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Introducéo: Sindromes demenciais(SD) apresentam um enorme desafio para salude
publica, sua natureza multifatorial dificultando, o diagnéstico e a conduta terapéutica. A
deméncia caracteriza-se por um decréscimo cognitivo comparado a cognicéo prévia do
individuo, sendo uma degeneracdo cronica e, geralmente, irreversivel. A avaliagdo
neuropsicoldgica € uma abordagem que tem como objetivos compreender, descrever e
avaliar como o funcionamento cerebral de um paciente influencia suas capacidades
cognitivas, como memoria, atencdo, concentracao, raciocinio, linguagem. O teste 10 CS,
e realizado pela combinagéo de subtestes que avaliam orientagéo, recordacdo de palavra
e fluéncia verbal, formando um instrumento eficiente no rastreio de deméncia e aceitavel
para o rastreio de qualquer comprometimento cognitivo. Objetivo: Levantamento
populacional da incidéncia de SD cadastrada ESFs de Itumbiara-GO. Metodologia:
Estudo transversal, qualitativa, exploratério, descritivo, realizado nas ESFs 08/17/21, por
meio da aplicacdo teste 10-CS. A mostra 326 idosos, 0s parametros utilizados: nivel de
confianga 95% e precisdo 5%. A selecdo de forma aleatdria: consulta e visita domiciliar,
aprovado pelo CEP 466/2012. Resultados: As idades dos pacientes foi 60 a 90 anos, com
média 71 anos, sendo 62% feminino e 38% masculino. Sobre a escolaridade 6%
analfabetos, 94% com algum grau de escolaridade. Quando questionado 0 ano em que
estamos 83,1% responderam, ao perguntar sobre 0 més, 89% souberam e por Gltimo o
dia, 72% responderam, com isso observa-se a orientacdo dos pacientes. Foi solicitado que
memorizasse 3 palavras que seria solicitado no final da entrevista, para verificar o
aprendizado. A seguir solicitamos que os pacientes falassem o maior nimero de animais
durante um minuto, neste quesito pontuava de 0 a 4 ponto, sendo 0 pontos (0-5 animais)
5,2%, 1 ponto (6-8 animais) 27,2%, 2 pontos (9-11 animais) 19%, 3 pontos (12-14
animais) 38,2% e 4 pontos (>15 animais) 9,8%, com isso identificamos a fluéncia verbal.
Na evocacéo foi solicitado que repetisse as 3 palavras, 40% lembraram das 3 palavras, 2
palavras 42,4% e 1 das palavras 55,9%. E para nota final, ajuste de escolaridade. Assim
concluimos que 40% estd dentro dos limites da normalidade e 60% com
comprometimento demencial, sendo possivel comprometimento cognitivo (CP) 37,2%, e
22,5% provavel CP. Conclusdo: Ressaltamos que a identificacdo precoce das SD é
primordial para tracar estratégias de salde publica para prevencdo, uma vez que 60% da
populacdo idosa de Itumbiara tem possivel/provavel CP.
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