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RESUMO

Introducdo: Com a populacdo idosa crescente no Brasil, as doencas que causam
deméncia tornaram-se as enfermidades neuropsiquiatricas de maior prevaléncia na
terceira idade. O diagndstico etiolégico é baseado em exames laboratoriais,
neuroimagem e perfil neuropsicolégico caracteristico. Ha dificuldades em identificar
deméncia precoce somente através de avaliacdo clinica e exames médicos de
rotina, o que compromete o diagndstico diferencial. Portanto, faz-se necessario
utilizar, tanto os instrumentos de rastreio cognitivo usados no inicio do processo
diagnoéstico, quanto os demais instrumentos neuropsicolégicos utilizados nas
investigacbes mais amplas. Sabe-se que existe a necessidade de mais informacdes
sobre as vantagens e limitagdes dos instrumentos utilizados no rastreio cognitivo
que facilite a selecdo daqueles que mais atendam a demanda do avaliado e do

avaliador. Objetivos: Identificar e descrever as vantagens e limitacdes de alguns dos
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instrumentos de rastreio cognitivo mais utilizados no Brasil na valiagdo da deméncia.
Metodologia: Pesquisa bibliografica em bases eletronicas e livros, artigos, revistas,
periodicos, dissertacfes e teses com publicacbes em portugués e inglés, entre
outros, por meio de buscas nas bases de dados BVS Psicologia (DeCS), LILACS,
SCIELO, PsyINFO, PubMed. Critérios de excluséo: artigos e livros que ndo atendam
0s objetivos da pesquisa. Resultados: 1) Disponibilidade de um quadro para consulta
das caracteristicas psicométricas dos instrumentos de avaliacdo neuropsicologica. 2)
Existem limitacBes caracteristicas de cada teste de rastreamento cognitivo que de
certa forma o restringe em determinado contexto. 3) E importante ter cautela na
utilizacao desses instrumentos, contudo, existem também muitas vantagens entre 0s
testes. O ideal é que os instrumentos escolhidos apresentem acuracia, niveis de

corte adequados por idade e/ou escolaridade e fidedignidade.

Palavras chave: Envelhecimento, Deméncia, Neuropsicologia, Rastreamento,

Cogpnitivo.
INTRODUCAO

Sabe-se que existem dificuldades no tocante a escolha e selecdo de instrumentos
de rastreio cognitivo para montar um processo de Avaliacdo Cognitiva (AC) e/ou
uma Avaliacdo Neuropsicoloégica (AN) mais ampla. Mesmo porgue, existem
caracteristicas peculiares de cada instrumento, dos varios que existem no mercado,
que dificultam ainda mais tal escolha. Diante disso, percebeu-se a necessidade de
informacBes sobre as vantagens e limitacdes de instrumentos utilizados no rastreio
cognitivo que possam facilitar a selecdo daqueles que mais atendam a demanda do
avaliado e do avaliador, para que hajam resultados mais acurados das testagens e,
consequentemente, possibilidade de fechamento de uma hipotese diagndstica mais

fidedigna.

A proposta desse artigo foi de atender essa demanda e, a partir disso, produzir e
disponibilizar para consulta no (QUADRO-2) com referéncias de alguns dos
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instrumentos de rastreio cognitivo mais utilizados no Brasil na AN de idosos com
suspeita de deméncia; e ainda, apresentar os instrumentos de rastreio cognitivo com
suas caracteristicas peculiares, onde, ao final, o leitor tera a possibilidade de saber
além das caracteristicas de cada instrumento com seus respectivos dados
psicométricos, a discussdo e o0s resultados com as vantagens e limitacdes dos

instrumentos listados.

Nesse sentido, foram considerados as caracteristicas dos dominios investigados de
cada instrumento, o tempo de aplicagéo, o ponto de corte, 0s escores ou percentis, a
confiabilidade, a sensibilidade, a especificidade, além de suas respectivas
referéncias, bem como as caracteristicas qualitativas das vantagens e limitacdes de

cada teste, escala ou bateria.

Para que isso fosse possivel, foram pesquisados em bases eletronicas artigos,
dissertacBes e teses em portugués e inglés produzidos no Brasil e em outros paises,
com o intuito de selecionar trabalhos cientificos que atendessem as exigéncias dos
objetivos da pesquisa, e que possibilitassem o refinamento dos dados pesquisados.
Alguns artigos mais antigos foram incorporados ao trabalho devido a relevancia
deles, por serem estudos classicos sobre o tema. As buscas foram realizadas a
partir das bases de dados BVS Psicologia (DeCS), LILACS, SCIELO, PsycINFO,
PubMed, a partir dos seguintes descritores: Envelhecimento, Deméncias,

Neuropsicologia e Rastreio Cognitivo.
DESENVOLVIMENTO

Segundo Malloy-Diniz et al. (2010) com o aumento da populacdo idosa no Brasil,
doencas que causam deméncial? tornaram-se, ao lado dos transtornos depressivos,
as enfermidades neuropsiquiatricas de maior prevaléncia na terceira idade. Antes do
DSM-5 deméncia era definida como uma sindrome caracterizada pelo declinio
progressivo e global de memodria, associado ao déficit de uma ou mais funcdes

cognitivas, como linguagem, apraxias, agnosia, Funcdes Executivas (FE), com uma
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intensidade que prejudicasse o desempenho social diario ou ocupacional da pessoa
(APA, 2002).

Hoje, com os novos critérios do DSM-5, deméncia foi caracterizada como Transtorno
Neurocognitivo Maior (TNM) devido aos subtipos a seguir: Doenca de Alzheimer
(DA), degeneracdo Lobar Frontotemporal (DLFT), Doenca com Corpos de Lewy
(DCL), Doenca Vascular (DV), Lesado Cerebral Traumatica (LCT), uso de
substancia/medicamento, Infec¢cdo por HIV, Doenca do Prion (DPR), Doenga de
Parkinson (DPK) e Doenca de Huntington (DH). Vide (QUADRO-1) para
apresentacao dos critérios diagnésticos comuns a todos os subtipos anteriormente

listados.

As sindromes demenciais, classificam-se em duas categorias: degenerativas e néo
degenerativas. As deméncias ndo degenerativas sdo decorrentes de traumatismos,
acidentes vasculares, processos infecciosos, tumores, deficiéncias nutricionais,

dentre outras patologias.
QUADRO - 1. Critérios diagnosticos das deméncias - DSM-5

TRANSTORNO NEUROCOGNITIVO MAIOR

Critérios diagndsticos:
A. Evidéncias de declinio cognitivo importante a partir de nivel anterior de
desempenho em um ou mais dominios cognitivos (atencdo complexa, funcao
executiva, aprendizagem e memdaria, linguagem, perceptomotor ou cognicao
social), com base em:
|. Preocupacdo do individuo, de um informante com conhecimento ou do
clinico de que h& declinio significativo na funcdo cognitiva; e
II. Prejuizo substancial no desempenho cognitivo, de preferéncia
documentado por teste neuropsicoldgico padronizado ou, em sua falta, por
outra investigacao clinica quantificada.

