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Resumo

Introducédo: O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) é um processo patoldgico definido como um
ponto intermédio entre o envelhecimento fisiologico e um estado de deméncia muito
precoce. Entender a evolucao natural deste estado, avaliando a deterioracao cognitiva
observada em pacientes com esta condicao ao longo de um intervalo de dois anos pode ajudar
a confirmar uma necessidade de intervencdo terapéutica para evitar a sua progressao. Por
outro lado, torna-se importante estudar a possibilidade de detecdo rapida e mais precoce
deste processo, através do eventual uso de outros testes como o Teste de Fluéncia Verbal e a
Escala de queixas de memoria subjetivas, mais praticos e simples que o MoCA,

tradicionalmente usado para a sua detecao.

Materiais e Métodos: A amostra final foi composta por 16 individuos que participaram no
Rastreio Geriatrico a Covilha de 2016 e cujo resultado na escala MoCA permitia identificar
casos de possivel DCL. Foram reavaliados os valores de MoCA, bem como do Teste de Fluéncia
Verbal para avaliar a evolucao ao longo dos dois anos. Foi também aplicada a Escala de
Queixas de Memdria Subjetivas a estes individuos. A analise estatistica dos dados foi feita

com recurso a técnicas de analise estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Observou-se entre as médias resultados do MoCA de 2016 e 2018 uma diminuicao
significativa de 2,688 + 1,044 pontos (valor p=0,021). Em relacdo a fluéncia verbal, entre
2016 e 2018 verificou-se um aumento nado significativo na média da pontuacdo no Teste de
Fluéncia Verbal de 0,625 + 0,779. A correlacdao entre os resultados do Teste de Fluéncia
Verbal e do MoCA revelou-se positiva e fraca (Rs=0,451), sendo marginalmente significativa
(valor-p=0,079). Nao se encontrou qualquer correlacao entre a Escala de Queixas Subjetivas

de Memoria e a pontuagao do MoCA (Rs=0,095; valor-p=0,783).

Conclusdo: Parece haver uma tendéncia, concordante com outros estudos, de um declinio
cognitivo por parte das pessoas com Défice Cognitivo Ligeiro. Na populacdo estudada, a
fluéncia verbal e as queixas subjetivas de memoria nao se apresentaram significativamente
correlacionadas com os resultados no MoCA. A realizacao de novos estudos com amostras de

maiores dimensoes parece interessante para melhor comprovar estes resultados.

Palavras Chave

Funcao Cognitiva; MoCA; Fluéncia Verbal; Queixas de Memadria
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Abstract

Introduction: Mild Cognitive Impairment (MCl) is a pathologic process defined as an
intermediate point between physiological aging and a very early state of dementia.
Understanding this state’s natural evolution, by measuring cognitive decline observed in
patients with this condition, in a two year interval, may help to confirm the necessity of
therapeutic intervention, in order to avoid its progression. On the other hand, it becomes
more important to study the possibility of earlier detection of this process, through the use of
other tests, such as the Verbal Fluency Test and the Subjective Memory Complaints Scale,
simpler and more practical, than the Montreal Cognitive Assessment Scale, traditionally used

for its detection.

Materials and Methods: The final sample was composed by 16 individuals that took part in
the Geriatric Survey to Covilha in 2016 and which results in the MoCA scale allowed for the
establishment of a diagnosis of MCl. The values of MoCA, as well as those of the Verbal
Fluency tests were reassessed, in order to evaluate the evolution in the course of the two
years. The Subjective Memory Complaints Scale was also applied to these individuals.
Statistical analysis was made with the program IBM SPSS Statistics version 25, with descriptive

and inferential statistical analysis techniques.

Results: Between the average results of the MoCA Scale of 2016 and 2018 it was observed a
significant drop of 2,688 + 1,044 points (p value=0,021). Regarding verbal fluency, between
2016 and 2018, a rise in the average result of 0,625 + 0,779 was observed in the score of the
Verbal Fluency Test, however it was not statistically significant. Correlation between the
results of the Verbal Fluency Test and the MoCA Scale turned out weak (RS=0,451), this result
being marginally significant (p value=0,079). No correlation was found between the

Subjective Memory Complaints Scale and the MoCA scores (R5=0,095; p value=0,783).

Conclusion: There seems to be a tendency, concordant with other studies, of a cognitive
decline by the patients diagnosed with Mild Cognitive Impairment. In the present study,
verbal fluency and subjective memory complaints did not show any significant correlation
with the results in the MoCA scale. The realization of new studies with larger samples seems

interesting to better prove these results.

Keywords

Cognitive Function; MoCA; Verbal Fluency; Memory Complaint
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1.Introducao

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) é um processo patologico definido como um ponto
intermédio entre o envelhecimento fisiologico e um estado de deméncia muito precoce (1).
Caracteriza-se por défices cognitivos subtis e défices de memoria subjetivos que, apesar de
nao afetarem as atividades de vida diaria dos pacientes, podem ser objetivados através da

observacao de resultados piores em instrumentos avaliadores de défice cognitivo (2,3).

Este estado acarreta um risco elevado de progressao para estados de Deméncia e ha varios
estudos de seguimento que corroboram esta afirmacao e relatam esta deterioracao em
periodos tao curtos como um ano (4,5). Neste sentido merece ser alvo de estudo, de modo a
possibilitar uma detecdo mais precoce e, possivelmente o estabelecimento de estratégias
terapéuticas farmacoldgicas ou nao, que conduzam a um atraso no estabelecimento de uma

Deméncia.

