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Resumo

Introducao

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) refere-se a um declinio cognitivo pouco proeminente, mas
anormal para a idade, e pertence ao continuum entre o envelhecimento normal e a deméncia
em estado inicial. A depressao é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
deméncia. Torna-se por isso importante avaliar qual a evolucao de doentes identificados com
DCL e se o estado depressivo destes pode influenciar a possivel evolucdo para um quadro

demencial.

Materiais e Métodos

A amostra foi constituida por 16 idosos diagnosticados com DCL, ha dois anos, no Rastreio
a memoria feito a populacao geriatrica da Covilha e concelhos limitrofes. Foi usada a escala de
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (versao 7.1) para a detecao e avaliacao de alteracoes
cognitivas e a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage versao curta (GDS) como ferramenta

validada para o rastreio de depressao nos idosos.

Resultados

A pontuacao do MoCA entre 2016 e 2018 diminuiu significativamente nesta populacao, em
média, cerca de 2,69 + 4,18 pontos (p=0,026), evidenciando um agravamento do défice
cognitivo num periodo de dois anos. Cerca de 37,5 % dos voluntarios evoluiram de pontuacoes
compativeis com Défices Cognitivos Ligeiros (DCL) para pontuacdes compativeis com Deméncia.
Os valores da GDS entre 2016 e 2018 aumentaram, em média, cerca de 0,19 + 2,26 pontos, que
corresponde a um ligeiro agravamento, nao significativo, do estado depressivo (p=0,752).
Encontrou-se uma correlacao negativa fraca (r=-0,325), nao significativa (p=0,219), entre a
diferenca das pontuacdes do MoCA de 2018 e 2016 e a diferenca das pontuacdes da GDS de 2018
e 2016.

Conclusao

Os resultados refletem um agravamento significativo da funcdo cognitiva num periodo de
dois anos. Sabemos que os individuos com DCL estdao em maior risco de evoluir para Deméncia
a curto prazo comparativamente com a populacao geral. A correlacao entre a evolucao dos
valores do MoCA e da GDS entre 2016 e 2018 mostrou-se negativa nesta populacao, mas sem
significado estatistico. Assim, nesta populacdo os sintomas depressivos poderao nao ter

influenciado significativamente a evolucao do estado cognitivo.

Palavras-Chave

Défices cognitivos, Depressao, MoCA, Idosos, Covilha
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Abstract

Introduction

Mild Cognitive Disorder (MCD) refers to a less prominent cognitive decline but abnormal
for the subject’s age, and it belongs to the continuum between normal aging and early-onset
dementia. Depression is considered a risk factor for developing dementia. It becomes important
to evaluate if there is a relation between the progression of MCD into dementia and the

progression of the depressive state.

Materials and Methods

Our sample consisted of 16 elderly individuals diagnosed with MCD, two years ago, in a
memory screening done to the geriatric population that lived in Covilha and nearby towns. The
Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) (version 7.1) was the method used for detection
and evaluation of cognitive alterations and the Geriatric Depression Scale of Yesavage short

version (GDS) was used as an authenticated tool for the depression screening in the elderly.

Results

MoCA results between 2016 and 2018 decreased significantly in this population, on average
about 2,69 + 4,18 points (p=0,026), showing aggravation of cognitive function in a two-year
period. About 37.5 % of volunteers evolved from scores compatible with MCD to scores
compatible with dementia. GDS values increased between 2016 and 2018 on average about 0,19
+ 2,26 points, which corresponds to a small aggravation, not significant, of a depressive state
(p= 0,752). It was found a weak, not significant (p=0,219), negative correlation (r=-0,325)
between the difference of MoCA’s scores within 2018 and 2016 and the difference of GDS scores
of 2018 and 2016.

Conclusion

The results reflect a significant aggravation of the cognitive function in a two-year period.
It is known that individuals with MCD have an increased risk of evolving into dementia in the
short-term when compared with the general population. Correlation between the evolution of
MoCA and GDS scores between 2016 and 2018 proved negative, but it was not significant. Thus,
in our population depressive symptoms when evaluated with GDS may not be significantly

influent in the evolution of the cognitive function.

Keywords

Cognitive impairment, Depression, MoCA, Elderly, Covilha
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1 Introducao

Portugal € um dos paises da Unido Europeia mais envelhecidos: em 2016, 20,7% da sua
populacao tinha 65 ou mais anos (1), e em 2016 a esperanca média de vida para os homens era
de 78 anos e para as mulheres de 84 anos (2). Os idosos cada vez vivem mais, mas sera que
vivem com qualidade?

0 envelhecimento € caracterizado pelo declinio funcional e a cognicao acompanha esta
tendéncia biologica. Temos de perceber quais as alteracdes cognitivas que sao esperadas no
envelhecimento fisiologico para saber onde delinear a barreira com o envelhecimento
patologico. Entre o envelhecimento normal e as primeiras manifestacées cognitivas da
deméncia existe uma entidade diagnostica denominada Défice Cognitivo Ligeiro (DLC) (3).

