEEM) com seis domínios cognitivos, com  pontos de corte de: 18/19, para 
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analfabetos e 23/24 para indivíduos com mais de 1 ano de escolaridade (Lourenço RA 

& Veras RP, 2006).  

Os pacientes foram comparados em gênero, idade, comorbidades (hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia), tabagismo, índice de massa corporal e 

funcionalidade (LAWTON). 

As variáveis foram representadas por percentagem, média (desvio-padrão). Para 

inferência estatística empregamos teste t de student, para amostras independentes e 

qui-quadrado. Empregamos a curva ROC, através da área da curva (ACR), para 

avaliar a melhor acurácia entre os testes. Foram considerados significantes valores ≤ 

0,05, o software SPSS 23.0 foi empregado. Projeto aprovado no CEP-EMESCAM sob 

o número CAAE: 52932816.4.0000.5065.  

1. MoCA (Figura 1)  

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi concebido como um instrumento de 

rastreio breve de comprometimento cognitiva leve. Este instrumento avalia diferentes 

domínios cognitivos: função executiva; capacidade visuoespacial; memória; atenção, 

concentração e memória de trabalho; linguagem; orientação temporal e espacial. O 

tempo de administração é de aproximadamente 10 a 15 minutos. A pontuação 

máxima é de 30 (pontos). O teste foi validado para língua portuguesa por Memória et 

al. (2012).  

2. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Figura 2)  

O MEEM é provavelmente o instrumento mais utilizado mundialmente, possuindo 

versões em diversas línguas e países. Já foi validado para a população brasileira 

Fornece informações sobre diferentes parâmetros cognitivos. Contendo questões 

agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar 

"funções" cognitivas especificas como a orientação temporal (5 pontos), orientação 

espacial (5pontos), registro de três palavras (3 pontos), atenção e calculo (5 pontos), 

recordação das três palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade 

construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um mínimo de zero 

ponto, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos indivíduos, ate 

um total Maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a melhor 

capacidade cognitiva. O tempo de administração dura em média 10 minutos.   

3. Avaliação funcional: atividades instrumentais da vida diária Lawton

 

(Figura 3)  
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4 RESULTADO 

 

Dezessete pacientes normais (51,5%) foram comparados com dezesseis portadores 

de TNCL (48,5%). Os pacientes com cognição normal e com TNL apresentaram uma 

distribuição semelhante por gênero, idade, comorbidades (hipertensão arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo), tabagismo, índice de massa corporal e 

funcionalidade (LAWTON).  

Os pacientes normais tinham maior escolaridade (F = 1,332; p 0,03) e maior 

pontuação no MINI EXAME (p = 0,04), sem alteração significativa nos domínios 

avaliados. No MOCA (p = 0,004), apresentaram diferença nos domínios 

visuoespacial/executiva (p = 0,02) e evocação tardia (p = 0,01). O teste MOCA ocupou 

maior área de curva ROC (078; p = 0,005) em relação ao MINI EXAME (0,71; p = 

0,03). As variáveis encontram representadas nas tabelas 1 e 2 e a curva ROC. 
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5 ILUSTRAÇÃO 

 

Figura 1 
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Figura 2  
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Figura 3 

   Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária de Lawton 

ATIVIDADE 

Observações: 

- Independência: 21 

- Não há ponto de corte; 

- Entrevista ao idoso ou a informante capacitado 

1. 1) Uso do telefone: 3 = capaz de ver os números, discar, receber e fazer ligações sem ajuda 

 2 = capaz de ver, responder ao telefone, mas necessita de um telefone especial ou de ajuda para 
encontrar os números ou para discar 

1= completamente incapaz no uso do telefone 

2) Viagens : 3 = capaz de  dirigir seu próprio carro ou viajar sozinho de ônibus ou táxi 

2= capaz de viajar exclusivamente acompanhado 

1= completamente incapaz de viajar 

3) Compras: 3 = capaz de  fazer compras se fornecido transporte 

2= capaz de  fazer compras exclusivamente acompanhado 

1= completamente incapaz de  fazer compras 

4) Preparo das refeições: 3 = capaz de  planejar e cozinhar refeições completas 

2= capaz de  preparar pequenas refeições, mas incapaz de cozinhar refeições completas sozinho  

