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“Transporta um punhado de terra todos os dias e fards uma montanha.”

Conftcio



Misplaced Objects Test: Estudos exploratérios num grupo de adultos
idosos com Défice Cognitivo Ligeiro (DCL)

Em contexto clinico, é frequente que os doentes mencionem um
conjunto de sintomas que globalmente se podem designar por
“esquecimentos nas actividades quotidianas”. Perante um doente com estes
sintomas, a questdo fundamental que se coloca é a de saber se sdo a
manifestacdo de um processo neuropatolégico em curso ou se correspondem
a uma disfunc¢do ndo estrutural dos processos neurocognitivos. O papel da
avaliacdo neuropsicoldgica assume particular relevancia no esclarecimento
fisiopatoldgico e na atribuicdo de um valor progndstico aos esquecimentos
nas actividades quotidianas. No entanto, persiste alguma controvérsia nos
métodos habitualmente empregues para a prossecucao destes objectivos, tal
como a generalizacdo de resultados que € feita sem que a sua validade
ecoldgica tenha sido consubstanciada em estudos consistentes. Crook, Ferris
e McCarthy desenvolveram com este objectivo o Misplaced Objects Test
(MQOT). O MOT ¢ um teste computorizado de evocacdo da colocagdo de
objectos e uma medida da memdria visual do quotidiano, com boa validade
ecoldgica.

Neste estudo, sdo apresentados os resultados de uma investigacdo
exploratéria com o MOT em idosos com diagnéstico clinico de Défice
Cognitivo Ligeiro (DCL) e informagdo adicional respeitante a validade e
utilidade clinica do teste. A amostra consiste em 40 doentes idosos,
observados no Servico de Psiquiatria dos Hospitais da Universidade de
Coimbra. Foram definidos dois grupos: (i) Funcionamente Cognitivo
Preservado (grupo de controlo) (n = 20), (ii) Défice Cognitivo Ligeiro (n =
20). As funcdes cognitivas e o estado emocional foram avaliados. Um outro
grupo foi utilizado como critério de comparagdo (iii) estudantes
universitarios (n = 45). O grupo com DCL demonstra desempenhos
significativamente inferiores aos do grupo de controlo. Observaram-se
correlacdes positivas significativas entre os desempenhos no MOT e no
desempenho no teste Pares de Palavras (grupo de controlo), nomeadamente
com a tarefa de evocagdo imediata (r=.757; p <0.01), evocagdo diferida
(r=.767; p <0.01) e reconhecimento (r=.537; p<0.05). As pontuacdes no
MOT demonstram estar associadas de forma significativa com os resultados
do Mini-Mental State Examination (controlo - total: r=.748; p<0.01/DCL —
ensaio 1: r=.553; p<0.05). Os resultados no MOT discriminam os grupos de
DCL e Controlo e estdo associados a procedimentos de aprendizagem
verbal, mais especificamente, de aprendizagem de pares associados
(associagOes positivas significativas entre o teste Pares de Palavras e o MOT,
no grupo de controlo). Associagdes significativas e positivas entre o MOT e
o MMSE (grupo de controlo e grupo com DCL), sugerem que o MOT ¢é
igualmente sensivel aos processos de declinio cognitivo (avaliados pelo
MMSE). O MOT sofre efeito de tecto no grupo de estudantes universitarios.

Palavras-chave: Misplaced Objects Test (MOT), Défice Cognitivo Ligeiro
(DCL), memoria visual do quotidiano, validade ecoldgica, avaliacdo
computorizada.



Misplaced Objects Test: Exploratory studies in a group of elderly

with Mild Cognitive Impairment (MCI)

In the clinical context, patients often report a set of symptoms that can
be broadly defined as "forgetfulness in daily activities". Given a patient with
these symptoms, the fundamental question that arises is whether they are the
manifestation of an ongoing neuropathological process or are a non-
structural dysfunction associated with neurocognitive processes. The role of
neuropsychological assessment assumes particular relevance in
pathophysiological clarification and assignment of a prognostic value to
forgetfulness in daily activities. However, there remains some controversy in
the methods usually employed to achieve these objectives, such as the
generalization of results, which is made without their ecological validity has
been consistently reflected in studies. Crook, Ferris and McCarthy (1979)
developed the Misplaced Objects Test (MOT). MOT is a computerized test
of object location recall and also a measure of everyday visual memory with
good ecological validity.

In this study, we provide the results of an exploratory research with
the Misplaced Object Test in elderly adults with clinical diagnosis of Mild
Cognitive Impairment (MCI) and additional information concerning the
validity and clinical utility of the test.

Study participants were 40 geriatric patients, recruited in the
Psychiatric Department of Coimbra University Hospitals. Two groups were
defined: (i) Unimpaired Cognitive Functioning (control group; n=20), (ii)
Mild Cognitive Impairment (n=20). Cognitive function and emotional status
were also assessed. Another group was used as a comparison: (iii) University
Students (n=45).