Os défices presentes no DCL, acima mencionados, podem ser observados em varios campos da
cognicdo, memoria semantica e episodica, velocidade de processamento, atencdo, memoria

de trabalho e funcao executiva, e foram ja alvo de estudo em diversos outros artigos (6,7).

Um problema frequente que ocorre é fazer a distincao entre DCL e as queixas subjetivas de
perda de memoria em sujeitos normais, que muitas vezes recorrem as consultas sem terem
critérios suficientes para um diagnostico patologico (8,9). A utilizacdo de escalas para
avaliacao destas queixas pode ser ou nao importante, sobretudo em determinadas faixas

etarias.

De acordo com a literatura, o melhor instrumento presente, na atualidade, para a avaliacao
de estados mais precoces de declinio da cognicdo e estabelecimento de um diagnostico de
DCL, é o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), superando outros previamente utilizados
(10,11).

Este instrumento, ja adaptado para melhor se enquadrar no perfil da populagdo portuguesa
(12), consiste num conjunto de tarefas que avaliam as capacidades cognitivas em varios
niveis: capacidades visuoespaciais, funcoes executivas, fluéncia verbal, atencao,

concentragao, memoria de trabalho, linguagem e orientacdo espacio-temporal (10).

Usando como pontos de corte os valores 21 (vinte e um pontos) e 17 (dezassete pontos),
inclusive, o MoCA encontra-se extensamente estudado e validado como instrumento
diagnéstico de DCL (11,13).

A fluéncia verbal, avaliada pelo Thurstone Fluency Test, quantifica a taxa de producdo de
palavras num minuto, dentro de determinadas categorias e com certas restricoes (14). Apesar

de aparentar ser uma tarefa relativamente simples, a fluéncia verbal apoia-se em varias
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capacidades do individuo (memoria semantica, velocidade de processamento e de
recuperacdao de memorias, capacidade de associacdo de conceitos) e depende do bom
funcionamento de todas para uma execucao da tarefa dentro dos limites definidos para a
normalidade (15,16).

Dada a multitude de funcdes envolvidas na fluéncia verbal, parece natural, tal como
comprovam alguns estudos, que esta seja uma das aptidoes que se encontra abaixo do normal
em pacientes com DCL, estando ainda mais deteriorada na presenca de DA (17-19). Por esta
razdo, justifica-se o seu uso enquanto teste avaliador da cognicdo, assim como a propria
inclusao de critérios de fluéncia em outros exames que avaliam a cognicdo de um individuo
(20). Ha autores que sugerem que défices afetando diferentes regides cerebrais e diferentes

tipos de deméncia poderao ter efeitos mais ou menos proeminentes ao nivel da fluéncia (21).

E possivel, no entanto, referenciar exemplos, nos estudos realizados sobre o tema, que nao
encontraram uma correlacdo muito forte entre a fluéncia verbal e um défice de cognicao,

particularmente no que concerne ao DCL (22,23).

Outro dos testes usados no estudo dos défices cognitivos ligeiros é a Escala de queixas de

memoria subjetivas ou Subjective Memory Complaints (SMC) (8,24).

Relativamente a este teste, existem estudos que contestam a validade do seu uso enquanto
preditor isolado de evolugao para deméncia (9) e uma clara relacao entre estados depressivos
e a ocorréncia destas queixas de memoria (25,26). Apesar disto, parece claro o interesse no
uso desta escala como primeira linha de rastreio para a existéncia de défices cognitivos

ligeiros, algo validado por varios estudos (8,24).

Tendo em conta os testes mais basicos apresentados e, visto que o DCL é uma condicdo com
cada vez mais importancia dada a sua ja provada elevada taxa de conversdo para deméncia
(27), parece importante testar a validade dos mesmos comparativamente com o MoCA, no que

concerne a capacidade para identificar DCL, e a possivel relacao entre eles.

Ao mesmo tempo, a avaliacdo dos participantes tera também uma funcdo de prevencao,
tendo em conta outros artigos existentes na literatura sobre a progressao do DCL, que
relatam a tendéncia de deterioracdo cognitiva, até em intervalos de tempo inferiores aos dois
anos, usados no presente estudo (4). Neste sentido, houve o compromisso de reavaliar os
voluntarios avaliados no Rastreio Geriatrico de 2016 que apresentavam resultados de MoCA no
intervalo do DCL, avaliando a sua evolucao a nivel cognitivo e se foram tomadas ou nao
medidas preventivas para evitar a progressao da sua deterioracao cognitiva, como

aconselhado em 2016.

Assim, o presente estudo teve como objetivos:
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a) Avaliar a evolucdo dos resultados do MoCA e dos testes de fluéncia verbal em
pacientes sinalizados com DCL, entre dois momentos temporais, separados por dois
anos;

b) Analisar e avaliar a possivel relacao existente entre a condicdo de DCL, definida pelos
valores de MoCA supracitados e os valores obtidos nos TFV, categoria animais, em dois
momentos temporais, bem como a relacao entre a evolucao de ambos neste intervalo
de tempo;

c) Analisar e avaliar a possivel relacdo entre os resultados obtidos na SMC, os resultados
obtidos nos TFV - categoria animais e os valores obtidos no MoCA.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Procedimento

O presente projeto foi desenhado durante o ano de 2018, estando enquadrado no Rastreio
Geriatrico da Populacdo a Covilha, realizado em 2016, autorizado pela Comissdo de Etica da

Universidade da Beira Interior (anexo 6.1).

