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Resumo  

Introdução: O envelhecimento acarreta um declínio das funções cognitiva e motora dos 

indivíduos, que pode ocorrer de forma fisiológica ou patológica. Através do rastreio destas 

funções em indivíduos com mais de 65 anos pretende-se averiguar se existe uma relação entre 

a existência de défices cognitivos e lentificação motora. 

Materiais e Métodos: Utilizamos uma amostra de 109 indivíduos com 65 anos ou mais, que 

participaram voluntariamente no Rastreio Geriátrico à Covilhã. O teste utilizado para avaliar 

a função cognitiva foi o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o teste escolhido para a 

avaliação da função motora foi o Timed Up and Go (TUG). A análise estatística dos dados foi 

feita com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versão 23, com técnicas de análise 

estatística descritiva e inferencial.  

Resultados: Na examinação dos resultados verificamos que nesta população apenas 23,9% dos 

sujeitos obtiveram resultados de função cognitiva normal, sendo a prevalência indicativa de 

défice cognitivo ligeiro de 37,6%, e a prevalência indicativa de demência de 38,5%. O TUG 

teve uma média de 12,49 (± 4,89) segundos, sendo que 33% dos indivíduos foram classificados 

como tendo maior risco de queda e os restantes completaram o TUG dentro de um tempo 

normal.  

Foi observada uma associação entre o tempo alcançado no TUG e a pontuação obtida quer no 

total do MoCA como nos domínios “Visuo-espacial/Executiva”, “Nomeação”, “Atenção”, 

“Linguagem”, “Evocação Diferida”, e “Orientação”. 

Conclusão: Concluiu-se que nesta amostra existe uma forte associação entre o declínio 

cognitivo e físico, e sugere-se que o TUG é um instrumento cuja utilidade justifica uma maior 

utilização na prática clínica.   

 

 

Palavras Chave 
 
Mobilidade, TUG, Funções 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 Geriátrico à Covilhã”. 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. Introdução 

O aumento da longevidade é uma das maiores vitórias do mundo moderno. Hoje em 

dia as pessoas vivem muito mais tempo do que há um século atrás, consequência dos avanços 

nas áreas da medicina, da nutrição, da tecnologia, e da melhoria do meio ambiente. Ao 

mesmo tempo, o envelhecimento está associado a uma grande variedade de alterações 

celulares e moleculares. Com a passagem do tempo, estas alterações levam à diminuição das 

reservas fisiológicas, a um declínio nas capacidades do indivíduo, e a um aumento do risco de 

várias doenças, num processo caracterizado por não ser constante nem linear, e variar de 

indivíduo para indivíduo (1). 

 De entre os vários processos que podem ser associadas ao envelhecimento, é 

importante destacar a deterioração cognitiva. Está documentado o declínio substancial da 

função cognitiva, particularmente dos processos executivos e da memória a longo prazo, com 

o avançar da idade (2). Várias funções cognitivas começam a diminuir relativamente cedo, 

sendo que, funções diferentes, diminuem a velocidades diferentes e de forma diferente em 

cada indivíduo (2,3). A variação interpessoal no declínio das funções cognitivas com a idade é 

influenciada por vários fatores que incluem: o status socioeconómico, o estilo de vida, a 

presença de doença crónica e o uso de medicação, sugerindo que há oportunidades para 

intervenção neste processo ao longo da vida. Há também evidência de que o declínio normal 

associado à idade pode ser parcialmente compensado pelas competências práticas e 

experiência adquiridas ao longo da vida (4), e reduzido através da prática de exercícios 

mentais e de atividade física (5,6). 

Embora o envelhecimento seja um processo inevitável, é possível atuar na sociedade 

e nas populações para que este tenha um menor impacto na qualidade de vida das mesmas. 

Desta forma, é fundamental ter conhecimento das necessidades existentes na população, 

nomeadamente na idosa, aquela onde se fazem sentir mais acentuadamente as consequências 

do envelhecimento, sendo que tal pode ser alcançado com a realização de rastreios. Sabemos 

hoje que as funções cognitivas e físicas são muito importantes para a manutenção da 

independência na realização das Atividades da Vida Diária (7). Para além disso, as limitações 

funcionais, muitas vezes causadas por défices nestas funções, são preditoras de morbilidade, 

mortalidade, e incapacidade física na população idosa (3), o que torna crucial o seu rastreio. 