B. Os déficits cognitivos interferem na independéncia em atividades da vida

RC: 22961
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-
limitacoes



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

diaria (i.e., no minimo, necessita de assisténcia em atividades instrumentais
complexas da vida diéaria, tais como pagamento de contas ou controle
medicamentoso).

C. Os déficits cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de
delirium.

D. Os déficits cognitivos ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno

mental (p. ex., transtorno depressivo maior, esquizofrenia).
Fonte: American Psychiatric Association — (APA, 2014).

Ja as deméncias degenerativas como a DA, tém sua origem predominantemente no
cortex cerebral; e outras, como a doenca de Huntington, tém origem subcortical. Tal
divisdo entre deméncia cortical e subcortical consiste na localizacdo da lesdo
(ARAUJO; NICOLI, 2010).

Os tipos mais comuns de deméncia em idosos sdo a DA e a Deméncia Vascular
(DV), sendo que o subtipo mais comum de DV é a Deméncia Vascular Isquémica
Subcortical (DVIS), a qual tem inicio lento e curso clinico gradual caracterizado por
disfuncéo executiva e perda leve de memoaria. Os dois tipos de deméncias, a DVIS e
a DA caracterizam-se pelo inicio insidioso e curso progressivo (MATIOLI, 2005;
MATIOLI; CARAMELLI, 2010).

O diagnéstico etiolégico da maioria das sindromes demenciais é baseado em
exames laboratoriais, de neuroimagem e do perfil neuropsicologico caracteristico.
Tais aspectos sdo importantes para o diagnostico diferencial das deméncias
(ARAUJO; NICOLI, 2010). Ja& o diagndstico definitvo depende do exame
neuropatolégico e uma avaliacéo clinica cuidadosa (NETO; TAMELINI; FORLENZA,
2005). A avaliacdo cognitiva atua como importante auxilio diagnéstico, uma vez que
ha dificuldades de identificar os quadros demenciais precocemente apenas por meio
de avaliacéo clinica e exames médicos de rotina. Portanto, tornam-se necessarios

utilizar tanto os instrumentos de rastreio cognitivo usados no inicio do processo
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diagnostico quanto os demais instrumentos neuropsicologicos utilizados nas
investigac6es mais amplas (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

A funcdo do instrumento de rastreio é distinta da AN. O rastreio aponta para a
possibilidade ou ndo de deméncia, e a AN investiga mais detalhadamente e
especificamente os déficits apontados pelo rastreio cognitivo, confirmando ou néo a
suspeita de deméncia. A AN tem sua importancia quando o quadro clinico é
ambiguo ou complexo, propiciando uma diferenciacdo precoce e confiavel entre os
diferentes tipos de deméncia, entre deméncia e envelhecimento normal, ou entre
deméncia e outras afec¢cdes (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Conforme Aprahamian et al. (2008), sdo exemplos de testes utilizados para a
avaliacdo inicial de pacientes com suspeita de comprometimento cognitivo: o
Miniexame do Estado Mental (MEEM), o teste do Desenho do Relégio (TDR), o teste
de FV para categorias. Além de testes mais simples como os mencionados para
triagem inicial e avaliagdo mais breve, ha baterias neuropsicométricas mais
abrangentes como o Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease

(CERAD), a Mattis Dementia Rating Scale e 0o CAMDEX, traduzido para o portugués.

Malloy-Diniz et al. (2010) aponta, além dos instrumentos citados pelo autor acima, o
Teste Breve de Performance Cognitiva (SKT), a Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) e
o Exame Cognitivo de Addenbrooke-revisado (ACER). Neste sentido, sabe-se que
0s instrumentos de rastreio cognitivo breves sdo largamente utilizados para
deteccdo de déficits que podem estar associados a processos demenciais
(MALLOY-DINIZ et al., 2010; APRAHAMIAN et al., 2008).

INSTRUMENTOS DE RASTREIO COGNITIVO

A seguir serdo apresentados de forma sucinta e objetiva, os instrumentos de rastreio

cognitivo analisados neste trabalho com suas respectivas caracteristicas.
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O MEEM é um teste de rastreio cognitivo global que foi desenvolvido por Folstein et
al. (1975) e seu obijetivo inicial foi de ser uma avaliacao clinica pratica de mudanca
do estado cognitivo em pacientes geriatricos (CHAVES et al., 2011). No Brasil foi
traduzido e apresentado por Bertolucci et al. (1994). O teste possui uma pontuagéo
maxima de 30 pontos, e seu ponto de corte varia de acordo com a escolaridade do
paciente (MONTIEL et al., 2014). O teste examina orientacdo espacial e temporal,
memoria de curto prazo (imediata / atencdo) e evocacédo, habilidades de linguagem,
visuo-espaciais, célculo e praxia. A pontuacao varia de 0 a 30, sendo que 0 escore
total diminui a medida que o comprometimento cognitivo aumenta. Sua aplicacao
nao demanda mais do que cinco minutos e utiliza-se apenas um lapis e uma folha de
papel (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR)

O TDR é amplamente utilizado como teste de rastreio cognitivo, de simples
aplicacdo e de rapida execucao, que avalia diversas dimensdes cognitivas, como
memoria, funcdo motora, funcao executiva e compreenséao verbal (APRAHAMIAN et
al., 2008). O teste foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Bottino e
colaboradores (1999), além de ser estudado no Brasil por Martinelli, Aprahamian e
Cachioni (2004); Aprahamian et. al. (2008) e Atalaia-Silva e Lourenco (2008), entre
outros. O TDR prioriza as fungBes visuo-espaciais, bem como a capacidade
executiva de reconstruir a partir de um comando verbal, a meméria de um reldgio em
uma imagem grafica. Essa praxis construtiva envolve analise visuoperceptual,
execucao motora, atencdo, compreensédo da linguagem e conhecimento numérico. O
TDR pode ser aplicado de formas variadas, pois cada autor estabeleceu seu proprio
critério em relacdo as instrucdes e a correcdo (MALLOY-DINIZ et al., 2010). O tempo
médio de aplicacdo do TDR é de, aproximadamente, 5 minutos. Utiliza-se apenas
uma folha de papel e um lapis (ATALAIA-SILVA; LOURENCO, 2008).
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FLUENCIA VERBAL (FV)