The group with MCI performed significantly lower than the control
group. There were significant positive correlations between performance in
the MOT and performance in Paired Associate Learning Test (control
group), particularly with the task of immediate recall (r =. 757, p <0.01),
delayed recall (r =. 767, p <0.01) and recognition (r =. 537, p <0.05). The
results in the MOT shown to be associated significantly with the results of
Mini-Mental State Examination (control - total: r=.748; p<0.01/MCI - trial
1: r=.553; p<0.05). MOT results show discrimination ability between
Control and MCI groups and is most closely associated with a verbal
learning procedure, more specifically, Paired Associate Learning (high
positive relationships between Paired Associate Learning Test and the MOT,
in the control group). A significant positive association between MOT and
MMSE scores (control and MCI groups), suggests that MOT is also sensitive
to processes of cognitive decline (assessed by MMSE). MOT suffers from
ceiling effect in the group of university students.

Key Words: Misplaced Objects Test (MOT), Mild Cognitive
Impairment (MCI), everyday visual memory, ecologic validity,
computerized assessment.
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Introducao

Em contexto clinico, é frequente que os doentes mencionem um
conjunto de sintomas que globalmente se podem designar por
“esquecimentos nas actividades quotidianas”. Estas queixas ndo sao restritas
a populacdo idosa, afectando igualmente outros grupos e sdo descritas pelos
doentes nos seguintes termos: “ndo recordo onde coloquei determinados
objectos”, “esqueco-me do que vou fazer”, etc. Perante um doente com estes
sintomas, a questdo fundamental que se coloca é a de saber se sdo a
manifestacio de um processo neuropatoldgico em curso, nomeadamente
doenca do tipo Alzheimer; ou se correspondem a uma disfun¢do nao
estrutural dos processos neurocognitivos associados, por exemplo, a niveis
elevados de ansiedade ou a perturbacdes do humor.

O papel da avaliacdo neuropsicoldgica assume particular relevancia
no esclarecimento fisiopatoldgico e na atribuicdo de um valor progndstico
aos esquecimentos nas actividades quotidianas. No entanto, persiste alguma
controvérsia nos métodos habitualmente empregues para a prossecucio
destes objectivos (Davies & Logie, 1993). Uma das principais razdes, que
tem gerado alguma preocupacdo na prética clinica, deve-se a utilizacdo de
testes de memoria tradicionais cuja generalizagdo de resultados é feita sem
que a sua validade ecoldgica tenha sido consubstanciada em estudos
consistentes (Royle & Lincoln, 2008; Spooner & Pachana, 2006). Perante o
exposto, & imperativo o desenvolvimento de testes com uma maior
capacidade para avaliar o funcionamento cognitivo quotidiano, que
fornecam dados distintos dos obtidos através dos testes de memoria visual e
verbal mais tradicionais (Brown et al., 2007) e que demonstrem validade
ecoldgica (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Neste plano, Crook,
Ferris e McCarthy (1979) desenvolveram o Misplaced Objects Test (MOT)
com o objectivo de examinar processos de memdria visual, envolvidos nas
tarefas do quotidiano. O MOT € um teste computorizado de evocacgdo da
colocacdo de objectos e uma medida da memdria visual do quotidiano,
possuindo boa validade ecoldgica.

No presente trabalho, que constitui o primeiro estudo realizado em
Portugal com o Misplaced Object Test (MOT; Crook et al., 1990), sera
examinada a validade e utilidade clinica da prova, em adultos idosos com
diagnostico clinico de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL).

Relativamente a escolha do grupo clinico, ¢ de assinalar que os
resultados em estudos de avaliagdo neuropsicoldgica no DCL sdo de extrema
importancia. Por um lado, porque possibilitam uma melhor compreensdo da
fisiopatologia da doenca e da disfuncdo cognitiva na sua fase inicial. Por
outro lado, especificamente no que concerne ao Misplaced Objects Test, ao
avaliar processos de memoria visual utilizados nas tarefas do quotidiano,
providencia informagdo importante relativamente aos primeiros sintomas de
deméncia, particularmente ttil em casos de DCL.
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| - Enquadramento conceptual
1. Envelhecimento e Memoéria

A variabilidade em muitas medidas psicoldgicas e bioldgicas € mais
acentuada em amostras de idosos, comparativamente a adultos mais novos.
Em idades mais avangadas, uma grande variabilidade diminui a sensibilidade
de muitas medidas utilizadas para inferir alteragdes patoldgicas, colocando,
igualmente, ddvidas quanto a pesquisa de tendéncias normativas no
envelhecimento (Spar & La Rue, 2005).