Atualmente, há vários estudos que estabelecem uma associação entre a prática de exercício e 

a capacidade cognitiva (8–10), inclusive determinando que a prática de exercício físico pode 

melhorar as funções executivas mesmo em indivíduos com Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (10), 

reforçando a ideia de que é possível intervir no curso da doença com a detecção precoce 

destes problemas.   

Este estudo pretendeu rastrear a população idosa da Covilhã, tentando entender 

quais as suas necessidades específicas, relativamente aos parâmetros 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 clínico, quer em investigação e mais referenciado na 

literatura (11), o MoCA alarga o número de funções cognitivas examinadas e tem um maior 

nível de complexidade, aumentando a sensibilidade dos seus resultados, particularmente nos 

estadios iniciais de défice cognitivo (11–13), e em indivíduos que se apresentam com 

alterações cognitivas não amnésicas (14). O MoCA tem elevada sensibilidade e especificidade 

para a detecção de DCL em várias patologias, quer neurológicas quer sistémicas que afetam a 

cognição (14–16). É importante destacar que esta ferramenta de rastreio permite apenas 

sinalizar os indivíduos com maior probabilidade de ter alterações cognitivas e não fazer o seu 

diagnóstico concreto. Apresenta, todavia, uma limitação por não poder ser aplicado a 

analfabetos.  

O TUG é um teste simples, rápido de aplicar e que permite avaliar a função da 

marcha, a mobilidade, e o risco de queda, e cuja sensibilidade já foi testada em vários 

estudos (17–19).  

Com este estudo pretendemos investigar a presença de alguma associação entre os 

resultados obtidos no teste TUG e os resultados obtidos no MoCA; comparar o TUG com os 

vários componentes do MoCA, de forma a tentar entender quais os aspetos da cognição que 

mais se podem relacionar com a mobilidade; e identificar a percentagem de indivíduos da 

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

2.1 Procedimentos 

A Covilhã, constituída por 21 freguesias, e com cerca de 555,6 km2 de área, pertence 

ao distrito de Castelo Branco (20). Segundo dados recolhidos em 2015, a população que aí 

reside é de 48,964 habitantes, e 25,5% são indivíduos com 65 anos ou mais (21). 

O Rastreio Geriátrico à Covilhã foi divulgado através de cartazes colocados em 

igrejas, farmácias, vários lares e no Centro d´ Atividades, local que disponibiliza atividades 

para a população com idade superior a 65 anos da Covilhã, para além da publicação de uma 

notícia no jornal da região. A participação por parte da população neste rastreio foi 

voluntária. O questionário e as escalas (anexos número 1, 2, 3, 4, 5 e 6) foram aplicados 

apenas após a assinatura do formulário de consentimento informado (anexo número 7). Os 

dados foram coletados em datas pontuais entre 7 de Novembro de 2015 e 3 de Dezembro de 

2016.  

Os questionários 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 realização deste estudo foram excluídos os indivíduos analfabetos e com menos de 65 anos, 

apenas 109 respostas foram consideradas válidas. Para que este estudo pudesse ser feito, 

foram necessários 4 estudantes do Mestrado de Medicina, em cooperação com vários 

professores e colaboradores da faculdade, que efetuaram as entrevistas e aplicaram as 

escalas, para a recolha dos dados.  

O Rastreio realizado incluiu os seguintes parâmetros:  

1) Um questionário para recolha de informação, auto relatada, que incluiu o nome; a 

idade e data de nascimento; contacto telefónico; local de residência; número de anos de 

escolaridade; profissão exercida; história prévia de patologias - Diabetes Mellitus, hipertensão 

arterial, dislipidémias, HIV, sífilis, doenças vasculares, patologia tiroidea, depressão; 

realização de tratamento antidepressivo nos indivíduos que padecem de depressão; 

medicação habitual; peso; e altura;  

2) Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage – versão curta (GDS-15);  

3) Montreal Cognitive Assessement (MoCA) – versão portuguesa – 7.1 versão original;  

4) Testes de Fluência Verbal Categórica – animais e frutos;  

5) Escala de Sonolência de Epworth;  

6) Timed Up and Go (TUG) Test.  
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2.2 Instrumentos para Avaliação Cognitiva 
 

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA), foi desenvolvido como uma breve 

ferramenta de rastreio que permite detetar Défice Cognitivo Ligeiro (DCL). É um teste 

simples, que necessita apenas de aproximadamente 10 minutos para ser aplicado, e existe um 

manual com instruções para a aplicação correta de cada elemento e a sua posterior avaliação 

(15,16). 