O Teste de FV é uma tarefa sensivel para avaliar as fun¢gbes do lobo frontal,
especialmente area pré-frontal esquerda. E extremamente simples e avalia a
memoria semantica (conhecimento geral sobre o mundo, fatos, palavras, sem
relacdo com o momento do seu aprendizado). Existem dois tipos de tarefas de
fluéncia verbal: semantica e fonémica. No teste de fluéncia semantica o sujeito tem
que dizer tantas palavras quanto possivel que pertenca a uma determinada
categoria (por exemplo, animais, frutas), com normas para idosos em Brucki e
Rocha (2004), Machado et al., (2009), Silva et al. (2010). J& a tarefa de fluéncia
fonémica exige que a pessoa fale tantas palavras quanto possivel que inicie,
geralmente, com a letra (F), (A) e (S), uma de cada vez por 1 (um) minuto
cronometrado, com normas em Machado e et al., (2009). A pontuacdo varia de
acordo com a producdo de palavras pela pessoa avaliada, onde cada palavra
correta é pontuada com 1 ponto, obtendo-se o total. A analise é feita comparando o
total de palavras com a média e desvio padrédo esperado para cada faixa etaria e o
grau de escolaridade, sendo que a maior pontuacao indica o melhor desempenho na
realizacdo do teste. Os testes requerem para sua aplicagdo, crondmetro, folha para
registro das respostas ou gravador (MACHADO et al., 2009; BRUCKI et al., 1997;
CAIXETA; FERREIRA, 2012).

BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL (FAB)

A FAB é um instrumento de triagem ou rastreio neurocognitivo, criado por Dubois et
al. (2000) destinado a avaliagéo das FE frontais [a DA apresenta déficits importantes
nas fungbes executivas], para fins de identificacdo e caracterizagdo da sindrome
disexecutiva, tanto em seus componentes executivos quanto motores, em um Unico
instrumento (MOURA, 2008). Trata-se de um instrumento simples e de aplicacao
rapida, cerca de 10 minutos, com boa validade para exame das FE em populacéo
idosa. A versao brasileira foi proposta por Beato et al. (2007) que traduziram os seis

subtestes da versdo original. Os subtestes avaliam a formacdo de conceitos
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(abstracédo); FV (flexibilidade mental); programacdo motora; suscetibilidade a
interferéncia (tendéncia a distracao); controle inibitério e autonomia. Também
analisaram a influéncia da idade e da escolaridade em cada componente. A
pontuacdo varia de O a 18, sendo que a maior pontuacdo indica o melhor
desempenho na realizagdo do teste (BEATO et al. 2007; MALLOY-DINIZ et al.,
2010, 2013).

TESTE BREVE DE PERFORMANCE COGNITIVA (SYNDROM
KURZTEST, SKT)

Desenvolvido por Erzigkeit (1989) o SKT & um teste de rastreio cognitivo de
aplicacé@o rapida, 10 a 15 minutos, capaz de detectar déficits que caracterizam os
estagios iniciais de deméncia ao avaliar as fungcdes amnésticas e atencionais, com
base na velocidade de processamento das informacdes. Pode ser utilizado em
pacientes em leitos hospitalares. E composto por nove sub testes. Os itens I, IlI, IV,
V, VI e VIl medem a velocidade de processamento da atencao; ja os sub testes II,
VIl e IX avaliam a evocacdo da memoria imediata, tardia e de reconhecimento. O
tempo € cronometrado para cada sub teste, sendo este de 60 segundos. O escore
total, que pode variar de 0 a 27 pontos, fornece dados sobre a severidade da
doenca, sendo que, quanto mais alto o resultado, mais importante é o prejuizo
cognitivo. Resultados também podem ser avaliados quanto aos dominios de
memoria e atengdo, permitindo que se dimensione a homogeneidade e a
discrepancia destes (FLAKS, 2008).

ESCALA DE AVALIACAO DE EDMENCIA (DRS)

A Dementia Rating Scale (DRS) desenvolvida por Steven Mattis (1988) é usada na
avaliacao do estado cognitivo geral e € considerada por muitos pesquisadores como
um instrumento muito util para avaliar pacientes com deméncia e tem sido
frequentemente utilizada tanto na préatica clinica quanto na pesquisa. E facil de

aplicar, com duracgéo de cerca de 30 a 40 minutos. As 36 tarefas sdo agrupadas em
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5 subescalas cada uma avalia diferentes areas cognitivas e fornece uma pontuacéo
parcial. As subescalas com suas respectivas pontuacdes parciais sdo: Atencéo, 37
pontos; Iniciacao/Perseveracdo (I / P), 37 pontos; Construcdo, 06 pontos;
Conceitualizagdo, 39 pontos; e Memoria, 25 pontos. O total possivel é de 144
pontos, sendo que a maior pontuacao indica o melhor desempenho na realizagéo do
teste (MATTIS, 1988).

AVALIACAO COGNITIVA MONTREAL (MOCA)

O MoCA é um instrumento de rastreamento cognitivo breve criado por Nasreddine et
al. (2005) para detectar Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Trata-se de um
teste de uma pagina, traduzido e adaptado para 30 linguas, ou seja, vinte e sete
paises traduziram suas versées (MEMORIA, 2013). O teste avalia diversas funcées
cognitivas como as FE, habilidades visuo-espaciais, nomeacéo, digitos, sentenca,
recuperacdo da memoria, raciocinio abstrato e orientacdo, contribuindo com o
diagnéstico do CCL e de deméncia. O tempo de aplicacdo € de aproximadamente 20
minutos e a pontuacdo maxima possivel € de 30 pontos. Para CCL o ponto de corte

é de 26 pontos, onde acima disso € considerada normal (CECATO, 2014).

CONSORTIUM TO ESTABLISH A REGISTRY FOR ALZHEIMER'S
DISEASE (CERAD)

O Consorcio para Estabelecer um Registro para a DA — Bateria CERAD, foi
desenvolvida por Moms et. al. (1989). No Brasil foi adaptada por Bertolucci et al.
(2001) a qual avalia as fun¢Bes cognitivas utilizando os sub testes de Fluéncia
Verbal, Teste de Nomeacdo de Boston (versdo reduzida), Memoéria da Lista de
Palavras, Praxia Construtiva, Evocacdo Tardia da Lista de Palavras,
Reconhecimento da Lista de Palavras, Evocacao de Praxia e o MEEM. Uma nota de
corte € indicada para cada subdominio. O protocolo completo da CERAD inclui ainda
uma entrevista sobre o declinio cognitivo, doenca vascular cerebral, doenca de