Até ao momento, ndo existe um perfil neuropsicolégico uniforme que
caracterize o processo de envelhecimento normal. Este facto deve-se, em
parte, a significativa heterogeneidade da taxa de declinio cognitivo
experienciado. Contudo, o padrdo de declinio cognitivo associado ao
envelhecimento estabelece que, apesar de determinadas dreas se encontrarem
susceptiveis ao declinio, outras permanecem relativamente estdveis (Rogers,
Kang, & Miller, 2007).

A definicdo e uso de palavras (vocabuldrio), o acesso a
conhecimentos de cultura geral (informagdo) e o envolvimento em situagdes
que requerem raciocinios priticos e sociais (compreensdo) constituem
algumas das aptidées que permanecem relativamente estidveis no
envelhecimento sauddvel (Spar & La Rue, 2005). Entre as areas que
experienciam os maiores declinios estio a memoria, a velocidade de
processamento e as func¢des executivas (Rogers, Kang, & Miller, 2007).

Tabela 1. Perfil neuropsicologico do envelhecimento normal

Dominio Declinio Preservado
Memoéria de trabalho Memoéria remota de longo
Meméria recente de longo prazo prazo
Memoria Memoéria episédica de longo prazo Meméria seméantica
Codificagao e recuperagao Memoéria procedimental
Memodria prospectiva Armazenamento
Velocidade de Velocidade cognitiva e psicomotora Atencéo simples
processamento/
Atencao
Resolugcao de problemas complexos Alternancia para a informagao
Funcionamento  Atencgéao dividida visual
executivo Inibicao Algum raciocinio abstracto
Alternancia para a informagao verbal verbal
Alguma flexibilidade cognitiva
Inteligéncia Inteligéncia fluida Inteligéncia cristalizada
global Capacidades perceptivas integrativas Capacidades verbais

Fonte: Rogers, Kang, & Miller (2007)

Actualmente, sdo varias as evidéncias a favor da inexisténcia de uma
func¢do unitdria de memdria, ou seja, devem ser considerados vérios sistemas
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de memoria, sob os quais se manifestam os efeitos diferenciais do
envelhecimento (Luo & Craik, 2008). Estes miltiplos sistemas interactivos
relacionam-se mutuamente e a informacdo poderd ser armazenada em mais
do que um sistema ou subsistema (Magnussen & Helstrup, 2007).

Uma caracteristica importante do conceito de sistemas de memoria diz
respeito ao facto dos vdrios sistemas poderem armazenar informacdo em
diferentes formatos, sendo que a informacdo armazenada num determinado
formato ndo € directamente traduzivel em outros. Isto implica que a
informacdo armazenada num sistema ndo esteja imediatamente acessivel
para outros sistemas. Assumindo que os sistemas de memdria operam
independentemente e em paralelo, a maioria das experiéncias sdo, também,
registadas e armazenadas em paralelo e em formatos diferentes, as quais s
se pode ter acesso com a assisténcia de vdrios sistemas de memdria a
trabalharem em conjunto (Tulving, 2002; Magnussen & Helstrup, 2007).

Uma forma de organizar os diferentes tipos de memdria assenta na
classificacdo de sistemas proposto por Tulving e colegas (Luo & Craik,
2008). Compreendendo cinco sistemas principais de memoria, de
caracteristicas especificas e para informacao distinta, que sdo mediados por
diversas regides cerebrais diferencialmente vulnerdveis ao envelhecimento,
esses sistemas incluem a memdria procedimental, os sistemas
representacionais perceptivos, a memoria de trabalho, a memdria seméantica
e a memoria episddica (Luo & Craik, 2008).

Enquanto o debate tedrico relativo a estrutura dos sistemas de
memoéria tem sido longo, a investigacdo forneceu provas convincentes, pelo
menos para dois sistemas de armazenamento de memoria: a memoria de
curto prazo e a memoria de longo prazo (Kellogg, 1995; Coles &
Tomporowski, 2007). Estes sistemas de memdria sdo operacionalmente
definidos pela quantidade de informacdo que é armazenada e a durabilidade
das informagGes codificadas. A memdria de curto prazo ou memoéria de
trabalho € caracterizada como um sistema de armazenamento limitado, sem
a atribuicdo de estratégias conscientes de repeticio, em que a perda de
informacdo decai em segundos (Baddeley, 1996; Coles & Tomporowski,
2007). O sistema de memoria de trabalho € responsavel por manter pequenas
quantidades de informac¢@o ao nivel da consciéncia. Uma outra distin¢io
pode ser feita entre memdria primdria — mantendo simplesmente informacao
em mente durante um curto periodo de tempo — e a verdadeira memoria de
trabalho — mantendo e manipulando informacao (Luo & Craik, 2008).

Inversamente, a memoéria de longo prazo constitui um repositorio
para largas quantidades de informacdo que, quando correctamente
codificadas e consolidadas, poderdo ser evocadas apds intervalos temporais
prolongados (Coles & Tomporowski, 2007). Inspirados, em parte, pelos
dados experimentais dos estudos acerca da amnésia do lobo temporal
medial, muitos investigadores dividem a memoria de longo prazo em vérios
sistemas separados (Bird & Burgess, 2008), nomeadamente um declarativo e
outro nio declarativo/procedimental (Cohen & Squire, 1980).