Foi também em 2018 que foram redigidas as cartas que seriam enviadas aos doentes, para
explicar o funcionamento e objetivos do projeto (anexo 6.2). Em junho desse ano definiram-
se as datas para inicio de estudo, bem como os varios encontros para aplicacao das escalas
abaixo descritas, de acordo com a disponibilidade dos voluntarios e equipa de investigacao. A

recolha dos dados finalizou-se a 14 de setembro de 2018.

0 projeto teve por base os valores do rastreio realizado a populacao residente na Covilha, ao
longo do ano de 2016, pela FCS, no qual foram aplicadas diversas escalas que avaliam o nivel
cognitivo dos voluntarios estudados (28). A partir dos resultados obtidos, foi feita a selecao
dos individuos a convidar para uma segunda entrevista, consoante os critérios de inclusao e

de exclusao abaixo descritos.

Aos voluntarios que compareceram para a segunda entrevista, procedeu-se a nova aplicacao
das escalas MoCA (anexo 6.3), escala de depressao geriatrica - GDS (anexo 6.4), TFV -
categoria animais (anexo 6.5) e escala de queixas subjetivas de memodria (anexo 6.6). Do
presente estudo, apenas constituiram foco de analise a escala MoCA, a TFV - categoria

animais e a escala de queixas subjetivas de memoria.

2.2 Participantes

A escolha dos voluntarios atravessou varias fases de selecdo. Baseado no rastreio geriatrico
acima citado, foram escolhidos os voluntarios rastreados que cumpriam os critérios de
inclusdo e exclusdao abaixo descritos, perfazendo um total de 32 individuos, que

correspondem a 10 individuos do sexo masculino e 22 do sexo feminino.

Apos esta primeira selecao, foram enviadas cartas aos individuos que cumpriam os requisitos,
explicando os objetivos do estudo, assim como o que lhes seria requisitado fazer ao longo do

mesmo.

Foi feito um segundo contacto, por via telefonica, no sentido de agendar a comparéncia dos
voluntarios na Faculdade de Ciéncias da Salde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI)
para a reavaliacao dos parametros a rastrear. Nesta fase do estudo, ndo foi possivel contactar

ou nao mostraram interesse em participar no novo estudo 16 individuos.

Assim, passaram a fase desta segunda avaliacdo 16 individuos, dos quais 8 eram do sexo

masculino e 8 do sexo feminino.
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Nesta fase, e apos verificacdo do cumprimento de todos os requisitos, foi pedida a assinatura
de um consentimento informado (anexo 6.7), que continha uma explicacao detalhada de todo
o estudo, de acordo com a declaracdo de Helsinquia, garantindo o total anonimato em todas

as fases do projeto.

2.2.1 Critérios de Inclusao

¢ Idade igual ou superior a 65 anos e inferior a 85 anos;
e Queixas de défice de memoria;

e Pontuacao do MoCA entre 15 (inclusive) e 23 (inclusive).

2.2.2 Critérios de Exclusao
e Analfabetismo;
e Nao querer participar no processo;
e Incapacidade de assinar o consentimento informado;

e Incapacidade para a avaliacdo de algum dominio do MoCA.

2.3. Escalas usadas

2.3.1 Teste de Fluéncia Verbal

Os Testes de Fluéncia Verbal (TFV), desenvolvidos por Thurstone et al., sio métodos de
rastreio de rapida aplicacdo, usados para estimar a capacidade de producédo de palavras, com
determinadas restricoes, dos individuos avaliados e que consistem na avaliacdo de duas
vertentes, a fluéncia categorica ou fluéncia semantica e a fluéncia das letras ou fluéncia

fonémica (14).

Neste estudo foi avaliada apenas a categorias “animais”. Foi pedido aos voluntarios que
enumerassem o maior nimero de palavras que se recordassem dentro da mesma categoria
semantica (animais), durante 60 segundos, sendo que os investigadores registaram o nimero

total de palavras produzidas neste intervalo de tempo.

Relativamente a esta avaliacao, os participantes foram informados pelo examinador sobre as
restricoes relativas as palavras que poderiam ou nao usar: elementos que pertencessem a
mesma subcategoria ndo receberiam pontuacédo (por exemplo, a palavra cado seria valida, mas
nao “pastor-alemao” ou “serra da estrela”). Apds fornecer as instrucoes, o examinador

assegurou que os pacientes tinham compreendido e s depois foi dado inicio ao exame.

A pontuacdo atribuida no exame correspondeu ao numero de palavras consideradas validas,

segundo as regras acima descritas.

Relativamente a este teste nao foi possivel encontrar pontos de corte que definam

normalidade, validados para a populacao portuguesa.
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2.3.2 Montreal Cognitive Assessment

A escala de Montreal Cognitive Assessment (MoCA) versdo 7.1 € um instrumento de rastreio
de défices cognitivos, ja adaptado para a populacdo portuguesa e validado como instrumento
de rastreio de DCL com sensibilidades superiores a 80% em varios estudos, sendo que grande

parte encontrou sensibilidades maiores ou iguais que 90% (10-12).

Trata-se de uma escala que se baseia num protocolo simples e de rapida aplicacdo (cerca de
15 minutos) e que permite a avaliacao objetiva sob a forma de um sistema de cotacao de seis
dominios cognitivos (Memodria; Funcdes Executivas; Capacidade Visuoespacial; Linguagem;
Atencao, Concentracdo e Memdria de trabalho; e Orientacdo), com uma pontuacdo maxima
de 30 pontos. O estudo da populacao portuguesa permitiu definir que valores inferiores a 22 e

superiores ou iguais a 17 sdo indicativos de Défices Cognitivos Ligeiros (13).