O MoCA avalia 7 domínios cognitivos, utilizando testes específicos para o efeito: 1) 

função 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 relógio; 2) nomeação (3 pontos) 

– avaliada através da nomeação de três animais; 3) atenção (6 pontos) – avaliado através de 4 

testes, a sequência numérica em sentido direto, a sequência numérica em sentido inverso, a 

tarefa de concentração sustentada e a subtração em sequência de 7; 4) linguagem (3 pontos) 

– avaliada pela repetição de frases e pela fluência verbal fonémica; 5) abstração (2 pontos) – 

avaliada através de uma tarefa verbal de semelhanças; 6) evocação diferida (5 pontos) – 

avaliada pela recordação e nomeação de 5 palavras previamente mencionadas; 7) orientação 

(6 pontos) – temporal avaliada questionando o indivíduo sobre o dia do mês, o mês, o ano e o 

dia da semana e a espacial, questionando sobre o lugar e a localidade onde está (16).  

A pontuação total mínima é de 0 pontos e a máxima é de 30 pontos, sendo que 

pontuações mais altas correspondem a melhores capacidades cognitivas (14). A literatura já 

publicada referente à população portuguesa sugere a aplicação dos seguintes pontos de corte: 

0-16 pontos para resultado sugestivo de demência, 17-21 pontos para resultado sugestivo de 

défice cognitivo ligeiro, e 22 ou mais pontos para resultado sugestivo da preservação da 

função cognitiva (11,22). 

 

2.3 Instrumentos para Avaliação Motora – Timed Up and Go test 
(TUG) 
 

 O teste TUG avalia vários componentes do equilíbrio e da mobilidade. O componente 

inicial que envolve a passagem da posição sentado para em pé é na realidade uma sequência 

de múltiplas tarefas (17). Requer movimentação em frente do centro de massa corporal 

enquanto sentado, aceleração do centro de massa nos planos anteroposterior e vertical, 

empurrar, e estabilização após atingir a posição em pé (17). Para além destas tarefas também 

requer iniciação correta dos passos, aceleração e desaceleração, e preparação 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 

distância de 3m (devidamente assinalada no chão) num ritmo confortável, dar meia volta, 

voltar para trás e sentar-se novamente na cadeira. Os sujeitos podem utilizar auxiliares de 
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marcha caso os usem rotineiramente. Não podem apoiar-se com os braços para se levantar, 

nem receber assistência física durante o teste.  

O tempo para completar a tarefa é medido com um cronómetro que começa a contar 

após ser dada a ordem "vai" para começar o teste e para quando o sujeito está 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 Análise Estatística 
  

O tratamento estatístico dos dados foi realizado com recurso ao programa SPSS, 

versão 23 (IBM, Estados Unidos da América), sempre com um nível de significância de 5%. 

 A caraterização da amostra foi feita com recurso a testes de estatística descritiva, e 

foram utilizados testes de inferência estatística, como o Teste do Qui-quadrado, para avaliar 

a presença de associação entre duas variáveis. Quando não foram verificados os pressupostos 

necessários para aplicar o teste do Qui-Quadrado (tamanho da amostra > 20, todas as células 

terem uma ou mais observações, e < 20% das células terem < 5 observações) recorreu-se à 

simulação de Monte-Carlo.  

O Coeficiente de Associação ETA foi utilizado para quantificar a força dessa 

associação, sempre que esta se verificou.  
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3. Resultados 

3.1 Caracterização da amostra 
 

A amostra estudada para este trabalho é de 109 idosos, e 74 indivíduos são do género 

feminino e 35 indivíduos do género masculino. A média de idades é 76,69 ± 6,90 anos, a idade 

mínima é de 65 anos e a máxima de 97 anos. Dos idosos estudados, 87 têm 4 anos de 

escolaridade ou menos e 22 idosos têm 5 ou mais anos de escolaridade, sendo a média da 

escolaridade da população inquirida de 4,67 ± 2,63 anos.  