A meméria procedimental medeia a aquisicio e desempenho
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posterior das capacidades cognitivas e motoras. Os sistemas
representacionais perceptivos codificam e retém informacdo sensorial,
pensando-se estarem envolvidos nos efeitos de priming perceptivos,
entendidos como o aumento da velocidade de processamento perceptivo para
um item encontrado previamente. Estes dois tipos de memoéria sio
implicitos, ndo requerem esfor¢o na recordacdo, ndo podem ser verbalizados
e geralmente permanecem preservados com a idade — sistema ndo
declarativo (Luo & Craik, 2008).

Estudos de revisdo tedrica sugerem que as perturbacdes de memoria
ocorrem em 22-56% dos idosos em comunidade, com declinios evidentes
apods os 40 anos, que se acentuam com a idade avancada. Os declinios mais
marcados surgem ao nivel da memoria de trabalho, em alguns aspectos da
memoria declarativa e da memdria prospectiva (Rogers, Kang, & Miller,
2007).

Alguns componentes da memoéria declarativa podem ser afectados
pelo processo de envelhecimento. A memoria declarativa, também designada
por memdria explicita, representa a aprendizagem e evocacdo de
informacao, de objectos e acontecimentos, que nio estdo apenas disponiveis
para a recordacdo consciente, mas que também sdo aprendidos e
recuperados. A memoria declarativa pode ser subdividida em memoria
semantica e memoria episddica (Suddendorf & Corballis, 2007). E na
memoria episodica, responsavel pela recordagdo de acontecimentos e
experiéncias pessoais (Luo & Craik, 2008), que se fazem sentir as maiores
alteracdes durante o processo de envelhecimento (Pais, 2008). A memoria
episddica corresponde a nossa memoria a longo prazo para coisas que
experiencidmos pessoalmente e que estdo associadas com um tempo e local
especifico (Rogers, Kang, & Miller, 2007). Como tal, implica uma
reconstru¢do mental de algum acontecimento anterior, incluindo pelo menos
algumas particularidades desse evento, tal como as principais caracteristicas
envolvidas, as acgdes que ocorreram, as definicdes e reac¢des emocionais
(Suddendorf & Corballis, 2007). A memoria semantica, forma de memdria
ndo contextual (Bird & Burgess, 2008) que diz respeito ao conhecimento do
mundo em geral, permanece preservada com a idade, apesar da memoria
para nomes estar normalmente diminuida com o envelhecimento. A memoria
para factos e conhecimentos (memoria semantica) mantém-se preservada em
idosos, desde que a informacdo seja utilizada frequentemente, apesar do
declinio na capacidade para recuperar informacdo altamente especifica,
como os nomes (Luo & Craik, 2008).

Assim, parece que o processo de envelhecimento introduz,
insidiosamente, uma maior dificuldade na recordacdo de nova informacdo
aprendida e de informacdo relacionada com acontecimentos experienciados
pessoalmente. Muitos destes défices de memoria de longo prazo sdo devidos,
sobretudo, a deficiéncias na eficdcia da codificacdo e recuperagdo, e nao
tanto no armazenamento ou retengdo ao longo do tempo (Rogers, Kang, &
Miller, 2007).

A investigacdo sugere que os idosos ndo apresentam uma taxa de
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esquecimento mais rdpida mas despendem mais tempo para aprender
informacdo nova, manifestando uma maior dificuldade em recupera-la, uma
vez aprendida (Zec, 1995; Albert, 1999; Haaland, Price, & La Rue, 2003
citado em Rogers, Kang, & Miller, 2007). Por outro lado, existe também
alguma evidéncia que aponta para uma maior dificuldade em tarefas de
memoria mais complexas, sendo provdvel que os declinios associados a
idade no funcionamento mnésico resultem de problemas nas fungdes
cognitivas bdsicas (Luo & Craik, 2008). Os idosos experienciam,
igualmente, um maior esquecimento ao nivel da meméria prospectiva, que
consiste na capacidade em recordar o desempenho de uma actividade no
futuro. Este tipo de memoria tem recebido maior atengdo, uma vez que é
crucial para as tarefas quotidianas, como relembrar a toma de medicagdo ou
as etapas necessdrias para a preparacdo de uma refeicdo (Rogers, Kang, &
Miller, 2007). Muitos idosos poderdo prestar mais atencio aos seus défices
do que as suas reais capacidades e podem facilmente interpretar, de forma
excessiva, o declinio da sua memoria (Rogers, Kang, & Miller, 2007).
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Figura 1. Estruturas Anatomicas e Tipos de Meméria (Batista, 2009)

Para Nunes (2008), o envelhecimento constitui um processo natural e
gradual, acompanhado por uma série de alteragdes no funcionamento
cognitivo. Contudo, em alguns individuos, essas alteragdes sdao superiores as
esperadas no envelhecimento normal, podendo ser indicadoras de patologia
cerebral.