Parkinson, depressdo, uso de drogas que afetam a cogni¢cdo, abuso de alcool e
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complicagcBes fisicas e neurologicas. Os sub testes sdo aplicados de 20 a 30
minutos, com isso facilitando o uso com idosos (MOMS et. al., 1989; BERTOLUCCI
et al., 2001; RIBEIRO et al., 2010; FILLENBAUM et al., 2011; MALLOY-DINIZ et al.,
2013). A pontuacédo varia de acordo com cada subteste da bateria, sendo que as
maiores pontuacdes indicam o melhor desempenho na realizagéo dos sub testes e

consequentemente da bateria.
CAMBRIDGE COGNITIVE EXAMINATION-REVISED (BR-CAMCOG-R)

O Br-CAMCOG-R é um instrumento que mede a funcdo cognitiva global e
corresponde a versao brasileira do Cognitive Examination-Revised (CAMCOG). Foi
desenvolvido, validado e adaptado por Paradela; Lopes e Lourenco (2009 a;b), a
partir da Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R), que € a seccéo B
da versao revista do Exame Cambridge para Transtornos Mentais do ldoso
(CAMDEX-R), desenvolvido na Universidade de Cambridge, Inglaterra. O Br-
CAMCOG-R incorporou alguns instrumentos de triagem para distarbios cognitivos
amplamente utilizados na investigacdo epidemiolégica, como o MEEM e 8 dos 10
itens do teste Hodgkinson Abbreviated Mental (AMT). O CAMCOG-R ¢é subdividido
em 8 subescalas, quais sejam: orientacao (hora e local), a linguagem (compreensao
e expressao), memoaria (incidental, remota e recente, nova aprendizagem), atencao,
calculo, préxis, percepcéo e FE (pensamento abstrato, fluéncia ideativo e raciocinio
visual). O instrumento é aplicado em média em 43 minutos. Quanto maior a
pontuacdo total, melhor o desempenho no teste (PARADELA; LOPES E
LOURENCO, 2009 a; 2009 b).

ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION (ACE-R - VERSAO
REVISADA)

De acordo com Noone (2015) a precisédo diagnostica da ACE como um instrumento
de rastreio cognitivo breve, levou a sua adocgédo generalizada. O Exame Cognitivo

original de Addenbrooke (ACE) foi desenvolvido no Medical Research Cognition and

RC: 22961
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-
limitacoes



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

Brain Sciences Unit, em Cambridge, Inglaterra, no final de 1990 como uma bateria
de testes simples para beira de leitos projetado para detectar deméncia leve e
diferenciar a DA de Deméncia Frontotemporal. A ACE original incluia o MEEM ou

teste de Folstein (1975), juntamente com itens fronto-executivos e visuo-espaciais.

No entanto, surgiram possibilidades de melhoria no ACE, o que levou ao
desenvolvimento de Cognitive Revised-Exame do Addenbrooke (ACE-R) para
facilitar o uso transcultural e melhorar a sensibilidade. Os 26 componentes originais
foram combinados para produzir cinco subscores, cada uma representando um
dominio cognitivo especifico: atencéo / orientacdo (18 pontos), memoria (26 pontos),
fluéncia (14 pontos), linguagem (26 pontos) e funcdo visuo-espacial (16 pontos),
perfazendo o total de 100 pontos. Uma nota de corte é indicada para 0s cinco
subdominios e requer entre 12 e 20 minutos (média de 16 minutos) para ser
aplicada, onde na apuracdo quanto maior a pontuacdo melhor o desempenho na
bateria. A sensibilidade ACE-R para deméncia leve é de 84% a 94%, dependendo
do ponto de corte Noone (2015). No Brasil a ACE-R foi traduzida e adaptada para a
nossa populacdo por Carvalho e Caramelli (2007) e a adaptagcéo transcultural foi
feita por Carvalho (2009).

DISEASE ASSESSMENT SCALE (ADAS-COG)

ADAS-Cog é uma das escalas mais utilizadas em ensaios clinicos com medicacgao
que avalia memoria, linguagem, praxias e compreenséo de ordens. Ela foi adaptada
para a populacéo brasileira por Shultz, Siviero e Bertolucci (2001) a qual possibilita
avaliacdo de dominios comumente prejudicados em quadros demenciais e
distribuidos nas secbes de Memoria (50%), Linguagem (28%), Praxias (14%) e
Compreenséo de ordens (8%), sendo considerado na escala que quanto maior a
pontuacgao pior o desempenho, e requer aproximadamente 30 a 45 minutos para ser
administrada de acordo com o grau de comprometimento cognitivo (SHULTZ;
SIVIERO; BERTOLUCCI, 2001; MALLOY-DINIZ et al., 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo serdo apresentados os dados psicométricos de cada instrumento de rastreio
cognitivo disponibilizado no (QUADRO-2).

Segundo Chaves et al. (2011) o MEEM € um instrumento de rastreio cognitivo que
apresenta muitas vantagens em sua utilizacdo, pois é de rapida aplicacdo, abarca
todas as principais funcbes, apresenta alta especificidade e sensibilidade para
identificar déficits cognitivos e pode ser usado por diversos profissionais de saude;
com isso, 0 MEEM tem sido efetivamente o instrumento mais usado e citado em
estudos brasileiros para declinio cognitivo de idosos, inclusive para avaliacao
cognitiva de beira de leito, “sugerindo ampla utilizagdo e parametro para
comparagao com outros testes” (MALLOY-DINIZ et al., 2013).

Quanto as limitacdbes do MEEM, existe uma grande heterogeneidade entre a
escolarizacdo entre populacdes e mesmo entre regibes de um mesmo pais e o
MEEM é fortemente influenciado pela educacdo. Neste sentido, tem-se observado
que o nivel educacional tem sido frequentemente avaliado usando-se o nivel de
escolaridade, o que pode ndo ser uma boa medida direta de nivel educacional, pois
existe uma grande heterogeneidade nos padrdes de escolaridade entre populacdes
e em regides do nosso pais (BRUCKI, 2011). A funcdo executiva ndo € tdo bem
avaliada no MEEM embora esteja presente inicialmente em diversos casos de
sindrome demencial como manifestacdo quase que exclusiva (APRAHAMIAN,
2008). Alem disso, o MEEM identifica corretamente casos de DA leve, mas nao
apresenta boa acuracia para diferenciar os diversos subtipos de CCL (DINIZ et al.,
2008; DA MOTA, 2008).

Uma pesquisa com idosos no Brasil por meio de revisao sistematica, Melo e Barbosa
(2015) descobriram que: apesar da ampla utilizagdo do MEEM no Brasil, faltam

padronizacado e evidéncias de validade para essa medida.
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E de fundamental importancia salientar que como qualquer exame do desempenho
cognitivo o MEEM néo deve ser usado de forma isolada (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975).