Neste estudo, optou-se por alargar a amostra a pacientes que apresentavam valores de MoCA
entre 15 (inclusive) e 23 (inclusive), de forma a evitar erros de viés, que poderiam ter sido
condicionados pelas condicbes mais precarias aquando da primeira recolha de dados, no
rastreio de 2016.

2.3.3 Escala de Queixas Subjetivas de Memoria
A Escala de Queixas Subjetivas de Memoria (SMC) € um teste ja validado como instrumento de

rastreio, numa fase precoce, para a presenca de défices cognitivos nos individuos testados
(8,9).

Esta escala utiliza dez perguntas com resposta de escolha mdltipla, relativas a percecao do
proprio individuo dos seus défices de memoria, bem como das suas dificuldades em tarefas de

vida diarias.

Os resultados possiveis variam entre zero pontos, que corresponde a auséncia de queixas, até

vinte e um pontos, em que as queixas sao as maximas possiveis (29).

2.4 Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versao
25, com recurso a técnicas de estatistica descritiva, para a caracterizacdo da amostra
(frequéncias e percentagens, para as variaveis categoricas; mediana, minimo e maximo, para
certas variaveis ordinais; média e desvio padrao (DP), para a Unica variavel continua), e
técnicas de estatistica inferencial, nomeadamente o teste t de Student para amostras
emparelhadas e o teste de Mann-Whitney. Para a verificacao do pressuposto da normalidade

do teste t de Student para amostras emparelhadas recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk.

Para se medir a correlacdo entre o MoCA e o Teste de Fluéncia Verbal ou entre o MoCA e a
Escala de Queixas Subjetivas recorreu-se ao coeficiente de correlacdo nao paramétrico de

Spearman.
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Os testes de hipdteses foram considerados estatisticamente significativos sempre que o
respetivo valor de prova (p-value, p) ndao excedeu o nivel de significancia de 5% e

marginalmente significativo quando se encontrou entre os niveis de significancia de 5% e 10%.
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3. Resultados

3.1. Apresentacao da Amostra

Das 16 pessoas que compdem a amostra que passou pelos dois momentos de rastreio, em 2016
e 2018, 8 pessoas sao do sexo masculino e 8 sao do sexo feminino, sendo que todos se

situavam na faixa etaria entre os 65 anos e os 85 anos.

Relativamente a escolaridade, 12 pessoas (75,00%) tinham 4 ou menos anos de escolaridade
concluidos, 3 pessoas (18,75%) tém entre 4 e 12 anos de escolaridade e apenas 1 (6,25%) tinha

concluido 12 ou mais anos de escolaridade.

NUmero de Anos de Escolaridade

13%

2]0;4] ®[5;12] =>12

Figura 1 - Distribuicdo da amostra por categorias de anos de escolaridade.

Dos 8 homens, 7 (87,50%) tinham 4 ou menos anos de escolaridade, enquanto que 1 (12,50%)
tinha entre 4 e 12 anos de escolaridade. Nas 8 mulheres, 5 (62,50%) tinham 4 ou menos anos
de escolaridade, 2 (25,00%) tinham entre 4 e 12 anos de escolaridade e apenas 1 (12,50%)

tinha 12 ou mais anos de escolaridade.

m]0;4] ~[5;12] m[0;4] ©[5;12] =>12

Figura 2 - Distribuicdo da amostra por categorias de anos de escolaridade, a direita na categoria Homens

e a esquerda na categoria Mulheres.
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Quanto a comorbilidades apresentadas, 4 pessoas (25,00%) estavam diagnosticadas com
diabetes mellitus. Relativamente a hipertensao arterial, 13 pessoas (81,25%) estavam
diagnosticadas com esta patologia. Dos individuos estudados 8 (50,00%) estavam
diagnosticadas com dislipidemia. Por fim, 5 (31,25%) ja tinham tido um diagnostico de

depressao, em consulta médica.

ApOs o rastreio de 2016 e apesar de ter sido recomendado, nenhum participante consultou o

médico ou realizou qualquer tratamento dirigido ao DCL.

3.2. Resultados do MoCA

A pontuacao média destes idosos no MoCA do rastreio de 2016 foi de 19,81 = 0,579, resultado
coincidente com o diagndstico de DCL, que era o esperado dado este ser um dos critérios de
inclusao no estudo. A mediana das pontuacdées no MoCA foi de 20,50, uma classificacao
também coincidente com o diagndstico de DCL. A pontuacdo maxima foi de 23,00 e a minima
de 15,00.

Os homens registaram um valor médio de pontuacdo no MoCA de 20,625 + 1,061, que
corresponde a um diagnostico de DCL. Registou-se uma mediana de 20,50, com uma
pontuacdo maxima de 22 e uma minima de 19. Quanto as mulheres, o valor da média
registado foi de 19,00 + 2,98, que esta também integrado no diagnostico de DCL. A mediana

foi de 20, com uma pontuacao maxima de 23 e uma minima de 15.

Tabela 1 - Resultados MoCA 2016 e MoCA 2018.

