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Resumo

Introducdo: O envelhecimento acarreta um declinio das funcbes cognitiva e motora dos
individuos, que pode ocorrer de forma fisiologica ou patoldgica. Através do rastreio destas
funcoes em individuos com mais de 65 anos pretende-se averiguar se existe uma relacao entre
a existéncia de défices cognitivos e lentificacdo motora.

Materiais e Métodos: Utilizamos uma amostra de 109 individuos com 65 anos ou mais, que
participaram voluntariamente no Rastreio Geriatrico a Covilha. O teste utilizado para avaliar
a funcao cognitiva foi o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o teste escolhido para a
avaliacao da funcao motora foi o Timed Up and Go (TUG). A analise estatistica dos dados foi
feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versdo 23, com técnicas de analise
estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Na examinacao dos resultados verificamos que nesta populacao apenas 23,9% dos
sujeitos obtiveram resultados de funcado cognitiva normal, sendo a prevaléncia indicativa de
défice cognitivo ligeiro de 37,6%, e a prevaléncia indicativa de deméncia de 38,5%. O TUG
teve uma média de 12,49 (+ 4,89) segundos, sendo que 33% dos individuos foram classificados
como tendo maior risco de queda e os restantes completaram o TUG dentro de um tempo
normal.

Foi observada uma associacao entre o tempo alcancado no TUG e a pontuacao obtida quer no
total do MoCA como nos dominios “Visuo-espacial/Executiva”, “Nomeacdo”, “Atencao”,
“Linguagem”, “Evocacao Diferida”, e “Orientacao”.

Conclusdo: Concluiu-se que nesta amostra existe uma forte associacdo entre o declinio
cognitivo e fisico, e sugere-se que o TUG é um instrumento cuja utilidade justifica uma maior

utilizacdo na pratica clinica.

Palavras Chave

Mobilidade, TUG, Funcdes Cognitivas, MoCA, Envelhecimento
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Abstract

Introduction: Aging leads to a decline in cognitive and physical functions of individuals,
which can occur either physiologically or pathologically. Through the screening of these
functions in individuals aged 65 or older we propose to investigate whether there is a
relationship between cognitive and motor deficits.

Methods: We used a sample of 109 individuals aged 65 years or older, who participated
voluntarily in the “Rastreio Geriatrico a Covilha”. The test chosen to assess cognitive function
was the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the test selected for the evaluation of
physical function was the Timed Up and Go (TUG) test. Statistical analysis of the data was
done using IBM SPSS Statistics version 23, using descriptive and inferential statistical analysis
techniques.

Results: While examining the results we found that in this population only 23.9% of the
subjects had normal cognitive function results, being the prevalence of mild cognitive deficit
37.6% and the prevalence of dementia 38.5%. TUG test had a mean of 12.49 (+ 4.89) seconds,
with 33% of individuals being classified as having a higher risk of falling and the remainder
completing the TUG within a normal time.

An association between the time reached in the TUG and the score obtained either in the
MoCA total as in the “Visuospatial/Executive”, “Naming”, “Attention”, “Language”, “Delayed
Recall”, and “Orientation” was observed.

Conclusion: We were able to conclude that in this sample there is a strong association
between cognitive and physical decline, and that the TUG test is an instrument whose utility

justifies a larger use in clinical practice.

Keywords

Mobility, TUG, Cognitive Function, MoCA, Ageing
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1. Introducao

0 aumento da longevidade é uma das maiores vitérias do mundo moderno. Hoje em
dia as pessoas vivem muito mais tempo do que ha um século atras, consequéncia dos avancos
nas areas da medicina, da nutricdo, da tecnologia, e da melhoria do meio ambiente. Ao
mesmo tempo, o envelhecimento esta associado a uma grande variedade de alteragdes
celulares e moleculares. Com a passagem do tempo, estas alteracoes levam a diminuicdo das
reservas fisioldgicas, a um declinio nas capacidades do individuo, e a um aumento do risco de
varias doencas, num processo caracterizado por ndo ser constante nem linear, e variar de
individuo para individuo (1).

De entre os varios processos que podem ser associadas ao envelhecimento, é
importante destacar a deterioracdo cognitiva. Esta documentado o declinio substancial da
funcao cognitiva, particularmente dos processos executivos e da memoria a longo prazo, com
o avancar da idade (2). Varias funcdes cognitivas comecam a diminuir relativamente cedo,
sendo que, funcdes diferentes, diminuem a velocidades diferentes e de forma diferente em
cada individuo (2,3). A variacéo interpessoal no declinio das funcdes cognitivas com a idade é
influenciada por varios fatores que incluem: o status socioeconémico, o estilo de vida, a
presenca de doenca cronica e o uso de medicacao, sugerindo que ha oportunidades para
intervencao neste processo ao longo da vida. Ha também evidéncia de que o declinio normal
associado a idade pode ser parcialmente compensado pelas competéncias praticas e
experiéncia adquiridas ao longo da vida (4), e reduzido através da pratica de exercicios
mentais e de atividade fisica (5,6).