A população em análise obteve resultados no MoCA com uma média de 17,65 (± 5,38) 

pontos, o valor mínimo obtido foi de 3 e o valor máximo de 29. Pudemos observar que, 

segundo os pontos de corte designados para a população portuguesa, dos 109 indivíduos que 

participaram neste rastreio, 42 (38,5%) obtiveram um resultado no MoCA sugestivo de 

demência, 41 (37,65 %) obtiveram um resultado sugestivo de défice cognitivo ligeiro, e 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No TUG, a análise dos dados dos 109 sujeitos permitiu-nos concluir que os indivíduos 

tiveram uma média de 12,49 (± 4,89) segundos, sendo o valor mínimo medido de 5 segundos e 

o valor máximo de 35 segundos. Das 109 medições efetuadas, 73 indivíduos (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 indivíduos realizam habitualmente a marcha 

sem auxílio, e apenas 1 pessoa usa um auxiliar de marcha diariamente. Nos indivíduos com 

elevado risco de queda o número de pessoas que marcham sem auxilio desce para 25 (69,4%), 

existindo 11 pessoas que necessitam de um auxiliar para a marcha neste grupo.  

Figura 1: Distribuição dos resultados no MoCA 
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3.2 Associação entre o tempo no TUG e os parâmetros do MoCA 
 

Utilizando o teste de independência do Qui-quadrado comparamos o tempo obtido no 

TUG com a pontuação obtida no MoCA, tanto no total, como em cada um dos diferentes 

parâmetros (tabela 1).  

 

Tabela 1: Resultado do teste do Qui-quadrado 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

*realizada simulação de Monte Carlo 

 

 Com um nível de significância de 0,05% podemos concluir que existe uma relação de 

associação entre: o tempo de realização do TUG e todos os parâmetros do MoCA exceto o 

parâmetro da Abstração; e o tempo de realização do TUG e a pontuação total obtida no 

MoCA. 

Após verificar a existência de uma associação entre as várias variáveis, foi necessário 

quantificar a força dessa relação. Uma vez que estamos a comparar variáveis quantitativas 

com variáveis nominais, utilizamos o Coeficiente de Associação ETA, e o seu quadrado para 

perceber quanto da variação da variável dependente é explicada pela variação da variável 

 TUG   

 p-value 

Pontuação total do MoCA 0,000 

Visuo-espacial/Executiva * 0,015 

Nomeação 0,020 

Atenção 0,036 

Linguagem 0,021 

Abstração 0,097 

Evocação Diferida 0.003 

Orientação* 0,022 

Figura 2: Distribuição dos resultados no TUG de acordo com o uso de auxiliares da marcha 
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independente, obtendo os seguintes resultados. 

 

Tabela 2: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida no MoCA e o tempo de 

realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação total do MoCA dependente 91,5% 

TUG dependente 50,0% 

 

A associação entre a pontuação total no MoCA e o tempo de realização do TUG é 

forte, com um valor de ETA2 de 83%, o que determina que as variações obtidas nos resultados 

do MoCA podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de realização do TUG. 

 

Tabela 3: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção "Visuo-

espacial/Executiva" e o tempo de realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação na secção “Visuo-espacial/Executiva” 

dependente 

93,2% 

TUG dependente 37,0% 

 

A associação entre a pontuação na secção “Visuo-espacial/Executiva” e o tempo de 

realização do TUG é forte, com um valor de ETA2 de 87%, o que determina que as variações 

obtidas nesta secção podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de 

realização do TUG. 

 

Tabela 4: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção “Nomeação” e o 

tempo de realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação na secção “Nomeação” dependente 86,4% 

TUG dependente 20,3% 

 

A associação entre a pontuação na secção “Nomeação” e o tempo de realização do 

TUG é forte, com um valor de ETA2 de 75%, o que determina que as variações obtidas nesta 

secção podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de realização do TUG. 