A definicdo de DCL passa por um estado de défice cognitivo pouco proeminente mas
anormal para a idade, e que pertence ao continuum cognitivo entre o envelhecimento normal
e a deméncia em estado inicial (3). Os individuos apresentam uma deterioracao de um ou mais
dominios cognitivos (memoria, atencdo, funcbes executivas, linguagem e destreza visuo-
espacial) comparativamente ao passado mas permanecem funcionais e independentes,
permitindo que mantenham um estilo de vida semelhante ao que sempre tiveram. Esta
entidade, que, por vezes, tende a evoluir para um quadro demencial, foi definida como uma
forma de permitir uma identificacao precoce dos doentes com problemas cognitivos para a
aplicacado prematura de opcoes terapéuticas que possam vir a ser identificadas (4).

Os pacientes com suspeita de DCL devem ser alvo de uma histéria clinica detalhada e
exame fisico como forma de excluir deméncia instalada, envelhecimento normal e identificar
possiveis causas reversiveis da sua situacao (depressdo, efeitos secundarios de medicacéo,
alteragoes patologicas hormonais, alteracdes metabolicas, deficiéncia de vitamina B12/acido
folico, infecoes, tumores) (4). Deve também ser feito um controlo dos fatores de risco
vasculares, especialmente da tenséo arterial, associados a um estilo de vida mais saudavel dado
que estas alteracdes podem reduzir o risco de progressao para deméncia (4).

A prevaléncia de DCL entre a populacao com idade igual ou superior a 65 anos é de 10 a
20% (5), tende a aumentar com a idade (6) e é superior no sexo masculino (7).

A distincao entre DCL e um estado precoce de Doenca de Alzheimer (DA) pode ser muito
dificil por isso foram definidos critérios clinicos especificos, usados para diagnosticar esta
primeira entidade (8). Em primeiro lugar, tem de existir evidéncia objetiva de baixa
performance num ou mais dominios cognitivos, maior do que a esperada para a idade e
escolaridade do doente. Em segundo lugar, este défice nao pode interferir substancialmente
com as atividades da vida diaria, embora algumas tarefas mais complicadas como o pagamento
de contas, preparacao de refeicoes e a realizacao de compras possam demorar mais tempo ou
ser efetuadas de forma menos eficiente. A independéncia na vida diaria é preservada com
ajudas minimas. E, por Gltimo, os défices cognitivos nao podem ser explicados por delirium ou

por perturbacées psiquiatricas major. Por outro lado, a definicao de deméncia implica que mais
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do que um dominio cognitivo seja afetado e que haja interferéncia significativa na capacidade
funcional na vida diaria das pessoas.

Com o avancar da investigacao, dividiu-se a entidade de DCL em subtipos clinicos de acordo
com os dominios cognitivos afetados (3): (i) DCL-amnésico (em que apenas a memoria é
afetada), (ii) DCL-amnésico de dominios multiplos (em que é afetada a memoria e outros
dominios), (iii) DCL-nao amnésico de dominio Unico (em que apenas um dominio cognitivo se
encontra afetado excluindo a memoria) e (iv) DCL- ndo amnésico de dominios multiplos (em
que multiplos dominios se encontram afetados nao se encontrando a memoria entre estes). Os
subtipos clinicos de DCL podem servir como guia preditivo do tipo de deméncia que pode
resultar da sua evolucdo. Os subtipos amnésicos tém maior probabilidade de representar uma
forma prodromica de Doenca de Alzheimer enquanto os ndo amnésicos mais provavelmente
evoluirao para outros tipos de deméncia. Os individuos com DCL encontram-se em maior risco
de progredir para deméncia do que a populacdo normal com uma probabilidade de cerca de 4
a 12% por ano (9,10).

Os instrumentos de avaliacao cognitiva sdo direcionados a identificacdo e seguimento de
défices. O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (11) é o instrumento de avaliacao direcionado
para as formas mais ligeiras de declinio cognitivo, atingindo uma sensibilidade de 90% nos
individuos com DCL, comparativamente com 18% de sensibilidade do Mini Mental State
Evaluation (MMSE), no estudo que validou o MoCA como ferramenta de rastreio para Défices
Cognitivos Ligeiros (12). Desde 2011 a norma “Abordagem Terapéutica das Alteracoes
Cognitivas” da Direcdo Geral de Saude (13) preconiza a utilizacdo do MoCA para a detecao das
fases iniciais de declinio cognitivo. O MoCA examina seis dominios cognitivos: funcoes
executivas; capacidade viso-espacial; memoria de curto prazo; atencdo, concentracao e
memoria de trabalho; linguagem e orientacao temporal e espacial (11).

O MoCA (versao 7.1) foi traduzido e adaptado transculturalmente para a populacao
portuguesa e validado para pacientes com DCL, DA, Deméncia Frontotemporal e Deméncia
Vascular (12).

Tem-se verificado que uma percentagem significativa dos doentes com DCL manifestam
sintomas neuropsiquiatricos, sendo os mais frequentes os sintomas depressivos (14). A
depressao major nos idosos manifesta-se muitas vezes sobre a forma de declinio cognitivo.
Défices ligeiros na memodria, velocidade de processamento e funcdes executivas sao
particularmente comuns na depressao geriatrica (15,16).