Embora o envelhecimento seja um processo inevitavel, é possivel atuar na sociedade
e nas populacoes para que este tenha um menor impacto na qualidade de vida das mesmas.
Desta forma, € fundamental ter conhecimento das necessidades existentes na populacao,
nomeadamente na idosa, aquela onde se fazem sentir mais acentuadamente as consequéncias
do envelhecimento, sendo que tal pode ser alcancado com a realizacao de rastreios. Sabemos
hoje que as funcdes cognitivas e fisicas sao muito importantes para a manutencdao da
independéncia na realizacao das Atividades da Vida Diaria (7). Para além disso, as limitacoes
funcionais, muitas vezes causadas por défices nestas funcoes, sao preditoras de morbilidade,
mortalidade, e incapacidade fisica na populacao idosa (3), o que torna crucial o seu rastreio.
Atualmente, ha varios estudos que estabelecem uma associacao entre a pratica de exercicio e
a capacidade cognitiva (8-10), inclusive determinando que a pratica de exercicio fisico pode
melhorar as funcdes executivas mesmo em individuos com Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (10),
reforcando a ideia de que é possivel intervir no curso da doenca com a deteccao precoce
destes problemas.

Este estudo pretendeu rastrear a populacdo idosa da Covilha, tentando entender
quais as suas necessidades especificas, relativamente aos parametros supramencionados,
através do uso dos testes Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e Timed Up and Go (TUG)

test.
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Embora o Mini-Mental State Examination (MMSE) seja o instrumento de rastreio breve
mais utilizado, quer em contexto clinico, quer em investigacdo e mais referenciado na
literatura (11), o MoCA alarga o nimero de fungdes cognitivas examinadas e tem um maior
nivel de complexidade, aumentando a sensibilidade dos seus resultados, particularmente nos
estadios iniciais de défice cognitivo (11-13), e em individuos que se apresentam com
alteracdes cognitivas nao amnésicas (14). O MoCA tem elevada sensibilidade e especificidade
para a deteccao de DCL em varias patologias, quer neurologicas quer sistémicas que afetam a
cognicdo (14-16). E importante destacar que esta ferramenta de rastreio permite apenas
sinalizar os individuos com maior probabilidade de ter alteracdes cognitivas e nao fazer o seu
diagnostico concreto. Apresenta, todavia, uma limitacao por nao poder ser aplicado a
analfabetos.

0 TUG é um teste simples, rapido de aplicar e que permite avaliar a funcdo da
marcha, a mobilidade, e o risco de queda, e cuja sensibilidade ja foi testada em varios
estudos (17-19).

Com este estudo pretendemos investigar a presenca de alguma associacao entre os
resultados obtidos no teste TUG e os resultados obtidos no MoCA; comparar o TUG com os
varios componentes do MoCA, de forma a tentar entender quais os aspetos da cognicdao que
mais se podem relacionar com a mobilidade; e identificar a percentagem de individuos da

amostra com elevado risco de queda.
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2. Material e Métodos

2.1 Procedimentos

A Covilha, constituida por 21 freguesias, e com cerca de 555,6 km? de area, pertence
ao distrito de Castelo Branco (20). Segundo dados recolhidos em 2015, a populacao que ai
reside é de 48,964 habitantes, e 25,5% sao individuos com 65 anos ou mais (21).

O Rastreio Geriatrico a Covilha foi divulgado através de cartazes colocados em
igrejas, farmacias, varios lares e no Centro d” Atividades, local que disponibiliza atividades
para a populacao com idade superior a 65 anos da Covilha, para além da publicacdo de uma
noticia no jornal da regido. A participacao por parte da populacdao neste rastreio foi
voluntaria. O questionario e as escalas (anexos nimero 1, 2, 3, 4, 5 e 6) foram aplicados
apenas apos a assinatura do formulario de consentimento informado (anexo nimero 7). Os
dados foram coletados em datas pontuais entre 7 de Novembro de 2015 e 3 de Dezembro de
2016.

Os questionarios foram aplicados a todos os idosos que se voluntariaram para
participar no estudo, pelo que foram recolhidas 148 respostas. No entanto, uma vez que para
a realizacao deste estudo foram excluidos os individuos analfabetos e com menos de 65 anos,
apenas 109 respostas foram consideradas validas. Para que este estudo pudesse ser feito,
foram necessarios 4 estudantes do Mestrado de Medicina, em cooperacdo com varios
professores e colaboradores da faculdade, que efetuaram as entrevistas e aplicaram as
escalas, para a recolha dos dados.

O Rastreio realizado incluiu os seguintes parametros:

1) Um questionario para recolha de informacéo, auto relatada, que incluiu o nome; a
idade e data de nascimento; contacto telefonico; local de residéncia; nimero de anos de
escolaridade; profissao exercida; historia prévia de patologias - Diabetes Mellitus, hipertensao
arterial, dislipidémias, HIV, sifilis, doencas vasculares, patologia tiroidea, depressao;
realizacdo de tratamento antidepressivo nos individuos que padecem de depressao;
medicacao habitual; peso; e altura;

2) Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15);

3) Montreal Cognitive Assessement (MoCA) - versao portuguesa - 7.1 versao original;

4)

5) Escala de Sonoléncia de Epworth;

6) Timed Up and Go (TUG) Test.