 

Tabela 5: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção “Atenção” e o 

tempo de realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação na secção Atenção dependente 86,7% 

TUG dependente 37,5% 
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A associação entre a pontuação na secção “Atenção” e o tempo de realização do TUG 

é forte, com um valor de ETA2 de 75%, o que determina que as variações obtidas nesta secção 

podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de realização do TUG. 

 

Tabela 6: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção “Linguagem” e o 

tempo de realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação na secção “Linguagem” dependente 92,9% 

TUG dependente 25,6% 

 

A associação entre a pontuação na secção “Linguagem” e o tempo de realização do 

TUG é forte, com um valor de ETA2 de 86%, o que determina que as variações obtidas nesta 

secção podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de realização do TUG. 

 

Tabela 7: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção “Evocação Diferida” 

e o tempo de realização do TUG 

Eta Valor 

Pontuação na secção Evocação Diferida 

dependente 

90,2% 

TUG dependente 36,8% 

 

A associação entre a pontuação na secção “Evocação Diferida” e o tempo de 

realização do TUG é forte, com um valor de ETA2 de 81%, o que determina que as variações 

obtidas nesta secção podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de 

realização do TUG. 

 

Tabela 8: Quantificação da força da associação entre a pontuação obtida na secção “Orientação” e o 

tempo de realização do TUG 

Eta Valor  

Pontuação na secção “Orientação” dependente 94,7% 

TUG dependente 42,5% 

 

A associação entre a pontuação na secção “Orientação” e o tempo de realização do 

TUG é forte, com um valor de ETA2 de 90%, o que determina que as variações obtidas nesta 

secção podem ser em grande parte associadas às variações no tempo de realização do TUG.  
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4. Discussão 

O principal objetivo do presente estudo foi analisar a relação entre o declínio motor e 

cognitivo, através dos testes TUG e MoCA para avaliar essas funções, respetivamente, numa 

amostra de idosos rastreados no concelho da Covilhã. Do estudo analítico realizado 

encontramos uma correlação forte entre os 2 testes na globalidade, e também entre o teste 

TUG e todos os domínios do MoCA exceto o da “Abstração”. 

A relação entre o declínio motor e o declínio cognitivo está vastamente comprovada 

na literatura (3,7,9,24–32), inclusive através de estudos longitudinais que estabelecem o 

papel da diminuição da velocidade de marcha como precursora da ocorrência de demência 

(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 

relação entre o tempo de realização do TUG e a pontuação obtida no MoCA que encontramos 

na amostra da população da Covilhã já foi documentada noutras populações, em estudos 

realizados em comunidades de indivíduos idosos não institucionalizados (25,29).  

Apesar de já se terem realizado vários estudos que procuram relacionar os testes 

MoCA e TUG, no que toca à relação entre o teste TUG e os vários domínios do MoCA a 

bibliografia disponível é muito escassa, tendo sido encontrado apenas um artigo que examina 

detalhadamente essa relação. Lima et al. (2015) investigaram a relação entre o TUG-dual 

test, uma versão do TUG que combina uma tarefa cognitiva com uma tarefa motora, e os 

testes cognitivos de indivíduos idosos que praticam exercício com regularidade, obtendo 

como resultados uma associação entre o tempo no TUG e o resultado total no MoCA, e o 

tempo no TUG e os domínios “Visuo-espacial/Executiva”, “Atenção” e “Nomeação”.  

No nosso estudo foram encontradas associações fortes entre a pontuação na secção 

“Visuo-espacial/Executiva” e o tempo de realização do TUG, a pontuação na secção 

“Nomeação” e o tempo de realização do TUG, e a pontuação na secção “Atenção” e o tempo 

de realização do TUG - sendo que, quanto menor a pontuação em cada secção, maior o tempo 

que se levava para completar o TUG. Estas relações já foram previamente documentadas no 

estudo brasileiro acima mencionado (29), no entanto, as correlações aí descritas são apenas 

moderadas. Esta disparidade pode ser o resultado de diferenças nas características de ambas 

as amostras, da utilização 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 

utilização de métodos de análise estatística diferentes. 