Pontuacao MoCA 2016 Pontuacao MoCA 2018 Diferenca

MoCA2018-MoCA2016

Média + DP 19,81+,579 17,13 + 0,865 - 2,688 + 1,044
Mediana 20,5 17,0
Minimo 15 11
Méximo 23 24
Valor - p 0,0212

2 Teste t-Student para amostras emparelhadas
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Relativamente a média da pontuacdo do MoCA de 2018, esta foi de 17,13 + 0,865, resultado
que se enquadra no diagnostico de DCL. A mediana das pontuacdes do MoCA foi de 17,00,
valor que se enquadra no diagnéstico de DCL. A pontuacdo maxima foi de 24, que corresponde
a um nivel de Cognicao Normal (CN), e a minima de 11, que corresponde a um diagndstico de

Deméncia.

Os homens obtiveram no MoCA uma pontuacao média de 17,75 = 1,15, algo que se enquadra
no diagnostico de DCL. A mediana foi de 17,50 e registou-se uma pontuacdo maxima de 24 e
uma minima de 11. Quanto as mulheres, a pontuacao média foi de 16,50 £ 1,15, valor que se
enquadra ja no diagnostico de Deméncia. Registou-se uma mediana de 17,50, com uma

pontuacao maxima de 22 e uma minima de 12.

c —

B Moca 2016 M Moca 2018

Figura 3 - Diagrama de extremos e quartis representando os valores de MoCA avaliados em 2016 e em
2018.

A andlise das pontuacdes de MoCA 2016 e 2018 pelo teste t-Student para amostras
emparelhadas permitiu concluir que o tempo entre estas duas avaliacdes influenciou de
maneira significativa a pontuacao no MoCA, observando-se uma diminuicao de 2,688 + 1,044

pontos (valor p=0,021).

Verificou-se que as pontuag¢des do MoCA entre os sexos ndo se mostraram significativamente
diferentes (teste de Mann-Whitney, p=0,492).

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney também para se verificar a existéncia de influéncias das
comorbilidades dos individuos na pontuacdo do MoCA, ndo se tendo encontrado qualquer

influéncia significativa.

3.3. Teste de fluéncia verbal

No Teste de Fluéncia Verbal, categoria animal, a média das pontuacdes obtidas em 2016 foi
de 10,88 + 0,806, verificando-se um maximo de 16 palavras proferidas e um minimo de 3

palavras. A mediana situou-se em 11,50.
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Relativamente a 2018, a média das pontuacdes foi de 11,50 + 0,957, com um maximo de 18

palavras e um minimo de 4. Neste caso a mediana situou-se nos 11,00.

Tabela 2 - Pontuacao TFV 2016 e TFV 2018.

Pontuacao TFV 2016 Pontuacao TFV 2018 Diferenca

TFV 2016-TFV 2018

Média + DP 10,88 + 0,806 11,50 + 0,957 0,625 + 0,779
Mediana 11,5 11,0

Minimo 3 4

Maximo 16 18

Valor - p 0,435°

2 Teste T-Student para amostras emparelhadas

Entre as duas avaliacbes, verificou-se um aumento na média da pontuacdo no Teste de
Fluéncia Verbal de 0,625 + 0,779, todavia este aumento nao tem significancia estatistica
(valor-p= 0,435).

A correlacao entre as pontuacdes do TFV e do MoCA apresentou-se fraca (Rs=0,451), sendo

marginalmente significativa (valor-p=0,079).

3.4. Escala de queixas subjetivas de memoéria

No que toca a Escala de Queixas Subjetivas de Memoria, a média da pontuacao observada foi

de 8,63 + 0,889. A mediana foi de 10, a pontuacdo maxima registada foi 13 e a minima de 2.

Os homens registaram na Escala de Queixas Subjetivas de Memoéria uma média de 7,63 + 3,70
pontos. A mediana observada foi de 7,50, a pontuacdo maxima de 13 e a minima de 2.
Relativamente as mulheres, verificou-se uma pontuacdo média de 9,63 + 3,34. A mediana
situou-se nos 10,5, registando-se uma pontuacdo maxima de 13 e uma minima de 4. As
pontuacdes na Escala de Queixas Subjetivas de Memoria entre os homens e as mulheres nao se

mostraram significativamente diferentes (teste de Mann-Whitney, p=0,290).

Como se observa na figura 4, nao se encontrou qualquer correlacao entre a Escala de Queixas

Subjetivas de Memoria e a pontuacdo do MoCA (RS=0,095; valor-p=0,783).

11
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Figura 4 - Diagrama de dispersao das pontuacoes resultante da aplicacdo da escala de MoCA do ano de
2018 e da Escala de queixas Subjetivas de Memoria de 2018.
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4.Discussao

0 défice cognitivo ligeiro é uma condicao patoldgica que tem atraido cada vez mais a atencao
da comunidade cientifica e, consequentemente, levou ao desenvolvimento de muita
investigacdo dada a sua ja estudada relacao de continuidade com deméncia, particularmente
a DA (7). A nossa amostra de idosos previamente identificados com défice cognitivo ligeiro
revela uma evolucdo significativa para um declinio cognitivo no espaco de dois anos. Os
resultados do nosso estudo revelam ainda que a fluéncia verbal e as queixas subjetivas de
memoria ndo apresentam uma relacao significativa com os resultados no MoCA, colocando em
causa a sua capacidade para substituir com seguranca este teste cognitivo na identificacao

precoce destes doentes.

E importante realcar que os 16 individuos estudados ndo estavam a ser seguidos por nenhum
médico relativamente a sua condicdo cognitiva, apesar de ter havido essa instrucdo, quando
foi realizado o rastreio de 2016. A analise feita diz, entdo, respeito a uma progressao natural
do DCL, nao intervencionado com terapéutica dirigida, farmacologica ou ndo, ou outra forma

de tentativa de atraso desta condicdo patologica.