Testes de Fluéncia Verbal Categorica - animais e frutos;
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2.2 Instrumentos para Avaliacao Cognitiva

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA), foi desenvolvido como uma breve
ferramenta de rastreio que permite detetar Défice Cognitivo Ligeiro (DCL). E um teste
simples, que necessita apenas de aproximadamente 10 minutos para ser aplicado, e existe um
manual com instrucoes para a aplicacao correta de cada elemento e a sua posterior avaliacao
(15,16).

O MoCA avalia 7 dominios cognitivos, utilizando testes especificos para o efeito: 1)
funcao visuo-espacial e executiva (5 pontos) - avaliada através de 3 testes, o Trail Making
Test B - adaptado, o desenho de um cubo e o desenho de um relogio; 2) nomeacao (3 pontos)
- avaliada através da nomeacéo de trés animais; 3) atencao (6 pontos) - avaliado através de 4
testes, a sequéncia numérica em sentido direto, a sequéncia numérica em sentido inverso, a
tarefa de concentracao sustentada e a subtracao em sequéncia de 7; 4) linguagem (3 pontos)
- avaliada pela repeticao de frases e pela fluéncia verbal fonémica; 5) abstracdo (2 pontos) -
avaliada através de uma tarefa verbal de semelhancas; 6) evocacdo diferida (5 pontos) -
avaliada pela recordacao e nomeacao de 5 palavras previamente mencionadas; 7) orientacao
(6 pontos) - temporal avaliada questionando o individuo sobre o dia do més, o més, o ano e o
dia da semana e a espacial, questionando sobre o lugar e a localidade onde esta (16).

A pontuacdo total minima é de 0 pontos e a maxima é de 30 pontos, sendo que
pontuacdes mais altas correspondem a melhores capacidades cognitivas (14). A literatura ja
publicada referente a populacao portuguesa sugere a aplicacao dos seguintes pontos de corte:
0-16 pontos para resultado sugestivo de deméncia, 17-21 pontos para resultado sugestivo de
défice cognitivo ligeiro, e 22 ou mais pontos para resultado sugestivo da preservacdo da

funcao cognitiva (11,22).

2.3 Instrumentos para Avaliacao Motora - Timed Up and Go test
(TUG)

O teste TUG avalia varios componentes do equilibrio e da mobilidade. O componente
inicial que envolve a passagem da posicao sentado para em pé é na realidade uma sequéncia
de mdltiplas tarefas (17). Requer movimentacdo em frente do centro de massa corporal
enquanto sentado, aceleracao do centro de massa nos planos anteroposterior e vertical,
empurrar, e estabilizacao apos atingir a posicao em pé (17). Para além destas tarefas também
requer iniciacao correta dos passos, aceleracao e desaceleracao, e preparacao para viragem
por 2 vezes (17).

O procedimento para o teste TUG é relativamente simples. Os sujeitos devem
levantar-se de uma cadeira standard (com a altura do assento entre 44 e 47 cm), andar uma
distancia de 3m (devidamente assinalada no chdo) num ritmo confortavel, dar meia volta,

voltar para tras e sentar-se novamente na cadeira. Os sujeitos podem utilizar auxiliares de
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marcha caso os usem rotineiramente. Nao podem apoiar-se com os bracos para se levantar,
nem receber assisténcia fisica durante o teste.

O tempo para completar a tarefa € medido com um cronémetro que comeca a contar
apos ser dada a ordem "vai" para comecar o teste e para quando o sujeito estd novamente
sentado na cadeira com as costas apoiadas. Tempos mais curtos indicam uma melhor
performance (17-19). Para efeitos deste estudo utilizamos como ponto de corte os 13,5
segundos, valor que foi estabelecido como limite para identificar pessoas com risco

aumentado de queda (17,19,23).

2.4 Andlise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa SPSS,
versao 23 (IBM, Estados Unidos da América), sempre com um nivel de significancia de 5%.

A caraterizacdo da amostra foi feita com recurso a testes de estatistica descritiva, e
foram utilizados testes de inferéncia estatistica, como o Teste do Qui-quadrado, para avaliar
a presenca de associacao entre duas variaveis. Quando nao foram verificados os pressupostos
necessarios para aplicar o teste do Qui-Quadrado (tamanho da amostra > 20, todas as células
terem uma ou mais observacdes, e < 20% das células terem < 5 observacdes) recorreu-se a
simulacao de Monte-Carlo.

O Coeficiente de Associacao ETA foi utilizado para quantificar a forca dessa

associacao, sempre que esta se verificou.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdao da amostra

A amostra estudada para este trabalho é de 109 idosos, e 74 individuos sdo do género
feminino e 35 individuos do género masculino. A média de idades é 76,69 + 6,90 anos, a idade
minima é de 65 anos e a maxima de 97 anos. Dos idosos estudados, 87 tém 4 anos de
escolaridade ou menos e 22 idosos tém 5 ou mais anos de escolaridade, sendo a média da
escolaridade da populacao inquirida de 4,67 + 2,63 anos.

A populacao em analise obteve resultados no MoCA com uma média de 17,65 (+ 5,38)
pontos, o valor minimo obtido foi de 3 e o valor maximo de 29. Pudemos observar que,
segundo os pontos de corte designados para a populacdo portuguesa, dos 109 individuos que
participaram neste rastreio, 42 (38,5%) obtiveram um resultado no MoCA sugestivo de
deméncia, 41 (37,65 %) obtiveram um resultado sugestivo de défice cognitivo ligeiro, e

apenas 26 (23,9%) obtiveram um resultado considerado normal (ver figura 1).