A maioria dos idosos deprimidos nao desenvolve doencas degenerativas (16), no entanto
alguns casos de depressao com inicio tardio representam a alteracao comportamental inicial de
sindromes demenciais. Por vezes a depressdao e a deméncia podem ter causas comuns (ex:
doenca cerebrovascular) enquanto noutros casos estas duas alteracées simplesmente coexistem
(17). A prevaléncia de depressao em individuos com DCL é de 32% (18). Alguns idosos com
depressao podem desenvolver uma sindrome demencial (antes denominada por
pseudodeméncia) que se refere a um declinio cognitivo grave que desaparece apos o

tratamento da depressao (17). Os sintomas depressivos podem ser a primeira manifestacao de
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sindrome demencial ou, por outro lado, o diagnostico de depressao numa fase precoce da vida
afeta negativamente a cognicido e pode ser considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia (19-21).

Tendo em conta que a depressao nos idosos é muitas vezes subdiagnosticada e subtratada,
foi desenvolvida a escala de depressao geriatrica de Yesavage de 30 questdes simples e
dicotomicas (22) como forma de tentar identificar o problema. Esta escala foi posteriormente
adaptada para uma versao menos exaustiva de 15 perguntas (GDS) (23) e validada (24) para o
rastreio de depressdao major na populacdo geriatrica independentemente da idade, género,
etnicidade ou comorbilidades. A GDS tem uma sensibilidade e uma especificidade de 84,3% e
73,8%, respetivamente (25).

O Rastreio a Covilha apresentado em 2017 (26) foi realizado com os objetivos de avaliar o
estado da memoria da populacdo da Covilhd e concelhos limitrofes e verificar se existia
associacao entre a perturbacao cognitiva e perda de meméria com a existéncia de depressao
geriatrica. Os dados foram recolhidos em 2016 e a populacéo incluida teria de ter 65 ou mais
anos.

Com base nos resultados do Rastreio da Memoria (26), e tendo em conta as premissas
referidas acima sobre os quadros patoldgicos que representam os DCL e a depressao geriatrica,
este trabalho teve como objetivo principal estudar a evolucao dos idosos com DCL, identificados
no Rastreio a Covilha acima referido, num intervalo de 2 anos e qual a possivel influéncia da
depressao nesta evolucao.

Com base nesta premissa, os objetivos secundarios para este estudo foram:

a) Avaliar qual a taxa de progressao para deméncia de doentes que preenchiam os critérios
de DCL no Rastreio a Covilha (26) ao fim de 2 anos;

b) Avaliar se a funcao cognitiva global dos idosos com DCL tende a melhorar, manter-se
ou piorar num intervalo de 2 anos;

c) Qual a variacao do MoCA nestes idosos num intervalo de 2 anos;

d) Qual a variacao da GDS nestes idosos num intervalo de 2 anos;

e) Qual a evolucao nestes idosos da GDS relacionada com a evolucao do MoCA num
intervalo de 2 anos;

f) Verificar se os idosos previamente identificados com DCL ou depressao procuraram

apoio médico, iniciaram novas terapéuticas ou modificaram as existentes.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Amostra

O rastreio de memoria realizado a populacdo geriatrica da Covilha (26) contou com a
participacao de 108 voluntarios, dos quais foram selecionados 32 individuos que preenchiam os

critérios de inclusao e exclusao.

2.1.1 Critérios de Inclusao

e Idade igual ou superior a 65 anos e inferior a 85 anos;
e Critério de Défices Cognitivos Ligeiros de acordo com os resultados do MoCA no Rastreio

a Populacao da Covilha e Concelhos Limitrofes (MoCA entre 15 e 23, inclusive);

2.1.2 Critérios de Exclusao
e Analfabetismo;
e Nao querer participar no estudo;
¢ Incapacidade de assinar o consentimento informado;

e Incapacidade para a avaliacdo de algum dominio do MoCA.

Aos 32 individuos que preenchiam os critérios de inclusao e exclusao foi enviada uma carta
por correio postal (anexo 6.1) que continha uma explicacao resumida do projeto e a informacao
de que seriam posteriormente contactados por via telefonica. As chamadas foram realizadas
com 3 a 4 semanas de intervalo desde o envio da carta e durante as quais os voluntarios eram
inquiridos sobre o interesse na participacdo da reavaliacdo do rastreio com simultaneo
esclarecimento de duvidas. As sessoes de reavaliacdo dos idosos que aceitaram participar no
estudo foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos voluntarios e investigadores.

Dos individuos selecionados, 4 nunca responderam e 8 ndo se mostraram disponiveis para
participar, por incompatibilidade de horario, estado de salde ou problemas pessoais. Assim, o
estudo reuniu 16 voluntarios, 8 do sexo masculino e 8 do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 68 e 84 anos.

O projeto foi desenhado durante o ano de 2018 sendo entao elaborado e submetido o seu
protocolo para autorizacdo da Comissdo de Etica (anexo 6.2), assim como redigidas as cartas
explicativas do processo para os elementos selecionados. Entre julho e setembro desse ano
foram agendadas as datas para o estudo, de acordo com a disponibilidade dos voluntarios e da
equipa de investigacao. No dia 14 de setembro concluiu-se a recolha dos dados.