Para optimizar o seu significado clinico, a validade dos critérios
diagnésticos necessita de ser revista e os défices cognitivos melhor
definidos, nomeadamente no que diz respeito ao perfil da disfuncido da
memoria (Perrotin et al., 2007).

Misplaced Objects Test: Estudos exploratérios num grupo de adultos idosos com Défice Cognitivo Ligeiro.
Pedro Henrique Batista Luis (e-mail: batista.ph@gmail.com). 2009



2. Conceito de Deméncia e de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL)

De acordo com a DSM-IV-TR (APA, 2002), a caracteristica essencial
da deméncia diz respeito ao desenvolvimento de miultiplos défices
cognitivos que incluem diminui¢do da memdria e, pelo menos, uma das
seguintes perturbagdes cognitivas: apraxia, afasia, agnosia ou problemas
executivos. Os défices cognitivos deverdo ser suficientemente graves para
causarem diminuicdo do funcionamento social ou ocupacional e
representarem um declinio em relacao a um nivel prévio de funcionamento.

Consoante o tipo de deméncia, o prejuizo de cada uma destas fungdes
¢ distinto e apresenta uma evolugdo caracteristica. O inicio dos processos
degenerativos ndo se caracteriza por alteracdes simultineas em todas as
dreas do funcionamento cognitivo, assim como nem todas as deméncias
apresentam como principal caracteristica a existéncia de alteracdes do
funcionamento mnésico. Contudo, com a evolugdo dos diferentes quadros
clinicos, € de uma forma transversal, ¢ comum observar-se um defeito
mnésico, cujas caracteristicas e evolucdo diferem em fun¢do do tipo de
deméncia (Nunes, 2008).

A Doenca de Alzheimer (DA) é predominante entre todas as
deméncias. A elevada prevaléncia dos quadros demenciais na populacdo
permite, contudo, que outras formas de deméncia, percentualmente pouco
significativas, sejam igualmente frequentes. A DA é o paradigma da
sindrome demencial. O defeito de memdria constitui a manifestacdo
dominante num quadro de deterioragdo cognitiva progressiva,
tendencialmente global, incapacitante e associado a manifestacGes
psicoldgicas. A doenca tem um inicio insidioso, progredindo lentamente, por
vezes com periodos estaciondrios, e até com aparentes, mas fugazes,
remissdes. Nas fases iniciais, caracteriza-se, habitualmente, por défice
anterégrado da memoria episédica e da capacidade para recordar nova
informacdo (5-10 minutos apés esta ter sido fornecida). A medida que a
doenca atinge regides do neocértex (temporal, parietal e frontal),
manifestam-se alteracdes cognitivas correspondentes as fungdes sediadas
nestas dreas. As mais comuns sdo perturbagdes da memoria semantica e da
capacidade de alternéncia; as dificuldades nos testes mais complexos de
linguagem, nomeadamente na compreensdo de ordens complexas e na
escrita; a desorientagdo temporo-espacial; dificuldades no cdlculo escrito e
mental, apraxia e, em fases mais avancadas, as alteragdes da memoria
autobiogréfica e alteragdes do desenho.

Desta forma, o estudo neuropsicolégico constitui um exame de
extrema importincia na investigacdo funcional da DA, pois permite
confirmar a presenca de uma sindroma demencial e define o padrio de
compromisso cognitivo correspondente a distribui¢do regional das alteracdes
neuropatoldgicas (Santana, 2005).

Nos estadios mais iniciais, ainda de pré-deméncia (Défice Cognitivo
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Ligeiro), a tnica alteracdo objectiva pode reportar-se a um defeito de
memoria episddica, mais evidente na evocacao tardia. Este perfil aponta para
uma disfun¢do selectiva das estruturas mesiais.

Segundo Petersen e Negash (2008), o conceito de Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL) tem sido proposto como uma condicdo de sintomatologia
intermédia entre as mudancas cognitivas do envelhecimento normal e
sintomas de deméncia plenamente desenvolvidos, tais como os observados
na Doenca de Alzheimer (DA). O declinio cognitivo da memdria e/ou de
outros dominios cognitivos ndo deverd comprometer, por um lado, a
capacidade funcional, permitindo o funcionamento independente no
quotidiano e, por outro, ndo deve atingir o limiar correspondente a deméncia
(Touchon, 2006). A manutencdo geral das tarefas bdsicas do quotidiano
constitui, de facto, um dos factores que permite diferenciar Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL) de Deméncia (Nygard, 2003; Allaire, Gamaldo, Ayotte, Sims,
& Whitfield, 2009).