Tendo em conta que estudos sobre a legitimidade do teste TUG sugerem que este 

está relacionado de forma geral com a atividade cognitiva, e em particular com funções 

executivas (17), que o domínio “Visuo-espacial/Executiva” do MoCA avalia a função executiva 

(14,15), sendo que uma má prestação neste domínio indicia défice nesta área, e que estudos 

que utilizam testes diferentes para avaliar estes componentes também encontraram uma 

correlação entre a performance da marcha e funções executivas (31,33,34), a associação 

encontrada vem de acordo ao descrito na literatura (29). 
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Pensa-se que o insucesso na identificação dos animais no domínio da “Nomeação” 

pode indicar declínio de várias áreas cerebrais, nomeadamente a percepção visual, o córtex 

visual primário, memória semântica e áreas relacionadas com a linguagem (15). Este domínio 

pode também ser influenciado por baixos níveis de educação (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).  

O domínio da “Atenção” é constituído por quatro tarefas diferentes e avalia a função 

de várias áreas cerebrais, que incluem a memória de trabalho, o processamento central 

executivo, e os córtex pré-motor, parietal posterior, e pré-frontal (15). Há estudos que 

afirmam que a marcha está dependente da atenção mesmo em adultos saudáveis com as 

funções cognitiva e locomotora intactas, e que a atenção está implicada tanto na marcha 

(31,34), como no risco de queda (34), pelo que não é surpreendente que o declínio nas 

capacidades associadas à atenção esteja associado com o aumento do tempo necessário para 

completar o teste TUG. Um estudo avalia especificamente a relação entre a repetição de uma 

sequência numérica em sentido inverso (uma das quatro tarefas deste domínio) com o tempo 

do TUG, tendo estabelecido uma relação moderada entre estes dois testes (17). 

Tanto quanto foi possível averiguar na literatura consultada, a associação forte 

encontrada neste estudo entre a pontuação na secção “Linguagem” e o tempo de realização 

do TUG, a pontuação na secção “Evocação Diferida” e o tempo de realização do TUG, e a 

pontuação na secção “Orientação” e o tempo de realização do TUG não foram diretamente 

estabelecidas por nenhum estudo. No entanto, dado a complexidade do TUG não é 

surpreendente que este esteja envolvido com múltiplos domínios cognitivos (25), e quando se 

alarga a pesquisa para incluir estas funções avaliadas por outros testes que não o TUG ou o 

MoCA, surgem resultados que vão de encontro ao verificado neste estudo.  

a) A associação encontrada nesta amostra entre a pontuação na secção “Linguagem” e o 

tempo de realização do TUG é forte. Este domínio do MoCA inclui 2 parâmetros, 

sendo eles a repetição de duas frases distintas e um teste de fluência verbal 

fonémica. Embora nenhum estudo compare diretamente este domínio do MoCA com o 

TUG, existem estudos que estabelecem uma correlação entre o teste de fluência 

fonémica e o tempo da prova TUG (12,25) permitindo-nos extrapolar que esta 

associação se possa verificar para todo o domínio.  

b) O presente estudo mostra uma associação entre a pontuação no domínio “Evocação 

Diferida”, que avalia a capacidade de memória (14,15), e o tempo que o indivíduo 

demora a completar o TUG. Esta relação está descrita na literatura em estudos que 

utilizam diferentes testes para avaliar estes parâmetros (25,31,32,35), incluindo 

através de um estudo que afirma que a velocidade da marcha antecede o declínio da 

memória (36).   

c) A associação verificada entre a pontuação na secção “Orientação” e o tempo de 

realização do TUG confirma novamente a relação entre a capacidade cognitiva (neste 

caso através da orientação temporo-espacial) e a capacidade motora. O domínio da 
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Orientação no MoCA consiste em 4 perguntas que avaliam a orientação temporal, e 2 

perguntas que avaliam a orientação espacial, e estudos que o avaliam referem que a 

avaliação da orientação temporal permite prever a ocorrência de declínio cognitivo 

(15), confirmando o papel desta como utensílio para avaliar a capacidade cognitiva. 