Aquando do momento da entrevista, os voluntarios foram esclarecidos quanto aos
instrumentos aplicados, foi-lhes explicado que nao iriam receber qualquer beneficio por
participarem no estudo e foi-lhes garantida privacidade total no tratamento e manuseamento

dos dados. Todos assinaram o consentimento informado (anexo 6.3).
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Foi entao realizada uma anamnese resumida (anexo 6.4) e aplicadas as escalas de MoCA
(anexo 6.5), GDS (anexo 6.6), Teste de Fluéncia Verbal (anexo 6.7) e Escala de Queixas de
Memodria (anexo 6.8), constituindo este o momento de estudo de cada paciente.

Este conjunto de testes e normas de aplicacao foi revisto de acordo com as guidelines para
a investigacao em seres humanos preconizadas pela Declaracao de Helsinquia. O protocolo do
projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde
da Universidade da Beira Interior, com o parecer final anexado a presente dissertacao (anexo
6.2).

2.2 Escalas

Neste estudo foram usadas a escala de Montereal Cognitive Assessement e a Escala da

Depressao Geriatrica.

2.2.1 Montreal Cognitive Assessement

A escala de Montreal Cognitive Assessement (MoCA) (versdo 7.1) (anexo 6.5) é uma
ferramenta adaptada para a populacao portuguesa e validada para a detecao e avaliacao de
alteracbes cognitivas (27). Trata-se de uma escala muito simples, de facil e rapida aplicacdo
(cerca de 15 minutos) que avalia seis dominios cognitivos (Memodria; Funcdes Executivas;
Capacidade Visuo-espacial; Linguagem; Atencao, Concentracdao e Memoéria de trabalho; e
Orientacao), com uma pontuacdo maxima de 30 pontos.

As funcoes executivas sao avaliadas numa versao adaptada do Trail Making Test B, de uma
prova de fluéncia verbal fonémica e de dois itens de abstracdo verbal (1 + 1 + 2 pontos,
respetivamente). A Capacidade Visuoespacial é examinada através da cdpia do cubo e o
desenho do reldgio (1 + 3 pontos). A Memoria a curto prazo ¢ avaliada através da aprendizagem
de uma lista de 5 palavras, em dois ensaios nao pontuaveis, com subsequente evocacao diferida
apos 5 minutos (5 pontos). A Atencdo, Concentracdo e Memoria de trabalho sdao examinadas
através da repeticdo de uma sequéncia numérica em sentido direto e em sentido inverso, de
uma tarefa de atencao sustentada o, e ainda de uma tarefa de subtracdao em série (1 + 1+ 1 +
3 pontos, respetivamente). A nomeacao de trés animais pouco familiares, a repeticdo de duas
frases sintaticamente complexas e a prova de fluéncia verbal fonémica (3 + 2 + 1 pontos)
contribuem para a mensuracao das aptidoes de Linguagem. Por fim, quatro itens de orientacao
no tempo e dois itens de orientacdo no espaco compdéem o dominio da Orientacdo temporal e
espacial (1 + 1 +1 +1 +1 +1 pontos). O teste no geral é pontuado num total de 30 pontos e com
um tempo médio de aplicacao de 15 minutos.

Os pontos de corte do MoCA para a classificacao de DCL em Portugal sao inferior a 22,
exclusive, e superior a 17, inclusive (12). Neste estudo optamos por contactar os individuos que
se encontravam com valores entre 15 e 23 ja que as condicdes de aplicacdo da escala na
primeira fase (Rastreio geriatrico a populacao da Covilha e Concelhos Limitrofes (26)) poderiam

nao ter sido as ideais e desta forma limitar um possivel enviesamento do contacto inicial.
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2.2.2 Escala de Depressao Geriatrica

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage versao curta (GDS) (anexo 6.6) é uma
ferramenta validada para o rastreio de depressao nos idosos. Tem um tempo de aplicacao
previsto de 6 minutos (28). Esta é constituida por 15 perguntas dicotomicas, simples, que
questionam o estado afetivo do individuo durante a Gltima semana. As respostas podem ser
“Sim” ou “Nao”, sendo que as que sugerem a existéncia de depressdo correspondem a um
ponto. O total varia entre 0 e 15, sendo que, quanto mais elevada € a pontuacao obtida mais
indicativa é de sintomatologia depressiva.

Segundo o Grupo de Estudos de Geriatria da Sociedade de Medicina Interna (28) os totais
da GDS podem ser categorizados em trés intervalos: entre 0 - 5 correspondem a categoria sem
depressao, entre 6 - 10 correspondem a categoria de depressiao ligeira e entre 11 - 15

correspondem a categoria de depressao grave.

2.3 Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 25, tendo
sido utilizadas técnicas de estatistica descritiva para caracterizar a amostra (frequéncias e
percentagens para as variaveis categoricas; média, desvio padrdao (DP), mediana, maximo e
minimo, para as variaveis quantitativas), e técnicas de inferéncia estatistica, nomeadamente
a ANOVA de medidas repetidas mista e, quando aplicavel, o teste LSD (Least Significant
Difference) de Fisher. Para a verificacao dos pressupostos de normalidade e homogeneidade
das variancias da ANOVA de medidas repetidas mista recorreu-se aos testes de Shapiro-Wilk e
de Levene, respetivamente. Todos os pressupostos da ANOVA de medidas repetidas mista nao
foram violados, exceto a homogeneidade das variancias do MoCA de 2016 entre os sexos. No
entanto, os resultados obtidos com uma versdo nao paramétrica da ANOVA de medidas repetidas
mista (Nonparametric Longitudional Data in Factorial Experiments (29), através do package
“nparLD” (30), versdo 2.1, para o programa estatistico R) mostraram-se compativeis. Assim,
somente apresentaremos os resultados obtidas pela versdao paramétrica.

