
 
  

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

PARA DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

Nome do Paciente:_______________________________________ Data da avaliação:______________ 
 
Escolaridade: (   ) 0 a 4 anos de estudo     (   ) 5 ou mais anos de estudo 
*Ex.: levou 10 anos para concluir a 4ª série, considera-se escolaridade de 4 anos 
 

 Avaliar os seguintes domínios assinalando apenas os acertos que o paciente executar: 
 

ORIENTAÇÃO 

Hoje é: Onde estamos: 

(   ) dia do mês 

(   ) dia da semana 

(   ) mês      

(   ) ano      

(   ) semestre                                                                                        

(   ) país 
(   ) estado 
(   ) cidade 
(   ) rua ou local 
(   ) número ou andar             

REGISTRO 

Diga as palavras PENTE, RUA E AZUL (pedir para prestar atenção, pois terá que repetir mais tarde).  
O paciente consegue repetir corretamente: 

 
(   ) PENTE     (   ) RUA      (   ) AZUL 

ATENÇÃO E CÁLCULO 

* Se o paciente faz cálculo:   
Subtrair 100-7 (5 tentativas)            

                                        
(   ) 93     (   ) 86     (   ) 79     (   ) 72    (   ) 65 

* Se o paciente NÃO faz cálculo: 
Repetir série de 7 dígitos A ordem de evocação tem que ser 
exatamente igual. 

(   ) 5    (   ) 8     (   ) 2    (   ) 6    (   ) 9    (   ) 4    (   ) 1 
 

EVOCAÇÃO 

Peça para repetir as 3 palavras ditas há pouco:   
 
(  ) PENTE        (  ) RUA         (  ) AZUL 

LINGUAGEM 

Mostre um relógio e uma caneta e peça-o para nomeá-los:  (   ) relógio     (    ) caneta​ ​  

Peça para repetir: (   )“Nem aqui, nem ali, nem lá”. 

Seguir o comando de três estágios (Avaliar se o paciente fala essa frase de forma inteira e apenas uma vez ou apenas 
parte dela): 
Pegue o papel com a mão direita (   ), dobre ao meio (   ) e ponha no chão (   ) 

Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS".  
Mostre e peça para o paciente ler a ordem e executá-la (   ) 
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Peça ao paciente para escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) (   ) 

Peça ao paciente para copiar o desenho:​                                                  
 

                                                        
 

TOTAL DE ACERTOS:  

 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura e carimbo do médico:___________________________________________________ 
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