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Introducio e objetivo

O envelhecimento populacional eleva a prevaléncia de doencgas neurodegenerativas, com destaque para as
demeéncias, importante causa de incapacidade entre idosos. A doenga de Alzheimer responde por cerca de dois
tercos dos casos, seguida pelas deméncias vascular, com corpos de Lewy e frontotemporal. Estima-se que mais
de 55 milhdes de pessoas convivem com deméncia, com projecdo de 139 milhoes até 2050. Entre 50% e 75%
dos casos ndo sdo identificados na atengdo primaria, retardando intervengdes capazes de mitigar perdas
funcionais. A Aten¢do Primaria a Satde (APS), por constituir a principal porta de entrada do sistema e
estabelecer vinculo longitudinal com os usudrios, ocupa posi¢do estratégica na identificagdo precoce de
alteragOes cognitivas. Objetivou-se analisar as intervenc¢des na APS que contribuem para a detecgdo precoce
das deméncias em idosos.

Método

Trabalho de revisdo narrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores "Deméncia", "Atencdo Primdria a Saude",
"Diagnostico Precoce” e "Idoso", combinados pelos operadores "and" e "or". Incluiram-se artigos originais,
revisdes, diretrizes e relatorios institucionais publicados entre 2015 e 2025 sobre intervengdes para detecgdo
precoce de deméncias na APS, excluindo-se duplicatas e publicagdes sem texto completo.

Resultados

Identificaram-se cinco categorias de intervengdes. O uso de instrumentos de rastreamento cognitivo — Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini-Cog e General Practitioner
Assessment of Cognition (GPCOG) — mostrou-se a intervencao mais respaldada, com o MoCA superior na
identificacdo do comprometimento cognitivo leve (CCL). O rastreamento universal permanece controverso
entre sociedades especializadas. A qualificagdo profissional, por educag¢do permanente, workshops e mentoria,
elevou as taxas de identificagdo e reduziu o fendomeno descrito como "therapeutic nihilism". O
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acompanhamento longitudinal permitiu comparar avaliacdes seriadas, essencial ao diagnostico do CCL. Agoes
psicoeducativas para populagdo e cuidadores reduziram o estigma e anteciparam a busca por atendimento em
um a dois anos, com destaque para agentes comunitarios de satude. Protocolos clinicos padronizados e cuidado
colaborativo multiprofissional reduziram o tempo entre suspeita e confirma¢ao diagnostica.

Conclusio

A deteccdo precoce das deméncias pode ser aprimorada por intervengdes estruturadas na APS, incluindo
rastreamento cognitivo sistematico, capacitagdo profissional, acompanhamento longitudinal, agdes
psicoeducativas e protocolos padronizados com atua¢do multiprofissional. A APS ocupa posigdo estratégica
nesse processo, sendo necessario superar barreiras na atuagdo clinica e as desigualdades de acesso, mediante
investimentos em educag@o permanente e fortalecimento das redes de atengdo a saude.
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