O TDR parece ser um bom teste de rastreio cognitivo para deméncia. Na verséo de
Sunderland e Colaboradores (1989) faz parte da bateria CAMDEX-R (BOTTINO et
al., 1999; APRAHAMIAN; MARTINELLI; NERI; YASSUDA, 2009). Esse instrumento
€ um teste de rastreio cognitivo breve muito utilizado ao qual, Freitas e Simdes
(2010) afirmam que a simplicidade, a facilidade de administra¢ao, o reduzido tempo
de aplicacdo, a instrucbes de facil compreensdo, a aceitacdo por parte dos
pacientes, a ampla gama de funcdes cognitivas avaliadas como memoria, funcéo
motora, fungdo executiva e compreensdo verbal; e o fato de proporcionar um
registro visual / gréfico objetivo, e de ser um instrumento adequado no exame de
idosos, constituem algumas das vantagens que tém sido apontadas ao teste. Além
disso, o poder discriminativo do TDR entre a populacdo com deméncia e a

populacdo normal tem-se revelado robusto em vérios estudos (FREITAS, 2010).

Shulman (2000) observou em um estudo de revisdo, que a maioria dos estudos do
TDR apresentou medidas de sensibilidade e especificidade em torno de 85% e
grande aceitabilidade de execucao pelos pacientes (ATALAIA-SILVA, 2008). Como
instrumento Unico de rastreio o TDR apresenta limitagdes. A principal limitacdo do
teste aponta para a variabilidade dos protocolos de administracdo e cotacéo,
geradora de divergéncias que dificultam a comparacdo dos resultados entre varios
estudos. Outro fator ndo menos importante é a escassez de estudos normativos que
descrevam o desempenho dos sujeitos cognitivamente normais (FREITAS; SIMOES,
2010). Além disso, o TDR exige diversas fun¢des cognitivas, tanto motoras quanto

perceptivas, para a sua conclusdo bem-sucedida (SILVA et al., 2015).

Aprahamian et al. (2008) fizeram um estudo onde avaliaram 62 pacientes idosos
com baixa escolaridade e constataram que o TDR n&o é um bom teste de rastreio

para DA em estagio inicial com baixa escolaridade (menos de 4 anos). Atalaia-Silva
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e Lourenco (2008) também acharam acuracia reduzida para populacdo de baixa
escolaridade. O TDR parece revelar menor sensibilidade na deteccéo das diferencas
entre os varios tipos de deméncia. Nesse sentido, € prudente utiliza-lo integrado a
uma bateria de rastreio cognitivo ou em combinagdo com outros instrumentos, como
o MEEM ou o SKT (FREITAS; SIMOES, 2010).

O FV avalia a memoria semantica e fonoldgica. E um teste extremamente simples,
de facil aplicacdo e tempo reduzido (MACHADO et al., 2009; BRUCKI et al., 1997,
CAIXETA; FERREIRA, 2012). Ele também pode ser considerado um indicador das
FE, pois envolve a capacidade de busca e recuperacdo de dados armazenados na
memoria de longo prazo. A tarefa de FV exige habilidades de organizacao,
autorregulacdo e memoria operacional. Contudo, existem algumas limitacdes a
serem consideradas: o desempenho em FV deve ser interpretado a luz das
informacdes sociodemograficas e as variaveis do teste sdo influenciadas por sexo,
idade e escolaridade, com melhor desempenho a favor dos homens (SILVA et al.,
2010). Além disso, na DA ocorre comprometimento acentuado de meméria episodica
e também maior comprometimento semantico-lexical. Ademais, o comprometimento
de memoria episodica é central para muitos quadros demenciais e essa funcdo nao

€ avaliada pelo FV, constituindo em outro limite do teste (MATIOLI, 2005).

A FAB, além de ser um instrumento simples, de aplicacdo rapida, com boa validade
para exame das FE em populacdo idosa Malloy-Diniz et al. (2013), fornece uma
medida objetiva para distinguir DFT da DA em pacientes levemente dementes com
uma sensibilidade de 77% e especificidade de 87% (SLACHEVSKY et al., 2004).
Também tem sido largamente utilizada em diversos grupos de pacientes como

doenca de Parkinson, doenca de Huntington entre outras condi¢cdes (BEATO, 2012).

Quanto a limitacdo da bateria, em estudo realizado por Beato, Nitrini, Formigoni,
Caramelli (2007) para avaliar o desempenho de individuos brasileiros saudaveis,

correlacionado com género, idade, educacdo e escores do MEEM, a versao
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brasileira da FAB sofreu influéncia do nivel de escolaridade, mas ndo da idade e do

género.

Flaks (2008) fez um estudo de validacdo e propriedades diagnosticas do SKT no
qual concluiu que os achados sugerem que o teste € um instrumento adequado de
rastreio cognitivo para diferenciar a conversédo entre CCL e DA. Contudo, o teste é
levemente influenciado pela escolaridade e pode nao discriminar adequadamente

sujeitos com CCL de idosos normais.

A DRS, ou escala Mattis, possui vantagens por detalhar dominios prejudicados ou
preservados, além de apresentar boa sensibilidade para formas mais severas de
DA. Também tem sido utilizada para a deteccdo precoce de deméncia e diagndstico
diferencial entre pacientes com DA de intensidade leve e individuos controles,
pacientes com CCL de controles, e pacientes com CCL de pacientes com DA de
intensidade leve; e também é considerado um bom instrumento de diagndstico
diferencial entre DA e outras deméncias como a vascular (PORTO et al., 2003;
MALLQOY-DINIZ et al., 2013; PORTO, 2006; FOSS et al., 2013). Em comparacgao
com outras baterias breves, a DRS apresenta algumas vantagens, pois fornece
informacBes mais detalhadas sobre as funcbes cognitivas que séo prejudicadas ou
preservadas, uma vez que realiza uma avaliacdo mais aprofundada de um maior
ndmero de areas cognitivas, bem como maior sensibilidade a formas mais graves de
doenca de DA. O valor do DRS tem sido reafirmado pelo fato de um numero
crescente de estudos ter mencionado o0 uso desta escala no diagndstico e
discriminagéo de doentes com DA daqueles com outras formas de deméncia, tais
como doencga de Parkinson, Doenca de Huntington e Deméncia Vascular (PORTO et
al., 2003; FOSS et al., 2013).

Em um estudo realizado por Porto et al. (2003) para verificar a acuracia diagnostica
da versao brasileira da DRS, com analise das variaveis idade, escolaridade e nota
de corte 122, apurou-se sensibilidade de 91,7% e especificidade de 87,8%, a qual

demonstrou boa acuracia diagnostica na discriminacdo entre pacientes com DA leve
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e individuos controles. Com relacao a limitacdo do teste, um estudo de Foss et al.
(2005) ja havia apontado que o analfabetismo é um fator determinante no
rebaixamento nos escores da DRS, podendo gerar erros diagndésticos. Escolaridade,

idade e fatores culturais também interferem na precisédo do teste (FOSS et al., 2005).