M sugestivo de deméncia

m Sugestivo de défice
cognitivo ligeiro

[CDvalores normais

Figura 1: Distribuicao dos resultados no MoCA

No TUG, a analise dos dados dos 109 sujeitos permitiu-nos concluir que os individuos
tiveram uma média de 12,49 (+ 4,89) segundos, sendo o valor minimo medido de 5 segundos e
o valor maximo de 35 segundos. Das 109 medicoes efetuadas, 73 individuos (67%) demoraram
menos de 13,5 segundos a realizar o TUG, enquanto 36 (33%), demoraram mais do que esse
tempo, sendo classificados como tendo maior risco de queda. Quando temos em conta o uso
de auxiliares de marcha, como bengala, muleta ou andarilho, verificamos que, com baixo
risco de queda, 72 pessoas, ou seja, 98,6% dos individuos realizam habitualmente a marcha
sem auxilio, e apenas 1 pessoa usa um auxiliar de marcha diariamente. Nos individuos com
elevado risco de queda o nimero de pessoas que marcham sem auxilio desce para 25 (69,4%),

existindo 11 pessoas que necessitam de um auxiliar para a marcha neste grupo.
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80—
Marcha sem
u auxilio
Uso de adornos
M para auxilio da
60 marcha

40

30

Individuos com baixo  Individuos com alto
risco de queda risco de queda

Figura 2: Distribuicao dos resultados no TUG de acordo com o uso de auxiliares da marcha

3.2 Associacao entre o tempo no TUG e os parametros do MoCA

Utilizando o teste de independéncia do Qui-quadrado comparamos o tempo obtido no
TUG com a pontuacao obtida no MoCA, tanto no total, como em cada um dos diferentes

parametros (tabela 1).

Tabela 1: Resultado do teste do Qui-quadrado

TUG

p-value
Pontuacao total do MoCA 0,000
Visuo-espacial/Executiva * 0,015
Nomeacao 0,020
Atencao 0,036
Linguagem 0,021
Abstracao 0,097
Evocacao Diferida 0.003
Orientacao* 0,022

*realizada simulacao de Monte Carlo

Com um nivel de significancia de 0,05% podemos concluir que existe uma relacdo de
associacdo entre: o tempo de realizacdo do TUG e todos os parametros do MoCA exceto o
parametro da Abstracdo; e o tempo de realizacdo do TUG e a pontuacdo total obtida no
MoCA.

Apos verificar a existéncia de uma associacao entre as varias variaveis, foi necessario
quantificar a forca dessa relacdo. Uma vez que estamos a comparar variaveis quantitativas
com variaveis nominais, utilizamos o Coeficiente de Associacdao ETA, e o seu quadrado para

perceber quanto da variacao da variavel dependente é explicada pela variacao da variavel
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independente, obtendo os seguintes resultados.

Tabela 2: Quantificacdo da forca da associacdo entre a pontuacdo obtida no MoCA e o tempo de

realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao total do MoCA dependente 91,5%
TUG dependente 50,0%

A associacao entre a pontuacao total no MoCA e o tempo de realizacdao do TUG é
forte, com um valor de ETA? de 83%, o que determina que as variacdes obtidas nos resultados

do MoCA podem ser em grande parte associadas as variacdes no tempo de realizacao do TUG.

Tabela 3: Quantificacdo da forca da associacdo entre a pontuacao obtida na seccao "Visuo-

espacial/Executiva” e o tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao na seccao “Visuo-espacial/Executiva” | 93,2%
dependente

TUG dependente 37,0%

A associacao entre a pontuacao na seccao “Visuo-espacial/Executiva” e o tempo de
realizacdo do TUG é forte, com um valor de ETA? de 87%, o que determina que as variacdes
obtidas nesta seccdo podem ser em grande parte associadas as variacoes no tempo de

realizacao do TUG.

Tabela 4: Quantificacao da forca da associacao entre a pontuacao obtida na seccao “Nomeacao” e o

tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao na seccao “Nomeacao” dependente 86,4%
TUG dependente 20,3%

A associacdo entre a pontuacao na seccao “Nomeacdo” e o tempo de realizacao do
TUG é forte, com um valor de ETA? de 75%, o que determina que as variacdes obtidas nesta

seccao podem ser em grande parte associadas as variacdes no tempo de realizacdo do TUG.

Tabela 5: Quantificacao da forca da associacao entre a pontuacao obtida na seccao “Atencao” e o

tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao na seccao Atencao dependente 86,7%
TUG dependente 37,5%
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A associacao entre a pontuacao na seccao “Atencao” e o tempo de realizacao do TUG
é forte, com um valor de ETA? de 75%, o que determina que as variacdes obtidas nesta seccdo

podem ser em grande parte associadas as variagdes no tempo de realizacao do TUG.