Dados de estudos epidemioldgicos demonstraram que dificuldades
ligeiras no desempenho de actividades quotidianas (nomeadamente nas
actividades complexas, como manuseamento de finangas/dinheiro) sdo
comuns em individuos com défice cognitivo ligeiro dois anos antes do
diagnéstico de deméncia, sendo evidente que dificuldades em determinadas
capacidades (como, por exemplo, o uso do telefone, finangas, transportes,
toma de medicamentos) poderdo constituir um sinal de inicio ou de
primeiros sintomas de deméncia (Gauthier et al., 2006).

A heterogeneidade etioldgica inerente e as fronteiras pouco evidentes
do DCL, tal como sdo conceptualizadas actualmente, t€m sido criticadas na
literatura (Perrotin et al., 2007). Petersen e Negash (2008) resumem da
seguinte forma os critérios originais do DCL: 1) Queixas de memodria,
preferencialmente corroboradas por outra pessoa; 2) Declinio objectivo de
memoria atendendo a idade; 3) Fungdo cognitiva global preservada; 4)
Actividades de vida didria intactas e 5) Auséncia de deméncia.

Devido a substancial heterogeneidade nas capacidades cognitivas dos
idosos sem deméncia, as fronteiras entre declinio cognitivo associado a
idade, défice cognitivo ligeiro e deméncia precoce sdo pouco evidentes
(Galvin, Powlishta, Wilkins, Mckeel, Xiong, Grant, Storandt, & Morris,
2005), dependendo muitas destas distingdes do grau de declinio funcional
(Gauthier, Reisberg, Zaudig, Petersen, Ritchie, Broich, Belleville, Brodaty,
Bennett, Chertkow, Cummings, Leon, Feldman, Ganguli, Hampel,
Scheltens, Tierney, Whitehouse, & Winblad, 2006).

A base logica para o estudo de DCL deriva da assumpg¢do de que
quanto mais cedo se intervém num processo degenerativo, maior a
probabilidade de prevenir e/ou retardar os efeitos de lesdes provocadas no
sistema nervoso central (Petersen & Negash, 2008).

Individuos diagnosticados com DCL apresentam, tipicamente, défices
severos de memoria episddica, mantendo relativamente preservadas outras
capacidades cognitivas e funcionais (Nordahl, Ranganath, Yonelinas,
DeCarli, Reed, & Jagust, 2005).
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A meméria episodica constitui o dominio cognitivo mais rapida e
severamente afectado na DA, especificamente, nas fases precoces da doenga.
Estas dificuldades sdao aparentes quando os doentes sdo confrontados com
tarefas quotidianas que requerem a utilizacdo deste tipo de memoria (Bondi,
Salmon & Butters citado em Alescio-Lautier et al., 2007). Segundo Nordahl
e colaboradores (2005), dado o papel desempenhado pelo hipocampo na
memoria episddica e o facto de constituir o alvo inicial da patologia da DA,
muitos estudos focaram na disfun¢ido do hipocampo a etiologia do DCL. A
diminui¢do do volume do lobo temporal medial em sujeitos com DA, bem
como em sujeitos com DCL foi confirmada através de estudos de
neuroimagem (Chirileanu ef al., 2008). Ou seja, muitos dos sujeitos que
apresentam um quadro de DCL manifestam atrofia cortical e do hipocampo.
Exames post-mortem mostram, ainda, que a maioria dos sujeitos com DCL
apresenta sinais inequivocos de patologia da doenga de Alzheimer, incluindo
a acumulacdo de placas senis e novelos neurofibrilhares (Haroutunian, Perl,
Purohit, Marin, Khan, Lantz, Davis, & Mohs, 1998; Jicha, Parisi, Dickson,
John, Cha, Ivnik, Tangalos, Boeve, Knopman, Braak, & Petersen, 2006;
Apostolova & Thompson, 2008). Estudos demonstraram que a DA e o DCL
sdo entidades similares do ponto de vista neuropatolégico. Uma diminui¢do
do nimero de neurénios na camada 2 do cortex ento-rinal foi observada em
sujeitos com DCL e DA (Chirileanu et al., 2008), sendo que os sujeitos com
DCL apresentam atrofia nas regidoes do coértex ento-rinal e do hipocampo-
amigdala, com um grau intermédio entre os sujeitos com envelhecimento
normal e os diagnosticados com DA (Schott, Kennedy, & Fox citado em
Mariani et al., 2008). Apesar dos processos degenerativos na DA
envolverem principalmente as regides corticais posteriores, a presenca de
défices “frontais” ou executivos, mesmo em doentes com DA ligeira, é agora
amplamente reconhecida (Rozzini, Chilovi, Conti, Bertoletti, Delrio,
Trabucchi, & Padovani, 2007).