Quanto ao MoCA, no estudo original Nasreddine et al. (2005) utilizou uma amostra
de 277 idosos e propuseram uma pontuacdo de corte de 26 pontos para detectar
90% dos individuos com CCL e 100% dos individuos com DA. Em contrapartida, a
sensibilidade para detectar CCL usando o MEEM foi de apenas 18% usando a
mesma pontuacdo de corte de 26 pontos. Enquanto o MEEM apresentou uma
sensibilidade de 78% para discriminar pacientes com DA leve (com valores de corte
habituais), a sensibilidade do MoCA foi de 100%.

No Brasil, Memoéria et al. (2013) desenvolveram o estudo de validacdo do MoCA,
encontrando boas caracteristicas psicométricas para o instrumento. Em estudo
realizado por Cecato et al. (2014) o MoCA mostrou ser o teste com maior valor
preditivo para diferenciar DA de CCL e também diferenciar CCL dos controles
normais. A sensibilidade e a especificidade encontradas foram, respectivamente,
82,2% e 92,3%. Além disso, o teste demonstrou correlagdo significativa com a
variavel idade e os testes MEEM, CAMCOG, TDR, de FV e Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP), instrumentos ja validados e amplamente

utilizados no Brasil.

O MoCA, além de ser um instrumento de triagem breve e avaliar uma gama de
funcdes cognitivas foi o melhor para diferenciar DA dos casos de CCL
(BERTOLUCCI et al., 2001). Roalf et al. (2012) indicam que é uma ferramenta de
avaliacdo global superior ao MEEM, particularmente nos estagios iniciais de declinio
cognitivo. Assim como outros instrumentos de rastreio cognitivo o MoCA também
tém suas limitacbes: individuos analfabetos tém dificuldades de executar as tarefas
(SARMENTO, 2009).

RC: 22961
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-
limitacoes



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/vantagens-e-limitacoes
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

Com relagdo as vantagens da bateria CERAD, estas séo relacionadas a sua
amplitude ao ser comparada a outros testes de rastreio, e ainda, permite a
confrontacdo de dados entre grupos de pesquisa, além de ser resumida em 30
minutos, facilitando o seu uso em idosos (BERTOLUCCI et al., 2001). J& em relagéo
as limitacdes da CERAD, Ribeiro et al. (2010) fizeram um estudo avaliando 158
idosos, no qual os resultados mostraram diferenca dependente de anos de
escolaridade, género, estado conjugal e saude percebida. Em todos os subtestes
escores mais elevados foram associados a escolaridade mais alta, com excecao do

teste de reconhecimento.

Apesar de a CERAD ser considerada util para o auxilio em diagndstico diferencial de
deméncia e funcionamento normal em idosos, um cuidado deve ser observado no

uso isolado de subtestes da bateria para a avaliagdo (MALLOY-DINIZ et al., 2013).

Antes do advento da 5% edicdo do DSM, uma das vantagens do CERAD era ter sido
construido a partir de critérios diagnésticos bem estabelecidos, formulados pelo
DSM-IV (APA, 2002) e Classificacdo internacional de doencas e problemas
relacionados a saude CID-10 (OMS, 1998). Estes critérios focavam o déficit de
memaoria como central e imprescindivel para o diagndstico, além de mais outra area
cognitiva comprometida. Inclusive, tais critérios foram adotados para o diagnéstico
de DA pelo National Institute of Neurological Disorders and Stroke — Alzheimer
Disease and Related Disorders (NINCDS-ADRDA) (MCKHANN et al., 1984; 2011)
com uma sensibilidade de 80% para o diagndstico de DA provavel, o que levou a
criagdo do CERAD em 1986 (BERTOLUCCI, 2001).

Atualmente, os critérios sugeridos pelo DSM-5 (APA, 2014) mudaram e, em parte, a
utilizagdo da CERAD pode apresentar algumas limitacdes. Pois, para os critérios
atuais ndo é mais preciso, necessariamente, ter déficit de memaria como principal

critério diagnoéstico de deméncia.

O Br-CAMCOG-R tem a vantagem de oferecer uma medida resumo da funcao
cognitiva global, permitindo mudancas da nota de corte de acordo com a idade e
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escolaridade. O teste tem um excelente nivel de estabilidade com o tempo, tanto
para o0 conjunto de itens no teste e para a maioria dos itens das subescavas. O
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIl) para o conjunto de itens no Br-
CAMCOG-R foi alto, 0,93 (0,89-0,95) e os escores CCI para o conjunto de itens do
teste, bem como para os itens das subescalas separadamente e os itens MEEM
foram excelentes (> 0,92), com intervalos de confiabilidade estreitos. Portanto o
teste pode ser util em estudos epidemiolégicos e em clinicas especializadas na
avaliacdo das funcgdes cognitivas dos idosos (PARADELA; LOPES; LOURENCO,
2009 a; b). Outra vantagem é a auséncia de diferencas significativas nos indices de

correlacdo para género, idade e anos de estudo (MALLOY-DINIZ et al., 2013).

Com relacéo a limitacdo da Br-CAMCOG-R, Paradela e Lourencgo (2014) fizeram um
estudo no qual avaliaram 189 idosos de baixa escolaridade e analfabetos, com idade
média de 77 anos e nivel médio de escolaridade de 3 anos, sendo 56 (29,6%)
participantes com deméncia, para determinar a acuracia da versao brasileira do Br-
CAMCOG-R. Eles encontraram que o teste foi util para identificar casos de deméncia
em idosos com niveis de alfabetizacdo médios e baixo, mas inadequado para os

analfabetos.

Carvalho (2009) fez o estudo de adaptacdo transcultural da ACE-R (Revisada),
avaliando 31 pacientes com DA provavel leve e 114 idosos cognitivamente
saudaveis, objetivando investigar o desempenho de ambos os grupos. Com esse
estudo apuraram que a ACE-R € um instrumento de boa acuracia e de propriedades
diagnésticas satisfatorias para a avaliacdo cognitiva em nosso meio, sendo uma
bateria de testes simples com elevada sensibilidade e especificidade (100% e 82,3%
respectivamente) para detectar deméncia em estagio leve. Ela é particularmente (util
para diferenciar a DA de deméncia frontotemporal, além de avaliar com eficiéncia
varios dominios cognitivos, comumente afetados em estagios iniciais da doenca. Por
outro lado, ha que ressaltar algumas limitacdes de sua aplicacdo. A escolaridade
influenciou em todos os escores. Ja a idade interferiu nas subescalas Memoria,
Fluéncia e pontuacao total (CARVALHO; CARAMELLI, 2007; CARVALHO, 2009).
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A ADAS-Cog nao € um instrumento especifico para o diagndéstico, mas seus escores
sdo capazes de diferenciar individuos de grupos clinicos com DA e de grupos sem
deméncia (MALLOY-DINIZ et al., 2013).