O coeficiente de correlacao de Pearson (r) foi usado para medir a correlacao entre a
diferenca do MoCA 2018-2016 e a diferenca da GDS 2018-2016.

Considerou-se um teste significativo se o respetivo valor de prova (p-value, p) nao excedeu
o nivel de significancia de 5% e marginalmente significativo quando se encontrava entre os

niveis de significancia de 5% e 10%.
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3 Resultados

3.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra final foi constituida por 16 individuos, 8 (50%) pertencentes ao sexo masculino e
8 (50%) pertencentes ao sexo feminino (Grafico 1), 8 (50%) com idades compreendidas entre 65
e 74 e os outros 8 com idades entre os 75 e 85 (Grafico 2). A média + (DP) das idades foi igual

a 74,25 + 4,47 anos e a média de anos de escolaridade foi de 4,56 + 3,224 anos.

Sexo Distribuicdo de Idades

8 8
= Feminino Masculino = ]65; 74] 175; 85]
Grafico 1 - Distribuicao de frequéncias por sexo Grafico 2 - Districdo de frequéncias por idades

(em anos)

Os individuos foram questionados quanto ao diagnostico de depressao: 11 (68,75%)
responderam que nao tinham diagndstico desta patologia enquanto 5 (31,25%) apresentavam
um quadro de perturbacdo depressiva diagnosticado pelo médico. Destes, 2 sdao do sexo
masculino e 3 sao do sexo feminino. Foi perguntado se realizavam algum tratamento, 4 (80%)
realizavam terapia com antidepressivos e apenas 1 (20%) nao fazia medicacao para controlo da
patologia.

Nenhum dos voluntarios estava a fazer algum tipo de terapéutica para a memoria ou lhe
foi prestado algum acompanhamento especifico desde 2016, mesmo apos ter recebido um

relatorio da primeira equipa de investigacdo que lhe explicava a sua situacao cognitiva.
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3.2 Analise das pontuacées obtidas no MoCA

Tabela 1 - Analise da escala MoCA 2016 e 2018 - ANOVA de medidas repetidas mista e teste LSD

Diferenca
MoCA 2016 MoCA 2018 MoCA 2018 - p-value
MoCA 2016
Geral (N=16)
Média+DP 19,81 + 2,32 17,13 + 3,46 -2,69 + 4,18 0,026
Mediana (Min; Max) 20,5 (15; 23) 17,0 (24; 11)
Sexo Feminino (N=8)
Média+DP 19,00 + 2,98 16,50 + 3,25 -2,50 + 4,34 0,124
Mediana (Min; Max) 20,0 (15; 23) 16,5 (12; 22)
Sexo Masculino (N=8)
Média+DP 20,63 + 1,06 17,75 + 3,77 -2,88 + 4,29 0,081
Mediana (Min; Max) 20,5 (19; 22) 17,5 (11; 24)

Interacdo tempo-sexo p=0,865; Comparacdo das médias do MoCA 2016 entre os sexos: p=0,168;
Comparacao das médias do MoCA 2018 entre os sexos: p=0,489

Segundo a Tabela 1, pontuacao média obtida no MoCA em 2016 foi de 19,81 + 2,32 pontos,
as pontuacdes minimas e maximas foram de 15 e 23 e a mediana foi cerca de 20,5. Tanto a
média como a mediana encontravam-se no intervalo de valores compativel com DCL. Os valores
minimos e maximos encontravam-se 2 pontos abaixo e 2 pontos acima, respetivamente, da
pontuacao de referéncia de DCL (ver Materiais e Métodos). A média entre os individuos do sexo
masculino foi mais alta (20,63 + 1,061 pontos) do que a média referente ao sexo feminino (19,00
+ 2,976 pontos), sendo a diferenca marginalmente significativa (p=0,081).

A pontuacdo média obtida no MoCA em 2018 desceu para 17,13 + 3,46 pontos, com um
intervalo de valores entre 11 e 24 e uma mediana de 17. A média e a mediana diminuiram, mas
mantiveram-se no intervalo compativel com os valores de DCL. O valor maximo, 24 pontos,
corresponde a Cognicdo Normal, e o valor minimo representa um valor compativel com
Deméncia. A média entre os individuos do sexo masculino manteve-se mais alta (17,75 + 3,77
pontos) do que a média referente ao sexo feminino (16,50 + 3,25 pontos).

A pontuacdo do MoCA entre 2016 e 2018 diminuiu significativamente, em média, cerca de
2,69 + 4,18 pontos (p=0,026), sugerindo um agravamento do défice cognitivo nesta populacao
num periodo de 2 anos.

Foi analisada a influéncia das diferentes comorbilidades apresentadas pelos individuos
(Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Doencas Tiroideias e Dislipidemia) na pontuacao do
MoCA de 2018. No entanto, o tamanho reduzido da amostra nao permitiu a utilizacao de
métodos estatisticos inferenciais.