O registo da queda de valores nos resultados do MoCA parece indicar que neste grupo de
doentes com DCL houve a tendéncia para deteriorar com a evolucao temporal da doenca, algo
que vai de encontro a um consenso frequentemente encontrado na literatura, de que a
tendéncia de uma grande percentagem dos DCL’s nado tratados é de avancar para deméncia
(2,30-32). No presente estudo, um intervalo de dois anos foi suficiente para se observar uma
queda significativa nos resultados do MoCA, apesar de a média se manter ainda nos valores
previstos para o diagnostico de DCL. Esta queda parece concordar com resultados verificados
em outros estudos, em que periodos de um ano foram suficientes para se observarem taxas

significativas de conversao de DCL para deméncia (4).

A andlise feita a relacdo dos resultados do MoCA com possiveis comorbilidades seria uma
avaliacao interessante no sentido de tentar perceber se alguma poderia ter contribuido para
este agravamento. Neste estudo, contudo, pelas dimensdées pequenas da amostra, nao foi
possivel retirar resultados significativos desta analise. Estudos com um nUmero maior de
doentes poderdao permitir obter resultados interessantes, sendo possivel encontrar na
literatura artigos que apontam varias comorbilidades como possiveis fatores de agravamento

do quadro cognitivo de cada individuo (33-35).

Relativamente aos resultados apresentados, parece também importante tentar perceber a
falta de preocupacao dos individuos na procura de ajuda médica, face ao aconselhamento
providenciado pelos responsaveis do rastreio de 2016. O conhecimento e preocupacdo da
populacao em geral relativamente ao DCL, tendo em conta a atitude perante este rastreio e

outros estudos pesquisados, parece ser baixo (36,37). Contudo, este tema nao tem sido muito
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estudado sendo, por isso, dificil encontrar outras referéncias ao mesmo. No entanto, tal facto
pode estar relacionado com uma grande falta de literacia em salde observada no nosso pais
(38).

A relacao entre a capacidade de producao de palavras, ou fluéncia verbal, e o DCL é um tema
que vem sendo alvo da investigacdo da comunidade cientifica, no sentido de perceber se o
uso de testes que avaliam a fluéncia verbal tem interesse como complemento ou até

substituicdo de testes de mais dificil aplicacdo como o MoCA, em individuos com DCL.

Este tema €, contudo, ainda controverso, sendo possivel encontrar estudos que reforcam a
ideia de que fluéncia verbal e défice cognitivo estdo interligados, ou seja, resultados piores
significam um maior défice cognitivo (39,40); como é também possivel, por outro lado,
encontrar estudos que nao validam uma relacao tao evidente, contrariando a ideia de que a

fluéncia verbal estara afetada no DCL (22,23).

A justificacao para estas diferencas pode ser relacionada com o conhecimento atual, que
prova que diferentes funcOes cognitivas estdao associadas a regides anatomicamente
diferentes do cérebro, ao mesmo tempo que diferentes tipos de deméncias podem afetar uma
ou outra regiao (15)(41). Pode entdo ser possivel que uma diminuicdo nos resultados de MoCA
resulte da reducao global do nivel cognitivo de um individuo, com uma maior afetacao de
capacidades que nao a fluéncia verbal. Seria, assim, teoricamente possivel a fluéncia verbal
prevalecer em condicoes proximas das fisiologicas até outras areas cerebrais, mais
diretamente ligadas a esta funcao, serem afetadas. Uma reavaliacao futura dos mesmos
participantes seria interessante no sentido de perceber se o tempo poderia condicionar uma

deterioracao maior neste campo cognitivo.

A analise critica, unicamente dos resultados do presente estudo, parece indicar que o TFV -
categoria animais, nao constitui um teste recomendavel para a substituir o MoCA no rastreio

de pacientes com possivel DCL.

Deve também ser tido em conta que no presente estudo apenas foi avaliada a fluéncia verbal
para categorias, que normalmente se encontra deteriorada na DA, sendo expectavel que
também o estivesse no DCL, dada uma possivel continuidade entre as duas condicées em
grande numero de doentes. Contudo, é possivel encontrar estudos que revelaram resultados
divergentes, nos quais pacientes com DCL tiveram resultados mais semelhantes a controlos

com cognicao normal no TFV para categorias (42).

Quanto a escala de queixas subjetivas de memoria e a sua correlacdo com o MoCA, o presente
estudo nao permitiu retirar conclusdes estatisticamente significativas, algo observavel pela
analise do diagrama de dispersao (figura 4) apresentado nos resultados. Ai é possivel verificar

que o intervalo de resultados de MoCA que carateriza o DCL [17;21], integra tanto os valores
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mais altos, como os baixos de resultados na Escala de Queixas Subjetivas de Memoria,

impossibilitando o estabelecimento de qualquer correlacao.

Ao analisar outra literatura existente sobre o tema, podemos constatar que existem estudos
nos quais se observou que resultados piores na escala de queixa subjetivas de memaéria podem
indicar algum nivel de compromisso cognitivo e ser usados como uma forma rapida de rastreio

de formas iniciais de deterioracao cognitiva (8,24).

Em relacdo aos pontos fracos do presente estudo, ha a destacar a pequena dimensao da
amostra, que constituiu uma barreira a obtencao de possiveis resultados mais significativos.
Relativamente a amostra, € importante destacar as condicées ndo ideais do primeiro rastreio
em 2016 e que, possivelmente, introduzem algum viés nos resultados obtidos na analise

comparativa entre os dois anos.