Tabela 6: Quantificacao da forca da associacao entre a pontuacao obtida na seccao “Linguagem” e o

tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao na seccao “Linguagem” dependente 92,9%
TUG dependente 25,6%

A associacao entre a pontuacao na seccao “Linguagem” e o tempo de realizacao do
TUG é forte, com um valor de ETA? de 86%, o que determina que as variacdes obtidas nesta

seccao podem ser em grande parte associadas as variagdes no tempo de realizacdo do TUG.

Tabela 7: Quantificacdo da forca da associacao entre a pontuacao obtida na seccao “Evocacao Diferida”

e o tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacdo na seccao Evocacao Diferida | 90,2%
dependente

TUG dependente 36,8%

A associacao entre a pontuacdo na seccao “Evocacao Diferida” e o tempo de
realizacdo do TUG é forte, com um valor de ETA? de 81%, o que determina que as variacdes
obtidas nesta seccdo podem ser em grande parte associadas as variacoes no tempo de

realizacao do TUG.

Tabela 8: Quantificacao da forca da associacao entre a pontuacao obtida na seccao “Orientacao” e o

tempo de realizacao do TUG

Eta Valor
Pontuacao na seccao “Orientacao” dependente 94,7%
TUG dependente 42,5%

A associacao entre a pontuacao na seccao “Orientacao” e o tempo de realizacao do
TUG é forte, com um valor de ETA? de 90%, o que determina que as variacdes obtidas nesta

seccao podem ser em grande parte associadas as variacdes no tempo de realizacdo do TUG.
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4. Discussao

0 principal objetivo do presente estudo foi analisar a relacao entre o declinio motor e
cognitivo, através dos testes TUG e MoCA para avaliar essas funcdes, respetivamente, numa
amostra de idosos rastreados no concelho da Covilhd. Do estudo analitico realizado
encontramos uma correlacao forte entre os 2 testes na globalidade, e também entre o teste
TUG e todos os dominios do MoCA exceto o da “Abstracao”.

A relacdo entre o declinio motor e o declinio cognitivo esta vastamente comprovada
na literatura (3,7,9,24-32), inclusive através de estudos longitudinais que estabelecem o
papel da diminuicdo da velocidade de marcha como precursora da ocorréncia de deméncia
(24,28), e com estudos que afirmam que a integridade cognitiva tem um papel central na
estabilidade e controlo da marcha (27). Relativamente aos testes aplicados neste rastreio, a
relacao entre o tempo de realizacao do TUG e a pontuacao obtida no MoCA que encontramos
na amostra da populacdo da Covilhd ja foi documentada noutras populacdes, em estudos
realizados em comunidades de individuos idosos nao institucionalizados (25,29).

Apesar de ja se terem realizado varios estudos que procuram relacionar os testes
MoCA e TUG, no que toca a relacdo entre o teste TUG e os varios dominios do MoCA a
bibliografia disponivel é muito escassa, tendo sido encontrado apenas um artigo que examina
detalhadamente essa relacao. Lima et al. (2015) investigaram a relacao entre o TUG-dual
test, uma versao do TUG que combina uma tarefa cognitiva com uma tarefa motora, e os
testes cognitivos de individuos idosos que praticam exercicio com regularidade, obtendo
como resultados uma associacao entre o tempo no TUG e o resultado total no MoCA, e o
tempo no TUG e os dominios “Visuo-espacial/Executiva”, “Atencao” e “Nomeacao”.

No nosso estudo foram encontradas associacdes fortes entre a pontuacdo na seccao
“Visuo-espacial/Executiva” e o tempo de realizacao do TUG, a pontuacdo na seccao
“Nomeacao” e o tempo de realizacdo do TUG, e a pontuacao na seccao “Atencao” e o tempo
de realizacao do TUG - sendo que, quanto menor a pontuacao em cada seccao, maior o tempo
que se levava para completar o TUG. Estas relacdes ja foram previamente documentadas no
estudo brasileiro acima mencionado (29), no entanto, as correlacdes ai descritas sao apenas
moderadas. Esta disparidade pode ser o resultado de diferencas nas caracteristicas de ambas
as amostras, da utilizacao de pontos de corte diferentes para o TUG (utilizaram como ponto
de corte 12,47 segundos, comparativamente com os 13,5 usados neste trabalho) e da
utilizacao de métodos de analise estatistica diferentes.

Tendo em conta que estudos sobre a legitimidade do teste TUG sugerem que este
esta relacionado de forma geral com a atividade cognitiva, e em particular com funcoes
executivas (17), que o dominio “Visuo-espacial/Executiva” do MoCA avalia a funcao executiva
(14,15), sendo que uma ma prestacao neste dominio indicia défice nesta area, e que estudos
que utilizam testes diferentes para avaliar estes componentes também encontraram uma
correlacao entre a performance da marcha e funcdes executivas (31,33,34), a associacao

encontrada vem de acordo ao descrito na literatura (29).
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Pensa-se que o insucesso na identificacdo dos animais no dominio da “Nomeacao”
pode indicar declinio de varias areas cerebrais, nomeadamente a percepcao visual, o cortex
visual primario, memoéria semantica e areas relacionadas com a linguagem (15). Este dominio
pode também ser influenciado por baixos niveis de educacdo (15), factor que pode explicar a
disparidade de resultados entre o presente estudo, onde a média de escolaridade é de 4,67
anos, e o estudo brasileiro, onde a mediana de escolaridade era de 10 anos (29).