Doenga de Alzheimer
Dem éncia “ascular

Deméncia Frontotemporal

rnoQ

Deméncia de corpos de Lewy

Afasia progressiva primaria

|I=-—c':uzrn>§rnl:1]
EERRN

Depress3o

Figura 2. O défice cognitivo ligeiro enquanto estado prodromico da deméncia que
finalmente se diferencia numa variedade de estados clinicos e patologicos (adaptado de
Petersen, 2004, p. 6).

Contudo, ficou igualmente claro que alguns individuos diagnosticados
com DCL ndo apresentam atrofia do hipocampo e nio se encontram em
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fases pré-clinicas de DA, sugerindo que outros processos patoldgicos
poderdo operar. Estudos epidemiolégicos sugerem que o DCL é heterogéneo
e, provavelmente, decorre de multiplas etiologias (DeCarli, 2003).

Alguns doentes com DCL irdo evoluir para um quadro patolégico
alternativo, tal como deméncia de Corpos de Lewy, deméncia vascular,
esclerose do hipocampo, deméncia frontotemporal, paralisia supranuclear
progressiva ou uma tauopatia ndo especifica. Alguns casos de DCL podem
ser também atribuidos a patologia ndo degenerativa (Petersen, 2007).

Como tal, o diagndstico precoce torna-se primordial na tentativa de
prevenir incapacidade subsequente (Petersen & Negash, 2008).

3. Avaliacao clinica do Défice Cognitivo Ligeiro (DCL)

Para Chirileanu e colaboradores (2008), a informagdo necesséria ao
diagnéstico de deméncia (incluindo diagndstico diferencial) advém,
primeiramente, da informacdo clinica. Este processo diagndstico serd
baseado na determinacdo da presenca e extensdo do declinio cognitivo,
nomeadamente que este interfira no funcionamento quotidiano. No mesmo
sentido, Firmino, Marques, e Ferreira (2006, p. 159) escrevem que “o
processo de diagndstico diferencial num doente com suspeita de sindrome
demencial é bastante complexo e baseia-se fundamentalmente na clinica,
pois ainda ndo estdo disponiveis exames complementares que validem, de
forma inequivoca e para todos os casos, o diagndstico”.

Normalmente, a queixa cognitiva reportada pelo doente e/ou familiar
é essencial para o encaminhamento do doente até ao clinico (Touchon,
2006). O processo diagnoéstico comega usualmente com a pessoa ou
familiar préximo, expressando algumas queixas sobre o seu funcionamento
cognitivo (Petersen & Negash, 2008), podendo estes fornecer, igualmente,
informacdes importantes acerca das alteracdes comportamentais e de
personalidade do sujeito (Chirileanu et al., 2008). Quando a pessoa
apresenta estas queixas, o clinico deve, num primeiro momento, determinar
se elas estdo associadas a uma cogni¢do normal ou, pelo contririo, remetem
para uma suspeita de deméncia. Esta distincdo poderd ser estabelecida
realizando a histéria clinica e o exame do estado mental, possivelmente
complementado por uma avaliacdo neuropsicolégica (Petersen & Negash,
2008).

A avaliacdo cognitiva de doentes com DCL constitui uma
componente importante dos cuidados geriatricos (Petersen & O Brien, 2006
citado em Lonie, Tierney, & Ebmeier, 2009). Presentemente, o diagnéstico
de DCL €, em grande medida, baseado nos resultados obtidos em testes
neuropsicolégicos (Mariani, Monastero, & Mecocci, 2007). Resultados
obtidos em testes neuropsicoldgicos estandardizados sugerem que um fraco
desempenho em tarefas de evocacdo diferida e de funcdes executivas pode
indicar um maior risco de progressdo para deméncia, particularmente, a
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evocagdo diferida, medida identificada como um preditor de elevada
precisdo de progressdo para doenga de Alzheimer em estudos longitudinais
de duracdo de 2-10 anos em amostras clinicas e grandes amostras
epidemiolégicas (Gauthier et al., 2006). Para Touchon (2006), uma
avaliac@o objectiva ird requerer testes cognitivos para a detec¢do de declinio
da memdria, bem como em outros dominios cognitivos.

Assim, a determinagdo por parte do clinico acerca da presenca de
declinio mnésico é fundamental, j4 que este predispde fortemente o
individuo para a doenca de Alzheimer. A sua identificacdo é possivel
mediante um rastreio, utilizando testes de memoéria que envolvem a
componente evocagdo diferida, ou através de uma avaliacdo
neuropsicoldgica mais detalhada (Petersen & Negash, 2008).

Apesar dos sintomas cognitivos avaliados pelos testes constituirem as
caracteristicas centrais do DCL, existe uma sensibilizagdo crescente da
componente comportamental, que inclui a ansiedade, depressio,
irritabilidade e apatia. A presencga de sinais comportamentais e psicoldgicos,
incluindo sintomas depressivos, é preditor de uma elevada probabilidade de
progressdo para deméncia (Gauthier et al., 2006).