Como pontos fortes deste estudo, podemos apontar como principal, o acompanhamento
temporal de pessoas que se enquadravam exclusivamente no diagndstico de DCL. Isto serviu,
para além do estudo da evolucdo desta condicdo, como método de rastreio, no qual foi
possivel encontrar resultados de MoCA em queda, alguns ja no universo da deméncia, fazendo

um urgente aconselhamento para procurar consulta de especialista.

No futuro, é necessario desenvolver novos estudos que consigam reunir amostras maiores e
comprovar em outros grupos esta progressao cognitiva dos individuos com DCL. Tem também
interesse testar a validade, em amostras mais significativas, do uso de outras escalas, como a
escala de queixas subjetivas de memoria e a TFV enquanto avaliadores cognitivos e possiveis

testes para rastreio de défices cognitivos mais precoces.

Outro dos topicos deixados em aberto por esta dissertacao é a necessidade de estudos que
abordem o conhecimento e consciencializacdo da populacao em geral e da prdpria populagao

médica, sobre o DCL e, possivelmente a caréncia dos mesmos.

0 objetivo sera a criacao de estudos que se debrucem sobre a possivel eficacia da instituicao
de terapéutica, farmacoldgica ou ndo, no atraso da progressao do DCL até deméncia, quando

comparado com a evolucao natural desta patologia.
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5.Conclusao

O DCL é uma entidade patologica ainda pouco abordada ao nivel do consultério médico.
Estudos como este, e outros que tém vindo a ser desenvolvidos, sdo fundamentais no sentido
de alertarem a comunidade médica de que o DCL de facto parece ser um ponto intermédio
entre a cognicdo normal e uma deterioracdo cognitiva até ao diagnostico de deméncia e

podera constituir um momento de intervencao importante para a prevencao deste avanco.

A consciencializacdo ndo sé do publico em geral, como da propria comunidade médica,
parece outro passo importante a tomar, no sentido de aumentar a prevencao e o tratamento

precoce no que toca a esta condicao.

Ao mesmo tempo as evidéncias atuais mostram que é importante o desenvolvimento de novos
protocolos através do uso de varios testes diferentes do MoCA que permitam o diagnodstico
mais precoce desta condicdo para um possivel atraso do agravamento da cognicdo dos

individuos.
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6. Anexos

6.1 Aprovacdo da Comissdo de Etica

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2018-063:1D856

Na sua reunido de 11 de dezembro de 2018, a Comissdo de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Rastreio cognitivo da
Populacio do concelho da Covilhd”, da proponente Maria da Assunc¢io Morais e
Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o cédigo n.® CE-UBI-Pj-2018-063.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 17 de dezembro de 2018

O Presidente da Comissao de Etica

’CC \,C(: (v U

’nio Martinez Souto de Oliveira

2

Professor Doutor Jasg A
Professor Catedratico
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6.2. Carta Informativa para Voluntarios

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Exmo. St(a).

Na sequéncia do rastreio a memoria em que participou vimos por este meio avisar que o(a)
vamos contactar por via telefonica durante as proximas semanas a partir da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UBI com o intuito de o(a) convidar a participar num novo estudo de

estimulagdo da memoria.

Os investigadores que o vdo contactar sdo alunos do Mestrado Integrado em Medicina, Filipe
Fernandes e Sandra Ferraz, e encontram-se inseridos num projecto coordenado pela Prof. Dra.

Maria da Assun¢@o Vaz Patto e pelo Dr. Nuno Pinto.
Aguarde o0 nosso novo contacto,

Muito obrigada pela sua participago.

Covilhd, 4 de maio de 2018

Pel’ A Dra. Maria da Assungdo Vaz Patto

Universidade da Beira Interior | Faculdade de Ciéncias da Saude
Avenida Infante D. Henrique
6200-506 Covilha | PORTUGAL

Tel.: +351 275 319 700 | E-mail: pcabral@ubi.pt
www.ubi.pt
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6.3. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MMOCA)

VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL

Idade:
Data de Nascimento:
Data de Avaliacao:

Nome:
Género:
Escolaridade:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA

Copiaro | Desenhar um Relégio (onze e dez)
cubo (3 pontos)
@ Fim .~
Inicio
[ ] . [ ] [ ] [1 |5
Contorno Numeros Ponteiros
[~ powesckoi ] D~
? 5
_/3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocacéo da lista cdo
5 minutos mais tarde. | 2°ensaio
ATENCAO Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 niumero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 /2
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [193 [186 [ 179 [172 []6s
40u5 subtraccées cormectas: 3 pontos; 2 ou 3 comectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 corectas: 0 pontos _/ 3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] S,,?,aa?;, f,?;’;‘.‘;_e'se smpeaeeset 19 _ /2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 11paavras) /1
e Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/ 2
EVOCAGAO DIFERIDA b Boca Linho Igreja Cravo Azul /
eve recordar as palavras Pontuacso _/5
SEM PISTAS on
[] [] [] [] [ ] |apenaspara
) i ; evocagdo
Opcional Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [] [ ]Das [ ] [ e | /g
©® Z.Nasreddine MD Exarfinador _/30

Versdo Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R, Santana, |, Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive

LTOTAL

J

Assessment (MoCA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo da Universidade de Coimbra.
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6.4. Escala de Depressao Geriatrica versao curta (GDS-15)

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986,
com adaptacao de Joao Apostolo, 2011)

Escolha a melhor resposta relativamente a como se sentiu durante a ultima semana:

*1 De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida? Sim ( ) | Nao( )
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim( )| Nao( )
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim( )| Nao( )
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( )| Nao( )
*5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim( )| Nao( )
6 Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? Sim( )| Nao( )

*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( )| Nao( )
8 Sente-se desamparado(a)? Sim( )| Nao( )
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim( )| Nao( )

10 Sente que tem mais problemas de memoéria do que as outras | Sim ( ) | Nao( )

pessoas?