0 dominio da “Atencao” é constituido por quatro tarefas diferentes e avalia a funcao
de varias areas cerebrais, que incluem a memoria de trabalho, o processamento central
executivo, e os cortex pré-motor, parietal posterior, e pré-frontal (15). Ha estudos que
afirmam que a marcha estd dependente da atencdo mesmo em adultos saudaveis com as
funcoes cognitiva e locomotora intactas, e que a atencao esta implicada tanto na marcha
(31,34), como no risco de queda (34), pelo que nao é surpreendente que o declinio nas
capacidades associadas a atencdo esteja associado com o aumento do tempo necessario para
completar o teste TUG. Um estudo avalia especificamente a relacao entre a repeticao de uma
sequéncia numérica em sentido inverso (uma das quatro tarefas deste dominio) com o tempo
do TUG, tendo estabelecido uma relacao moderada entre estes dois testes (17).

Tanto quanto foi possivel averiguar na literatura consultada, a associacao forte
encontrada neste estudo entre a pontuacao na seccao “Linguagem” e o tempo de realizacao
do TUG, a pontuacao na seccao “Evocacao Diferida” e o tempo de realizacao do TUG, e a
pontuacao na seccao “Orientacao” e o tempo de realizacao do TUG nao foram diretamente
estabelecidas por nenhum estudo. No entanto, dado a complexidade do TUG nao é
surpreendente que este esteja envolvido com multiplos dominios cognitivos (25), e quando se
alarga a pesquisa para incluir estas funcées avaliadas por outros testes que nao o TUG ou o
MoCA, surgem resultados que vao de encontro ao verificado neste estudo.

a) A associacao encontrada nesta amostra entre a pontuacao na seccao “Linguagem” e o
tempo de realizacdo do TUG é forte. Este dominio do MoCA inclui 2 parametros,
sendo eles a repeticdo de duas frases distintas e um teste de fluéncia verbal
fonémica. Embora nenhum estudo compare diretamente este dominio do MoCA com o
TUG, existem estudos que estabelecem uma correlacdo entre o teste de fluéncia
fonémica e o tempo da prova TUG (12,25) permitindo-nos extrapolar que esta
associacao se possa verificar para todo o dominio.

b) O presente estudo mostra uma associacdo entre a pontuacdo no dominio “Evocacao
Diferida”, que avalia a capacidade de memoria (14,15), e o tempo que o individuo
demora a completar o TUG. Esta relacao esta descrita na literatura em estudos que
utilizam diferentes testes para avaliar estes parametros (25,31,32,35), incluindo
através de um estudo que afirma que a velocidade da marcha antecede o declinio da
memoria (36).

c) A associacao verificada entre a pontuacdo na seccao “Orientacao” e o tempo de
realizacao do TUG confirma novamente a relacao entre a capacidade cognitiva (neste

caso através da orientacao temporo-espacial) e a capacidade motora. O dominio da
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Orientacao no MoCA consiste em 4 perguntas que avaliam a orientacao temporal, e 2
perguntas que avaliam a orientacao espacial, e estudos que o avaliam referem que a
avaliacado da orientacao temporal permite prever a ocorréncia de declinio cognitivo
(15), confirmando o papel desta como utensilio para avaliar a capacidade cognitiva.
Embora a capacidade do ser humano se orientar temporo-espacialmente seja
frequentemente alvo de investigacao, ainda nao estao definidas com certeza as vias
neurologicas envolvidas neste processo. Recentemente estudos que utilizam
ressonancia magnética funcional para avaliar as areas do cérebro envolvidas na
Orientacao identificaram as regides do precuneus, cortex cingular posterior, lobo
pariental inferior, cortex pré-frontal medial, cortex lateral frontal, e cortex lateral
temporal como sendo determinantes para esta capacidade, estabelecendo ainda que
a orientacdao se relaciona com outros aspetos da cognicao, nomeadamente, a
memoria (37). Uma vez que a locomocgao envolve areas do cérebro como o cerebelo,
ganglios basais, e cortex frontal e parietal (38), podemos entender que existe uma
certa sobreposicdo entre estas funcoes e que alteracdes em areas que sejam comuns
possam levar a uma diminuicao de ambas. A explicacao para esta associacao pode
ainda advir do facto de que, pese embora o TUG seja um teste relativamente simples,
alguns componentes desta tarefa sao complicados e podem requerer capacidades de
planeamento e de orientacao espacial (17). Nao foi encontrada nenhuma literatura
especifica sobre esta associacao em particular, o que a torna relevante, sendo uma

importante inovacao deste trabalho.

Limitacdes

Este estudo apresenta algumas limitacGes, sendo a principal as caracteristicas da
amostra. Esta foi recolhida na forma de um rastreio, pelo que tem natureza voluntaria e nao
aleatoria e nao é adequadamente representativa da populacdo da area. A amostra recolhida
pode ainda ser enviesada pela afluéncia de individuos com queixas subjetivas de memoria,
pelo baixo nivel de escolaridade da populacdo, e pela existéncia de individuos
institucionalizados entre os inquiridos. Em certos parametros a amostra mostra-se limitada,
com um numero de observagdes por conjunto insuficiente para obter ilacdes validas. Destaca-
se ainda a falha em documentar adequadamente a medicacao regular dos inquiridos, uma vez
que a populacdo idosa é um grupo frequentemente polimedicado, inclusive com farmacos
psicotropicos que podem incluir nos efeitos adversos um certo grau de lentificacdo motora.
Em estudos futuros seria interessante avaliar o impacto da medicacao na mobilidade.