Como se pode verificar no Grafico 3, cerca de 6 dos 16 voluntarios (37,5 %) evoluiram de
pontuacdes compativeis com Défices Cognitivos Ligeiros para pontuacdoes compativeis com
Deméncia, 2 dos 16 (12,5%) individuos recuperaram para o estado de Cognicdo Normal e 8 dos

16 (50%) mantiveram-se no estado de DCL.
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Verificou-se ainda que o sexo nao influenciou significativamente as pontuacées do MoCA
2018 (p=0,492).

Evolucdao do MoCA

30

25

2
1
| |
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Grafico 3 - Evolucao dos resultados do MoCA

3.3 Analise das pontuagées obtidas na GDS

Tabela 2 - Analise da escala GDS de 2016 e 2018 - ANOVA de medidas repetidas mista e teste LSD

GDS 2016 GDS 2018 iferenca p-value
GDS 2018-GDS 2016

Geral (N=16)
Média+DP 4,69 + 3,70 4,88 + 3,649 0,19 £ 2,26 0,752
Mediana (Min; Max) 3,0 (0; 13) 3,0 (0; 13)

Sexo Feminino (N=8)
Média+DP 4,88 + 4,52 5,25 + 4,68 0,38 +2,13 0,656
Mediana (Min; Max) 4,5 (0; 13) 4,0 (0; 13)

Sexo Masculino (N=8)
Média+DP 4,50 + 2,98 4,50 + 2,51 0,00 + 2,51 1,000
Mediana (Min; Max) 3,0(2;9) 4,0 (2; 8)

Interacdo tempo-sexo: p=0,752; Comparacdo das médias do GDS 2016 entre os sexos: p=0,847;
Comparacao das médias do GDS 2018 entre os sexos: p=0,696

Segundo a Tabela 2, a pontuacdo média obtida na GDS em 2016 foi de 4,69 + 3,70 pontos
com uma mediana de 3, com valores entre 0 e 13, ou seja, a média e a mediana dos voluntarios
nao apresentavam valores sugestivos de depressao (pontuacao entre 0 e 5 pontos). No entanto
o valor maximo, 13, corresponde a depressao grave. A média registada em 2016 dos individuos
do sexo feminino foi superior (4,88 + 4,52) a média observada no sexo masculino (4,50 + 2,98).

A pontuacao média obtida na GDS em 2018 foi de 4,88 + 3,649 pontos e a mediana de 4,
com um intervalo de valores entre 0 e 13, ou seja, a média e a mediana dos idosos observados
mantiveram-se com resultados nao compativeis com depressao (pontuacao entre 0 e 5 pontos).

Em 2018 a média registada entre o sexo feminino manteve-se superior (5,25 + 4,68) a média
9
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observada no sexo masculino (4,50 + 2,51), tendo a primeira registado um aumento enquanto
a segunda se revelou constante.
Os valores de GDS entre 2016 e 2018 aumentaram em média cerca de 0,19 + 2,26 pontos,

que corresponde a um ligeiro agravamento, nao significativo, do estado depressivo (p= 0,752).

Evolugao da GDS
14
12
10

8

6

4

il |

: il il I
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16

W GDS 2016 GDS 2018

Grafico 4 - Evolucéo dos resultados da GDS

Apesar da evolucdo média ser num sentido de agravamento, embora ligeiro, cerca de 3
voluntarios (18,75%) mudaram de categoria, mais especificamente da categoria de “depressao
leve” para “sem depressao”, num sentido de uma reducao dos sintomas depressivos, sendo que
apenas um deles tinha o diagnostico médico e estava a ser tratado para a patologia. Os restantes
13 individuos (81,25%) mantiveram-se na mesma classe em que se encontravam em 2016
(Grafico 4).

Verificou-se ainda uma influéncia nao significativa do sexo nas pontuacdes da GDS de 2018
(p= 0,696).

3.4 Correlacao entre a diferenca MoCA 2018-2016 e a diferenca
GDS 2018 - 2016 - Coeficiente de correlacao de Pearson (r)

Tabela 3 - Correlacao das diferencas - Correlacao de Pearson

Variavel Diferenca GDS 2018-2016

r=-0,325

Diferenca MoCA 2018-2016
p=0,219

Segundo a Tabela 3, encontrou-se uma correlacao negativa fraca (r=-0,325) nao
significativa (p=0,219) entre a diferenca das pontuacdes do MoCA de 2018 e 2016 e a diferenca
das pontuacoes da GDS de 2018 e 2016.

10
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4 Discussao

Os resultados deste estudo revelam que os valores médios obtidos no MoCA em 2016 foram
de 19,81 + 0,579 pontos enquanto os valores médios obtidos no MoCA em 2018 desceram para
17,13 + 3,46 pontos. Apesar da média das pontuacdes se manter no intervalo correspondente a
Défices Cognitivos Ligeiros, cerca de 37,5 % dos voluntarios evoluiram de pontuacoes
compativeis com DCL para pontuacdes compativeis com Deméncia, refletindo o agravamento
significativo em média de cerca de 2,69 + 4,18 pontos (p=0,026) num periodo de 2 anos. Dado
que o tamanho reduzido da amostra nao permitiu a utilizacdo de métodos estatisticos
inferenciais, ndo foi possivel avaliar o efeito das comorbilidades dos individuos avaliados na
evolucao do seu estado cognitivo.