1= completamente incapaz  de preparar  qualquer refeição 

5)Trabalho doméstico: 3 = capaz de  realizar trabalho domestico pesado (como esfregar o chão) 

2= capaz de realizar trabalho domestico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas pesadas 

1= completamente incapaz  realizar qualquer  trabalho domestico 

6) Medicações: 3 = capaz de  tomar os remédios na dose certa e na hora certa 

2= capaz de tomar os remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os prepare 

1= completamente incapaz tomar os remédios sozinho 

7) Dinheiro :3 = capaz de  administrar necessidades de compra, preencher cheques  e pagara contas 

2 = capaz de administrar necessidades de compra diária, mas necessita de ajuda coim cheques e no 
pagamento de compras 

1 = completamente incapaz de  administrar dinheiro 

Pontuação: ___/21  

Ref: Lawton & Brody, 1969 – Adaptada ao contexto brasileiro por Lopes dos Santos, Roberto; Virtuoso Júnior, Jair  

Sindra; 2008) 
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Figura 4 CURVA ROC: MINI EXAME MENTAL E MOCA 

 
ACR (área da curva ROC): MEEM 0,71 (0,53-0,89) p 0,03 MOCA 0,78 (0,62-

0,94) p = 0,005 
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6 TABELA 

 

Tabela 1 – AVALIAÇÃO COGNITIVA DOS PACIENTES NORMAIS E COM TNCL 

  NORMAIS 

(17) 

TNCL (16 p 

 Orientação (10) 5,3 ± 0,9 5,25  ± 0,9 0,73 

 Registro (3) 2,94  ± 0,24 2,75  ± 0,73 0,34 

 Cálculo (5) 1,94  ± 1,79 1,56  ± 1,56 0,50 

 Evocação (3) 1,76  ± 1,24 1,00  ± 1,15 0,06 

 Linguagem (9) 7,94  ± 1,24 7,81  ± 1,16 0, 76 

 MINI MENTAL (30) 23,88  ± 2,80 22,06  ± 2,0 0,04* 

 Visuoespacial (5) 3,29  ± 1,10 2,31  ± 1,35 0, 02* 

 Nomeação (3) 1,12  ± 0,78 1,69  ± 0,87 0,14 

 Atenção (6) 3,47  ±1,62 3,25  ± 1,52 0,69 

 Linguagem (3) 2,53  ± 0,71 2,00  ± 0,96 0,08 

 Abstração (2) 1,53  ± 0,80 1,00  ± 0,73 0,056 

 Evocação tardia (5) 1,65  ± 1,56 0,44  ± 1,03 0,01* 

 Orientação (6) 5,35  ± 0,93 5,25  ± 0,93 0,75 

 MOCA (30) 19,94  ± 3,99 15,94  ± 3,47 0,004** 

Teste t de student; p significante ≤ 0,05* 
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Tabela 2 – DISTRIBUIÇÃO DA FUNCIONALIDADE, HÁBITOS, IDADE E 
FATORES DE RISCO 

  NORMAIS  TNCL   

 SEXO (M/F) % 41,8 / 58,8  50 / 50  0,73 

 TABAGISMO* 29,4% 31,2% 0,57 

 HIPERT. ARTERIAL 58,8% 62,4% 0,52 

 DIABETES MELLITUS 28,8% 37,4% 0,29 

 DISLIPIDEMIA 35,3% 37,5% 0,59 

 KATZ  (0-6)  0,73 ± 1,55  0,86 ± 0,29 0,80 

 LAWTON (0-21) 16 ± 5,3 14,60 ± 3,62 0,51 

 IMC  25,9 ± 4,6 25,9 ± 6,3 0,99 

 ESCOLARIDADE 

IDADE  

4,75 ±2,5 

80 ± 5  

2,63 ±2,80                         

80± 5 

0,03 

0,71 

*história de tabagismo. Teste t para amostras independentes (variáveis contínuas) e 
qui-quadrado para variáveis categóricas. p significante ≤ 0,05. 
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7 CONCLUSÃO 

O teste MOCA apresentou-se com melhor acurácia para o rastreamento cognitivo dos 

pacientes com TNCL em pacientes com baixa escolaridade. 
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