O presente trabalho permitiu comprovar, nesta amostra, a associacao entre a funcao
motora e a funcdo cognitiva (3,7,9,24-32), e estabelecer como o declinio destas afeta a
populacao idosa da regiao da Covilha. E relevante destacar que esta associacao nao se
verifica apenas em situacdoes de declinio, sendo que varios estudos comprovam que a

melhoria de um destes fatores esta implicada na melhoria do outro (5,8,10).
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Embora nao seja possivel transladar os resultados obtidos para a populacdo
portuguesa, este estudo pode ser benéfico para a regido, uma vez que permitiu a descoberta
de sujeitos com pontuacdes sugestivas de deméncia que nao estavam sinalizados, bem como
identificar os idosos com risco aumentado de queda, e a sua subsequente referenciacao para
0 Médico Assistente, para que fossem adequadamente avaliados e tratados caso necessario. E
de destacar a utilidade do TUG, principalmente porque é muito pouco usado na pratica
clinica, e pode ser uma ferramenta importante para o diagndstico precoce de défice cognitivo

quando utilizada em rastreios.
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Conflitos de Interesse

Nao existem conflitos de interesse.
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6. Anexos

Anexado a esta dissertacao encontram-se os seguintes documentos:

O N O U N W N =

Questionario para identificacao e breve anamnese;

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15);
Teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA), Versao Portuguesa - 7.1;
Testes de Fluéncia Verbal Categorica - animais e frutos;

Escala de Sonoléncia de Epworth;

Teste Timed Up and Go (TUG);

Formulario de Consentimento informado;

Autorizacdo pela Comisséo de Etica.
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6.1 Questionario para identificacdo e breve anamnese

ANAMNESE DO | RASTREIO DA MEMORIA

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR/FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

CONTACTO:

LOCAL DE RESIDENCIA:

ESCOLARIDADE (anos) PROFISSAO EXERCIDA:

RESIDE: SO( ) CONJUGE( ) FAMILIA( )
APRESENTA QUEIXAS DE PERDA DE MEMORIA NOS ULTIMOS 6 MESES: NAO (
COMORBIDADES: DM( ) HTA( ) DLP( ) HIV+( ) SiFILS( )

DIAGNOSTICO ANTERIOR DE DOENCAS VASCULARES:
NAO( )SIM( ):

APRESENTA HIPO OU HIPERTIROIDISMO?
NAO( )SIM( ):

APRESENTA QUADRO DE DEPRESSAO DIAGNOSTICADO ?
NAO( ) SIM( ) FAZ TRATAMENTO: NAO( ) SIM( )

FUMA? NAO( ) SIM( ) BEBE ALCOOL? NAO( ) SIM( )

QUE MEDICAMENTOS TOMA? / QUANTOS MEDICAMENTOS TOMA?

) SIM (

(quais)

(qual?)

)

QUALO SEU PESOEALTURA? ____m;___ kg

ACEITARIA SER CHAMADO PARA PARTICIPAR EM ESTUDOS: NAO () SIM (

)
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6.2 Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage - versao curta
(GDS-15)

NOME:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA/ GDS - 15

1. De uma forma geral esta satisfeito(a) com a sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

2. Abandonou muitas das suas actividades e interesses? (sim = 1) (ndo=0

3. Sente que a sua vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? (sim=1) (ndo = 0)

5. Esta bem-disposto(a) a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0) 6.

6. Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? (sim=1) (ndo = 0)
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

8. Sente-se muitas vezes desamparado(a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer outras coisas? (sim=1) (ndo = 0)
10. Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? (sim=1) (ndo =0)
11. Pensa que é muito bom estar vivo(a)? (ndo=1) (sim = 0)

12. Sente-se indtil nas condi¢des actuais? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim =0)

14. Sente que para si ndo ha esperanga? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) Senhor(a)? (sim=1) (ndo =0)

AVALIADOR: PONTUACAO FINAL
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6.3 Teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA), Versao
Portuguesa - 7.1

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: \dade:
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: __ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliagao:

V|SUO-ESPACIAL I EXECUTIVA
Copiar o | Desenhar um Rel6gio (onze e dez)

cubo (3 pontos)

[ ] (] [] (] |1 §78

Contorno Numeros Ponteiros
NOMEAGAO )

[] [1]—73
Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocagao da lista ca
5 minutos mais tarde. | 2°ensaio
muia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 7 4 2 _ /2

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a méo cada vez que for dita a letra A. N@o se atribuem pontos se > 2 erros

[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _ N

Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ l 86 [ ] 79 [ ] 72 l l 65
40u5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos _/ 3

LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] 2,, ,‘;,‘;‘,’&"22,}’,‘_"5" BSMPIe QUO:0BICRes i ) _/2

Fluéncia verbal: Dizer o maior nu possivel de pal que pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 Mpaiavras) /1
ABSTRACCAO & ca p.ex. entre e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/2
EVOCACAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras Pontuacéo N 3
SEM
PISTAS & [1] [] [] [ ] lapenas para
7 3 levocagao
Opcional Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla l
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[ ] [ ] [ ] [ ] semana [ ] 9 [ dade —/6
©Z.Nasreddine MD e kTOTAL __/30
Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive )

Assessment (MoCA): Vers&o 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagéo da Universidade de Coimbra
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6.4 Testes de Fluéncia Verbal Categoérica - animais e frutos

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

Teste de Fluéncia Verbal - categoria frutas

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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6.5 Escala de Sonoléncia de Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome: Data: ___/ /A

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e
n&o apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes situagoes?