0O agravamento encontrado reflete o que se tem vindo a verificar na literatura, que os
individuos com DCL tém um risco aumentado de converter para deméncia comparativamente
com a populacao geral na mesma faixa etaria e grau de escolaridade (9,10).

A depressao nos idosos manifesta-se muitas vezes sobre a forma de declinio cognitivo
através de défices ligeiros na memoria, velocidade de processamento e funcdes executivas
(15,16). Estima-se que a prevaléncia de depressao em individuos com DCL na populacédo geral
é de 32% (18) e a prevaléncia de depressao (segundo a GDS), entre os individuos avaliados com
DCL em 2016 na populacédo idosa da Covilha foi de 43,75% (26). A pontuacao média obtida na
GDS em 2016 sofreu um ligeiro agravamento em 2018, nao significativo, do estado depressivo.
Foi, entao, avaliada a relacao entre a evolucao dos valores do MoCA e da GDS entre 2016 e 2018
que nao foi significativa (p=0,219). E importante referir que, apesar de nao significativa, esta
correlacao é negativa, ou seja, a diminuicao dos valores do MoCA (declinio cognitivo) relaciona-
se com o0 aumento dos valores da GDS (agravamento do estado depressivo). Devemos ter em
conta que a depressao pode ser a manifestacao inicial de uma sindrome demencial e, por outro
lado, o diagnodstico de depressao numa fase precoce da vida afeta negativamente a cognicao e
pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de deméncia (19-21). E
importante acrescentar que a auséncia de um resultado significativo neste campo podera,
também, estar relacionada com a dimensao da amostra considerada.

Esta semelhanca de valores entre 2016 e 2018 pode dever-se aos dois sentidos em que a
depressdao e os défices cognitivos estdo relacionados: a) por um lado quando o estado de
declinio cognitivo se deve aos sintomas depressivos e ndo a uma patologia neurodegenerativa
o tratamento da depressao leva a reversao da disfuncao cognitiva (17,31), b) por outro lado a
depressdo pode ser a primeira manifestacao da deméncia da mesma forma que a depressao
danifica os sistemas cognitivos conduzindo a um maior risco de deméncia dos doentes
depressivos (17,32). Um grau mais grave de depressao esta associado com um risco superior de
conversao para deméncia nos DCL (33).

A depressao é considerada uma patologia tratavel e reversivel, e tendo em conta que afeta
negativamente a funcao cognitiva, o seu tratamento € importante como forma de prevenir a
progressdo para deméncia em individuos com DCL, ja que pode restaurar a cognicao normal,

11
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ou melhora-la significativamente, principalmente nos dominios da atencao, calculo e funcao
executiva (34).

Os individuos com DCL devem ser encorajados a adotar um estilo de vida saudavel, com
controlo dos fatores de risco cardiovasculares (Hipertensao Arterial, Dislipidemia, Fibrilhacao
Auricular, Tabagismo e Diabetes Mellitus) mantendo-se fisicamente, socialmente e
mentalmente ativos (8,35). Ha evidéncia de que o exercicio fisico, particularmente o aerébio,
pode atenuar défices cognitivos (36). A funcao cognitiva dos idosos com comorbilidades pode
beneficiar do tratamento das doencas de base, é, por isso, importante diagnosticar e tratar
patologias reversiveis que possam influenciar a funcdo cognitiva como depressao,
hipotiroidismo, apneia obstrutiva do sono, hipotensao e polimedicacao (35). Dado o tamanho
reduzido da amostra nao foi possivel avaliar o impacto das comorbilidades neste processo.

Como limitagdes ao estudo devemos considerar o facto de a amostra ser pequena. Tal é
devido ao rastreio inicial, no qual este estudo foi baseado, também incluir uma amostra
pequena da populacdo idosa da Covilha, assim como nem todos os individuos contactados
tiveram interesse ou disponibilidade para participar nesta reavaliacao. Neste estudo todos os
individuos foram avaliados pelos mesmos dois investigadores em ambiente privado e sem
estimulos externos, o que permitiu a diminuicdo da influéncia de fatores extrinsecos aos
avaliados nas suas pontuacdes, enquanto no rastreio realizado em 2016 as entrevistas foram
realizadas por varios avaliadores em contextos capazes de enviesar os resultados.

Embora todos os testes usados tenham sido padronizados para a populacao portuguesa, a
baixa escolaridade dos idosos aqui encontrados (escolaridade média foi de 4,56 + 3,224 anos),
pode influenciar negativamente a sensibilidade do MoCA como instrumento de rastreio de DCL
ja que para certos idosos alguns exercicios eram dificeis de compreender mesmo apos a
explicacao detalhada e padronizada do que seria suposto realizar.