Chu et al. (2011) realizaram um estudo para verificar a confiabilidade e validade de
uma versao reduzida da ADAS-Cog na avaliacdo da DA entre chineses idosos, em
Hong Kong, na qual obtiveram o0s seguintes resultados: sensibilidade de 90%,

especificidade de 94,7% e preciséo global de 92,3%.

Com relacdo a suas limitacbes a ADAS-Cog é um instrumento util para identificar
deméncia leve, embora possa haver uma sobreposicdo quando comparados
individuos dementes com alta escolaridade de individuos ndo dementes com baixa
escolaridade. A educacao é variavel, o que pode ser um grande problema, pois
influencia o desempenho em avaliacdo cognitiva (SCHULTZ; SIVIERO;
BERTOLUCCI, 2001; MALLOY-DINIZ et al., 2013). Nao foram encontrados estudos
brasileiros de confiabilidade, sensibilidade e fidedignidade do instrumento.
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QUADRO - 2 - Instrumentos de rastreio cognitivo com suas respectivas
caracteristicas psicométricas
INSTRUMEN- TEMPODE  DOMINIOS NORMAS
TOS APLICA- INVESTIGADOS _
CAD Ponto de Corte | Escores /| Confiabilidade i HERERATEL
Percentis Teste-reteste | CCl
Mini-Exame do 5 min.” Orientacdo espacial e Analfabetos: Coeficiente kappa: 0,79 ° Analfabelos Analfabetos * Bertolucci et al. (1994);
Estado Mental temporal, memaria de curto Corte:13° Alfa de Cronbach:0,71° 7,.5%" ® Lourenco et al. (2008);
(MEEM) prazo (imediata ou atencio) Alfa de Cronbach:0,80 BalanMedla Baixa/Média “Santos et al. (2010);
e evocagdo, habilidades de Baixa e Média Escolar.: E: i “ Malloy-Diniz et al. (2010).
linguagem, visuc-espaciais, Corte:18 ® ?5,5 E 96,6 %"
calculo e praxia Alta Escolaridade Alta
Alta Escolaridade: &0,0%° Escolaridade
rie: 26 956 %"
Teste do 5 min® Habilidades visuo-espaciais ~ Mendez: Corte = 18 * Esc. de Shulman: 0,865 * 85% " 85% " ian et al. (2008)
Deszenho do (Percepgdo visual), Escolaridade: até 4 ancs =8  Escala de Mendez: 0,935°  B5%° B5% ° . ilva; Lourenco (2008).
Relégio (TDR) (em média) habilidades construtivas | anos. Método Manos: 0,944 © 77,8% " 72,3%" “Lourenco et al. (2008); Malloy-Diniz,
Praxia de construc3o), Alfa de Cronbach 0,773 (2013, p.254);
fungies executivas e Snulman Cores3* “ Nitrini et al. (2007)
inegligenci E alé 4 anos > &
anos.
Fluéncia Verbal 1 min. ° Memdria Semantica e Afé 8 anos de escolaridade  F. V. Seméntica: Analfabetos:75% " Analfabetos:79% “Brucki et al. (1997);
Semdntica Fonologica Corte:8 *. CCL0,53° Baixa esc.100% " Baixa escol: 84% ° © Nitrini et al. (2007);
(animais) e (por Alta ezcolanidade Coef. Pearson: 0,72 " Média esc.c87% °  Média escol :38% * “ Batista et al. (2013);
Fonolagica categoria) Cortez13 *. Alta esc. 86 ° Alta escol 67% ° “Machado et al. (2009).
FAS Corte <157 F. V. Fonologica: 67% " 83,6% "
CCLO.E1°
Coef. Pearson:0.77 °
Bateria de 10 min. © FUNC()ES EXECUTIVAS: (9-caso { 10-ndo-caso) ? Alfa Cronbach:0,78 * 7% " 87% " * Dubois et al. (2000);
Avaliagio Formagio de conceitos Coeficiente kappa:0,87 * 72%1 B1% ! ® Slachevsky et al. (2004);
Frontal (FAE) (abstrag3o); fluéncia verbal Escolandade: © “Beato et al. (2007); Beato et al
(flexibilidade mental): (escore médio) (2012);
programaco motora; 1a3anos:10.9; “De Paula et al. (2013).
suscetibilidade a 4a7 anos:12, 8
interferéncia 8a11anos:
(tendéncia a distracéo); 12 ou mais:15, 3
controle inibitorio;
autonomia.
SKT 10818 min.  Velocdade de 03 4 - Sem prejuizo Alfa de Cronbach:0.83 a # Esc média  Flaks (2008).
processamento da atenco,  cognitivo; [iF:1:3 mediz (528 {5 a0 anos) e shts
Evocagdo da memdria 5 a & - Dedlinio cognitiva ancs) e alts escolaridade (=10) -
imedists, tardia & muito leve; escolaridade (>10  80.3%
reconhecimento. 9 a 13 - Declinio ancs) - 80,5%;
Cognitive Lave; Até 4 anos de
14 a 18 - Declinic Cognitiva Até 4 ancs de escolaridads &
Moderada escolandade e anaffabetos -
ansifsbetos- 58.7%
75.0%
Escala Mattiz 30a40" Atencdo, Iniciativa 1221123 " Coeficiente 21.7% " B7.8% " *Paorto et al. (2003);
(DRS) i Jpercaveracio [UP], < 128" Kappa-0.82 ° 00.0% " £80.3%" “Porto (2008}
Construgdio, Conceitusciio e < 123° 78.2%" 76.8% " “ Schafer et sl (2004);
Merndris) <134" 73.3%" T2T%" " Porto et al. (2007).
<124 03.3% " o1.7% "
MoCA 20 min. © Fungdes executivas, CCL corte: 26 Alfa de Cronbach:0,23 ° CCL: 04,0% " CCL: 80,0% " * Davis at al. (2015);
habilidedes visuo-espaciais, OCL corte: 26 ° CCL: 82,2% ‘CCL: 82,3% "_Cecato et al [2014);
nomeagio, digitos, CCL: B0% © CCL: 87,0%° “ Masreddine et al. (2005);
zentenca, recuperacdo da D&: 100% ° “ Rshman et al. (2000}
memaria, raciocinio abstrato
=2 orientagdo
Bateria CERAD 208 30min.  Memoria {fixagSo, evocagSio  ° Fluéneia: 11 082a10" “Fludn. v 73.8%  “Fluén v 87.1% *Moms et al. (1929); Eillenksum =t =l.
" & reconhec.), linguagem M. Boston: 12 Mom. Bost: 51,9%  Mom. Bost: 62,4% ILZE)11
[nom. e fluén. verbal), MEEM: 28 MEEM: 87.8% MEEM: 75.3% Bertolucc et al. (2001).
Prazis (copis de desenhos Lista palawras:13 Lista pal.: 85,7% Lista pal : 87,1%
geometricos), Fun. Praxia construtiva: 8§ Prax. Con.: 81,0%  Prax Con.: 51,8%
Executivas (teste das. Ewvocacdo de palawras: 3 Evoc. pal.: 74.2% Evoc. pal.: 82,.4%
trilhas), MEEM. Reconhec. de Palavras: 7 Rec. pal.: 76.2% Rec. pal: 87.1%
Evocacdo praxia- 4 Evoc. Prax:871% Evoc prace: 87.1%
Br-CAMCOG-R  43min.© Clnentagao linguagam, Boed " Alfa de Cronbach: 0,88 ° 835" Bau” * Lima; Lourenca (2010);
Média memdris, atengSo, célculo, 83084 ° CCL:083° 01.0% " £3.0% " “ Paradela et =i, { 2008 b
prévis, parcepcso & funpies “ Paradels et al. {ZCOQ &)
executivas.
ACE-R 18min. * Clnentagac.'alengan 82" Alfa de Cronbach: 0,80 ° 545" 100% " *Micshi <t al. (2008);
Média memdria, fluéncia verbal, <75"° B2.26% ° 100% ° “Moone (2015,
linguagem, habilidade yisuo- “ Carvalho (2000).
ADAS-Cog 30a45min.  Memdria, lingusgem, “ Escolaridads: Alfa de Cronbach: 0,81 ° 008 84, 7% ‘Mdlny—Dlnlz etal. (2013]);