*11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( )| Nao( )
12 Sente-se inutil nas condigdes atuais? Sim( )| Nao( )

*13 Sente-se cheio de energia? Sim( )| Nao( )
14 Sente que a sua situagao € desesperada? Sim( )| Nao( )

15 Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o (a) Senhor (a)? | Sim ( ) | Nao( )
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6.5. Testes de Fluéncia Verbal - Categoria Animais

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

DATA:

Teste de Fluéncia Verbal — categoria animais

Intervalo 1
0-15 seg

Intervalo 2
15-30 seg

Intervalo 3
30-45 seg

Intervalo 4
45-60 seg

TOTAL
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6.6. Subjective Memory complaint Scale - SMC

Nome:

DN.._/ / Vol. N.2:

Escala de Queixas de Memoria

Subjective Memory Complaints — SMC

1. Tem queixas acerca da sua meméria?
0- Néo

1 - Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importancia

3 —Sim, com problemas

2. Ja lhe disseram que o(a) acham
esquecido(a)?

0 - Néo

1-Sim, por vezes

2 —Sim, frequentemente

3. Esquece com frequéncia nomes de
pessoas da familia ou de amigos?

0 - Néo

1 - Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importancia

3 —Sim, com problemas

4. Esquece-se com frequéncia onde pde as
coisas?

0- Néo

1 - Sim, mas sem importancia

2 —Sim, com alguma importancia

3 —Sim, com problemas

5. Costuma tomar apontamentos para nao
se esquecer das coisas?

0-Né&o

1 - Sim, por vezes

2 - Sim, frequentemente

Observagoes

6. A conversar costuma ter dificuldades
em encontrar as palavras?

0-Néo

1-Sim

7. Ja alguma vez se perdeu perto de sua
casa?

0-Nao

1-Sim

8. Acha que anda a pensar mais devagar
do que antes?

0-Nao

1-Sim

2 —Sim, com problemas

9. Sente que as suas ideias por vezes ficam
mais confusas (baralhadas)?

0-Nao

1-Sim

2 —Sim, com problemas

10. Tem tido dificuldades em concentrar-
se?

0-Nao

1-Sim

2 —Sim, com problemas

Total:

. A pontuagéo de cada item de escala varia de 0 (auséncia de queixas) a 1, 2 ou 3 pontos, conforme a gravidade da

queixa, podendo somar um maximo de 21 pontos.

. Ponto de corte na populagdo portuguesa: 3/4 (valor < 3 : queixas sem relevancia).

e  Paraentrada no estudo: pontuagdo 2 4

Schmand, B., Jonker, C., Hooijer, C., & Lindeboom, J. (1996). Subjective memory c i dementia. 46 (1), 121-
125. (T:adugao portuguesa de S. Ginb e colaboradores (2001), Laboratorio de Estudos de Llnguagem Professor Egas Moniz: Lisboa).
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6.7. Documento de Consentimento Informado

Consentimento livre e informado sobre o Projecto “Rastreio Cognitivo de Individuos com
Défice Cognitivo Ligeiro no seguimento do Rastreio Cognitivo da populacdo da Covilha e
concelhos limitrofes”

Exmo (a) Senhor (a)

NOTA: DEVE LER OU PEDIR PARA LHE SER LIDO ESTE DOCUMENTO ANTES DE
ASSINAR E DE INICIAR OS TESTES

Este estudo propde-se a dar seguimento a um rastreio realizado no ano de 2016, no sentido
de acompanhar a evolucéo dos individuos da populacéo da Covilhé e concelhos limitrofes
nos quais foi identificado Défice Cognitivo Ligeiro. Este acompanhamento sera feito sob a
forma de um rastreio voluntario, a realizar na Faculdade de Ciéncias de Saude, apos
contacto com os individuos selecionados por parte do investigadores. Os dados recolhidos
seréo usados para originar duas teses de Mestrado.

N&o ha nenhum risco para quem participa e pode desistir do projecto em qualquer altura.
Os seus dados seréo tratados com toda a confidencialidade, seréo codificados e apenas os
membros da equipa de investigacdo terédo acesso aos mesmos, que serdo depois tratados
anonimamente.

A equipa é constituida pela Prof* Dr*. Assunc¢éo Vaz Patto, o Dr. Nuno Pinto e pelos alunos
do Mestrado Integrado de Medicina, Filipe Fernandes e Sandra Ferraz.

N&o ha nenhum valor pecuniario a atribuir a nenhum dos voluntarios do processo.

Qualquer duvida que tenha antes de assinar esta folha devera esclarecé-la neste momento
ou através dos seguintes telefones/e-mails:

Prof* Dr* Maria da Assuncéo Vaz Patto: mariavazpato@gmail.com/ tif: 275329003

Declaro para os devidos efeitos que compreendi os objetivos deste trabalho para o qual me
proponho contribuir voluntariamente, sem nenhum apoio pecuniario ou outro, e sem
qualquer tipo de coacgéo.

O Voluntario O Investigador

Data
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