Este tipo de trabalho cientifico é importante no sentido em que permite um apoio a
comunidade envolvente através da detecao de casos graves de défice cognitivo que por vezes
nao era do conhecimento das familias. Tal possibilita a adaptacao e preparacao do ambiente
envolvente aos idosos considerados. Os voluntarios rastreados com DCL em 2016 receberam
uma carta a indicar que deviam procurar apoio médico. No entanto, nenhum dos voluntarios
estava a fazer algum tipo de terapéutica ou lhe foi prestado algum acompanhamento especifico
(mudanca no estilo de vida, estimulacao cognitiva ou outros). Este facto podera ter influenciado
negativamente a evolu¢ao cognitiva destes idosos.

Com este estudo concluimos que neste grupo de individuos com DCL observamos um risco
elevado de progredir para deméncia e que os sintomas depressivos avaliados pela GDS nao
parecem influenciar significativamente o agravamento de défices cognitivos.

Em estudos futuros seria interessante estudar a prevaléncia de DCL na populacao idosa
portuguesa e que outros fatores de risco podem influenciar a evolucao de DCL para deméncia.
Dada a gravidade das situacdes torna-se cada vez mais importante avaliar as terapéuticas

atualmente experimentais para o DCL e encontrar uma forma eficaz de tratamento.
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6 Anexos

6.1 Carta aos voluntarios

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Exmo. Sr(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 vao 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 Assungao Vaz Patto e pelo Dr. Nuno Pinto.
Aguarde o0 nosso novo contacto,

Muito obrigada pela sua participagao.

Covilhd, 4 de maio de 2018

Pel’ A Dra. Maria da Assungdo Vaz Patto

Universidade da Beira Interior | Faculdade de Ciéncias da Satde
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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6.2 Declaracdo da Comissédo de Etica

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

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

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

Na sua reunidio de 11 de dezembro de 2018, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Rastreio cognitivo da
Populacio do concelho da Covilhid”, da proponente Maria da Assuncdo Morais e
Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o cddigo n.® CE-UBI-Pj-2018-063.

Na sua anédlise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 17 de dezembro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

A xﬁ(fil«b

4

/
Professor Doutor Jds¢ Artonio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico
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6.3 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 Covilhd e concelhos limitrofes
nos quais foi identificado Défice Cognitivo Ligeiro. Este acompanhamento seréa feito sob a
forma de um rastreio voluntario, a realizar na Faculdade de Ciéncias de Saude, ap6s
contacto com os individuos selecionados por parte do investigadores. Os dados recolhidos
serdo 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 investigacédo terdo acesso aos mesmos, que seréo depois tratados
anonimamente.

A equipa é constituida pela Prof® Dr®. Assunc¢é&o 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 Voluntéario O Investigador

Data
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6.4 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( )sSImM( ):

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

APRESENTA QUADRO DE DEPRESSAO DIAGNOSTICADO ?
NAO( ) SIM( ) FAZTRATAMENTO: 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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6.5 Montreal Cognitive Assessment

MONTREAL GOGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género. ___ Datade Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacao:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA -
Copiaro | Desenhar um Relégio (onze e dez)

cubo | (3 pontos)

[ ] L 4 k- [ ] (1 /s

imeros Ponteiros
S

_/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 evocagao da lista cao

5 minutos mais tarde. 2° ensaio

ATENCAO Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. | ] 2 1 8 54
(1 numero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 -

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 []86 [ 179 [172 []6s
40u5 subtracgoes cormectas: 3 pontos; 2 ou 3 cormectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 comrectas: 0 pontos _/ 3
LINGUAGEM Repetir: Eu sé sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] 2,,?&‘:,’,,?22.‘:?’“ SempIY Qe osicoes [] _/ 2
Fluéncia verbal: Dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 11paavras) /1
ABSTRACCAC Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/ 2
EVOCAGAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras . 4S5
s peras o T O O
apenas para
) = % levocacao
Opcional | Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTACAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[] [ ] [] []Das: [ ] B 7
® Z.Nasreddine MD Exaiiifador: LTQTAL __/30
Versdo Portuguesa: Freitas, S, Simdes, M. R, Santana, |, Martins, C. & Nasreddine, Z. (2q1 3). Montreal Cognitive )

Assessment (MoCA): Versdo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educag&o da Universidade de Coimbra.
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6.6 Escala de Depressao Geriatrica

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 vé 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 meméria 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 inutil 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 estd melhor que o(a) Senhor(a)? (sim=1) (ndo =0)

AVALIADOR: PONTUAGAO FINAL
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6.7 Testes de Fluéncia Verbal

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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6.8 Escala de Queixas de Memoria

Nome:

D.N.._/ / Vol. N.2:

Escala de Queixas de Memoria

Subjective Memory Complaints — SMC

1. Tem queixas acerca da sua memdria?
0-Ngo

1 - Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importéncia

3 —Sim, com problemas

2. Ja Ihe 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- Nao

1 - Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importancia

3 —Sim, com problemas

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

0- Nao

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-Ngo

1-Sim, por vezes

2 - Sim, frequentemente

Observagdes

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

0-Nao

1-Sim

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

0-Néo

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 pontuagdo 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 méximo de 21 pontos.

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

e Paraentrada no estudo: pontuagio 24

Schmand, B., Jonker, C., Hooijer, C., & Lindeboom, J. (1996). Subjective memory complaints may announce dementia. Neurology, 46 (1), 121-
125. (Tradugdo portuguesa de S. Gind e colaboradores (2001), Laboratério de Estudos de Linguagem Professor Egas Moniz: Lisboa).
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