Embora a capacidade do ser humano se orientar temporo-espacialmente seja 

frequentemente alvo de investigação, ainda não estão definidas com certeza as vias 

neurológicas envolvidas neste processo. Recentemente estudos que utilizam 

ressonância magnética funcional para avaliar as áreas do cérebro envolvidas na 

Orientação identificaram as regiões do precuneus, córtex cingular posterior, lobo 

pariental inferior, córtex pré-frontal medial, córtex lateral frontal, e córtex lateral 

temporal como sendo determinantes para esta capacidade, estabelecendo ainda que 

a orientação se relaciona com outros aspetos da cognição, nomeadamente, a 

memória (37). Uma vez que a locomoção envolve áreas do cérebro como o cerebelo, 

gânglios basais, e córtex frontal e parietal (38), podemos entender que existe uma 

certa sobreposição entre estas funções e que alterações em áreas que sejam comuns 

possam levar a uma diminuição de ambas. A explicação para esta associação pode 

ainda advir do facto de que, pese embora o TUG seja um teste relativamente simples, 

alguns componentes desta tarefa são complicados e podem requerer capacidades de 

planeamento e de orientação espacial (17). Não foi encontrada nenhuma literatura 

especifica sobre esta associação em particular, o que a torna relevante, sendo uma 

importante inovação deste trabalho. 

 

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações, sendo a principal as características da 

amostra. Esta foi recolhida na forma de um rastreio, pelo que tem natureza voluntária e não 

aleatória e não é adequadamente representativa da população da área. A amostra recolhida 

pode ainda ser enviesada pela afluência de indivíduos com queixas subjetivas de memória, 

pelo baixo nível de escolaridade da população, e pela existência de indivíduos 

institucionalizados entre os inquiridos. Em certos parâmetros a amostra mostra-se limitada, 

com um número de observações por conjunto insuficiente para obter ilações válidas. Destaca-

se ainda a falha em documentar adequadamente a medicação regular dos inquiridos, uma vez 

que a população idosa é um grupo frequentemente polimedicado, inclusive com fármacos 

psicotrópicos que podem incluir nos efeitos adversos um certo grau de lentificação motora. 

Em estudos futuros seria interessante avaliar o impacto da medicação na mobilidade.  

 O presente trabalho permitiu comprovar, nesta amostra, a associação entre a função 

motora e a função cognitiva (3,7,9,24–32), e estabelecer como o declínio destas afeta a 

população idosa da região da Covilhã. É relevante destacar que esta associação não se 

verifica apenas em situações de declínio, sendo que vários estudos comprovam que a 

melhoria de um destes fatores está implicada na melhoria do outro (5,8,10). 
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Embora não seja possível transladar os resultados obtidos para a população 

portuguesa, este estudo pode ser benéfico para a região, uma vez que permitiu a descoberta 

de sujeitos com pontuações sugestivas de demência que não estavam sinalizados, bem como 

identificar os idosos com risco aumentado de queda, e a sua subsequente referenciação para 

o Médico Assistente, para que fossem adequadamente avaliados e tratados caso necessário. É 

de destacar a utilidade do TUG, principalmente porque é muito pouco usado na prática 

clínica, e pode ser uma ferramenta importante para o diagnóstico precoce de défice cognitivo 

quando utilizada em rastreios.   
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6. Anexos 

Anexado a esta dissertação encontram-se os seguintes documentos: 

1. Questionário para identificação e breve anamnese; 

2. Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage – versão curta (GDS-15); 

3. Teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA), Versão Portuguesa – 7.1; 

4. Testes de Fluência Verbal Categórica – animais e frutos; 

5. Escala de Sonolência de Epworth; 

6. Teste Timed Up and Go (TUG); 

7. Formulário de Consentimento informado; 

8. Autorização pela Comissão de Ética. 
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6.1 Questionário para identificação e breve anamnese 
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6.2 Escala de Depressão Geriátrica de Yesavage – versão curta 
(GDS-15) 

  



Mobilidade e Cognição: Resultados do Rastreio à Covilhã, 2017 

 21 

6.3 Teste Montreal Cognitive Assessement (MoCA), Versão 
Portuguesa – 7.1 
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6.4 Testes de Fluência Verbal Categórica – animais e frutos 
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6.5 Escala de Sonolência de Epworth 
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6.6 Teste Timed Up and Go (TUG) 
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6.7 Formulário de Consentimento informado 
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6.8 Autorização pela Comissão de Ética 
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