praiss & compreensSo de
ordens

0 = 4 anos: 22.8 pontos
5811 anos: 22,4 pontos
12 ou mais: 15.4 pontos

CCI:0,80";
Testeretests: 0,93 °

“WWeyer etal (1997);
“Chu et al. (2000).
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Nota: Escol.: escolaridade; coef.: coeficiente; con.: construtiva; pal./palavr.: palavras;
rec.. reconhecimento; evoc.. evocagdo; prax.. praxia, nom.. nomeacgdo; v./ver.:

verbal; Bost.: Boston.
CONSIDERAC}()ES FINAIS

Apés andlise do conteludo desta pesquisa, verificou-se que no Brasil existem
inUmeros instrumentos para rastreio cognitivo validados, adaptados e normatizados
a populacdo brasileira para AN de idoso com suspeita de deméncia. No entanto,
além das inimeras vantagens entre os testes de rastreio cognitivo, existem também
limitacbes caracteristicas que de certa forma os restringem em determinado

contexto. Por isso, é importante ter cautela na utilizacdo desses instrumentos.

Neste sentido, faz-se necesséario escolher o instrumento que possa se adequar
melhor & demanda especifica do avaliado. Além disso, o ideal € que o instrumento
apresente acuracia, niveis de corte adequados por idade e/ou escolaridade e

fidedignidade aceitavel baseada em pesquisas empiricas.

Contudo, os testes psicométricos aplicados isoladamente ndo determinam uma
patologia, ou melhor, um diagnéstico nosoldgico, mesmo porque o rastreio cognitivo,
foco desse trabalho, visa facilitar o direcionamento das investigacfes especificas de
cada dominio cognitivo. Por sua vez, essa informagéo ird auxiliar e complementar o
diagndéstico composto por anamnese e/ou entrevistas bem elaboradas que nortearédo
a hipotese da suposta enfermidade investigada, possibilitando a AN mais

abrangente e, consequentemente, a estruturacédo do laudo conclusivo.

Por isso, nesse artigo optou-se por identificar e descrever alguns instrumentos de
rastreio cognitivo, o que possibilitara a consulta e comparacdo uns com os outros, de
modo a facilitar a selecdo daqueles que melhor atenda, ou adeque as necessidades
do cliente e do avaliador. Para tanto, considerou-se as caracteristicas dos dominios
investigados de cada instrumento, o tempo de aplicacdo, o ponto de corte, 0s

escores ou percentis, a confiabilidade, a sensibilidade, a especificidade, além de
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suas respectivas referéncias. As caracteristicas qualitativas das vantagens e
limitacbes de cada teste, escala ou bateria, estdo especificados na apresentacao

dos resultados e discussao.
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1. O DSM-5 mudou a nomenclatura para Transtornos Neurocognitivos (TNCs) o
que era caracterizado no DSM-IV como Deméncia, Delirium, Transtorno
Amnéstico e Outros Transtornos Cognitivos. A deméncia esta incorporada a
entidade recém-nomeada transtorno neurocognitivo maior, embora ndo esteja
excluido o uso do termo deméncia em subtipos etiolégicos nos quais é um
termo-padrdo. Além disso, o DSM-5 reconhece um nivel menos grave de
prejuizo cognitivo, o transtorno neurocognitivo leve, que pode também ser
foco de cuidado, e que, no DSM-IV, era parte de “Transtorno Cognitivo Sem
Outra Especificacdo” e que também ¢é conhecido pelo termo
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Ha critérios diagnosticos para
ambas as entidades sindrémicas, seguidos de critérios diagndsticos para os
diferentes subtipos etiol6gicos. Varios TNCs costumam coexistir, e suas
relagbes podem ser ainda mais bem caracterizadas sob diferentes subtitulos
incluindo “Diagndstico Diferencial” (p. ex., TNC devido a DA versus TNC
vascular), “Fatores de Risco e Progndstico” (p. ex., patologia vascular que
aumenta a expressao clinica da DA) e/ou “Comorbidade” (p. ex., patologia
mista de DA-vascular). O termo deméncia é mantido no DSM-5 para
continuidade, podendo ser usado em contextos em que médicos e pacientes
estejam acostumados a ele. Embora deméncia seja o termo habitual para
transtornos como as deméncias degenerativas, que costumam afetar adultos
com mais idade, o0 termo transtorno neurocognitivo € amplamente empregado,
sendo, em geral, o termo preferido para condi¢cdes que afetam pessoas mais

jovens, como o prejuizo secundario a lesdo cerebral traumatica ou a infeccéo
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pelo HIV. A definicdo de TNC maior, além disso, é mais ampla que o termo
deméncia, no sentido de que pessoas com declinio substancial em um so6
dominio podem receber esse diagndstico, mais notadamente a categoria do
DSM-IV “Transtorno Amnéstico”, agora diagnosticado como TNC maior
devido a outra condicdo médica e para o0 qual o termo deméncia ndo sera
utilizado (APA, 2014).
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