0. = nenhuma probabilidade de dormitar
1. = ligeira probabilidade de dormitar

2. = moderada probabilidade de dormitar
3. = forte probabilidade de dormitar

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos.
Mesmo que nio tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar
como é que elas o/a afectariam. Use a escala que se segue para escolher o
numero mais apropriado para cada situagao:

Probabilidade

Situacao de dormitar

Sentado/a a ler

A ver televisao

Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao)

Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstéancias o
permitem

Sentado/a a conversar com alguém

Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido
alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

TOTAL
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6.6 Teste Timed Up and Go (TUG)

The Timed Up and Go (TUG) Test

NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
DATA: AM/PM

Tarefa: Quantos segundos demora a levantar-se de uma cadeira padronizada (assento
com aproximadamente 46 cm de altura e apoio de bragos de 65 cm de altura),
caminhar 3 metros, retornar e sentar-se novamente, usando o seu calgado habitual e
apoios a locomogdo (se as usar).

Instrugdes: Quando eu disser " Va ", terd que:

1. Levantar-se da cadeira

2. Caminhar até a linha marcada no chdo, ao seu ritmo normal
3. Virar-se

4. Voltar para a cadeira, ao seu ritmo normal

5. Sentar-se novamente

Notas: Explicar de forma clara e lenta. Antes de dar a ordem “VA”, perguntar se estd
preparado. O tempo s6 comega a contar quando se diz “VA”.

Bengala/muletas/andarilho: SIM __ NAO __

Tempo: segundos
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6.7 Formulario de Consentimento informado

Consentimento livre e informado sobre o Projecto “Rastreio cognitivo da populagio da Covilha
e concelhos limitrofes”

Exmo (a) Senhor [a)

MOTA: DEVE LER OU PEDIR PARA LHE SER LIDO ESTE DOCUMEMTO AMTES DE ASSINAR E DE
INICIAR OS5 TESTES

O objectivo deste trabalho & fazer uma avaliagdo cognitiva da populacdo da Covilha e dos
concelhos limitrofes em forma de rastreio voluntario, a realizar na Faculdade de Ciencias da
Saude, apds divulgacio previa deste evento. Este estudo propde-se dar origem a trés Teses de
mestrade e a uma publicacio.

Mo ha nenhum risco para quem participa, e pode desistir do projecto em gualgquer altura. Os
seus dados serdo tratados confidencialmente e apenas um dos elementos da equipa terd
acesso aos seus dados, que serdo depois tratados anonimamente

A equipa é constituida por alunos de Medicina e pela Prof? Assuncdo Vaz Patto, a Prof? Rosa
Marina Afonso, a Doutora Glaucia Pivi, o dr. Nuno Pinto e a dra. Marta Duarte , gue
supervisionarm

Wao ha nenhum valor pecunidrio a atribuir a nenhum dos voluntdrios do processo-

Cualguer duvida que tenha antes de assinar esta folha deverd esclarecé-la neste momento ouw
através dos seguintes telefones / mails

Prof? Maria da Assungdo Vaz Patto: mariavazpato@gmail.com / tl: 275329003

Declaro para os devidos efeitos que compreendi os objectivos deste trabalho para o gqual me
proponho contribuir voluntariamente, sem nenhum apoio pecunidro ou outro, & sem
qualguer tipo de coaccio

O voluntario O Investigador

Data;
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6.8 Autorizacdo pela Comissdo de Etica

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Sa(de
Exmo. Senhor

Nuno Filipe Cardoso Pinto
Faculdade de Ciéncias da Salde

Universidade da Beira Interior

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2013.05.28

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica da FCS

No seguimento da solicitacdo de apreciacdo do Projecto “Estudo piloto de
défices cognitivos em voluntdrios com mais de 65 anos do concelho da
Covilh@”, por parte da Comissdo de Etica da FCS, envio em anexo o parecer

resultante da andlise do referido projecto de investigacao.

Cordiais cumprimentos

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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< 4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PARECER

Processo: CE-FCS-2013-002
Data concluséo processo: 28/05/2013

Tema Projecto/Proponente: “Estudo piloto de défices cognitivos em voluntdrios com mais

de 65 anos do concelho da Covilhd”— Exmo. Sr. Nuno Filipe Cardoso Pinto

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilhi, 28 Ma

O Prestdente da Comissdo de Etica O Vice-Presidente da Comissio de Etica

Prof. Doutor José Martinez de Oliveira Prof. Doutor Joaquim Viana

Faculdade de Ciéncias da Satide —Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilha - Portugal * B (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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