Para Chirileanu e colaboradores (2008), uma parte importante do
processo de avaliacdo remete para o rastreio de sintomatologia depressiva,
particularmente em individuos com queixas ligeiras de memoéria, que
constituem frequentemente sintomas de depressdo. A depressdo poderd
“simular” um quadro demencial, o que se designa por pseudo deméncia e
que é reversivel com um plano terapéutico adequado. Contudo, a depressao
constitui, mais frequentemente, um preditor de deméncia do que uma
“mascara” da mesma e, quando associada com DA precoce, induz uma
aceleracdo do declinio cognitivo (Chirileanu et al., 2008).

Apds o diagnéstico de DCL estar estabelecido, é fundamental a
identificacdio do subtipo clinico (Petersen & Negash, 2008). Para a
determinacdo dos processos e funcdes da memodria que poderdo estar
afectadas e a sua extensdo, os doentes deverdo ser avaliados de forma a
medir as fungdes cognitivas ao nivel da atengdo, aprendizagem, evocacao,
linguagem, capacidades visuoespaciais (Chirileanu et al., 2008). Se ¢é
determinado um declinio da memoria para a idade e escolaridade, pode
assumir-se que isto constitui um subtipo amnésico de DCL. Se por outro
lado, se determina que a memoéria estd relativamente preservada, mas a
pessoa apresenta declinio em outros dominios “ndo-memdria”, tal como a
linguagem, fungdes executivas, ou capacidades visuoespaciais, isto constitui
um subtipo “ndo amnésico” de DCL (Petersen & Negash, 2008).

Para Petersen e Negash (2008), a determinagcdo dos dominios que
apresentam declinio poderd ser efectuada através de uma avaliacdo
neuropsicoldgica. Um diagnéstico de “DCL amnésico — dominio tnico” é
assumido quando envolve apenas o dominio da memoria, ao passo que DCL
“amnésico — multiplos dominios” estd associado a declinios no dominio da
memoéria e, pelo menos, em outro dominio cognitivo, como a linguagem,

G~

funcdes executivas ou capacidades visuoespaciais. Os subtipos “ndo
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amnésicos” seguirdo a mesma ldgica, devendo incluir-se a auséncia do
défice mnésico na sua classificacdo (“DCL dominio dnico ndo amnésico”
versus “DCL multi-dominios ndo amnésico”).

Sujeitos com DCL “amnésico”, com ou sem défices em outros
dominios cognitivos, constituem subtipos que possivelmente se irdo
converter em DA. Subtipos “ndo amnésicos”, dominio unico ou miiltiplos
dominios irdo provavelmente converter-se em outras deméncias (Tabert, ef
al, 2006).

Apés a caracterizagdo clinica dos sintomas do sujeito, deverd ser
determinada a etiologia dos mesmos. Tipicamente, estes procedimentos
baseiam-se na histéria reportada pelo sujeito ou familiar, testes de
laboratério para outras causas de declinio cognitivo e estudos de
neuroimagem. Seguidamente a estas avaliagOes, deve determinar-se se a
causa provavel da sindrome do DCL € degenerativa (inicio gradual,
progressdo insidiosa), vascular (inicio abrupto, factores de risco vascular,
histéria de AVCs, ataques isquémicos transitorios), psiquidtrica (histéria de
depressdao, humor deprimido, ou ansiedade), ou secunddria a uma doenga
concomitante como a insuficiéncia cardiaca congestiva, a diabetes mellitus,
o cancro sistémico (Petersen & Negash, 2008). Neste contexto, “(a)
avaliacdo neuropsicoldgica é o estudo mais importante no diagndstico e
caracterizacdo de uma deméncia. O diagndstico da sindroma demencial
obriga a essa avaliacdo formal, para a objectivacdio de um defeito da
memoria e de, pelo menos, outro dominio cognitivo. Adicionalmente, € uma
necessidade absoluta para a caracterizacdo tipoldgica e a distingdo das
diversas entidades causais” (Santana, 2005, p.23).

4. Avaliacao neuropsicoldgica da memoria

Historicamente, a avaliacdo neuropsicoldgica foi considerada como
um meio essencial de deteccdo e localizacdo de neuropatologia (Johnstone &
Frank, 1995; Spooner & Pachana, 2006). Relativamente a avaliacdo
neuropsicoldgica da memoria, sdo vérios os testes de memoria verbal com
valor demonstrado na identificacdo de défice cognitivo ligeiro (Fox, Olin,
Erblich, Ippen, & Schneider, 1998; Bozoki, Giordani, Heidebrink, Berent, &
Foster, 2001) e de formas mais avancadas de deméncia (Zakharov, Akhtina,
& Yakhno, 2001). Vdrios os testes de memoria visual (Bucks & Willison,
1997) apresentam, igualmente, validade na identificacio global de défices de
memoria (Shum, Harris, & O’Gorman, 2000).

Contudo, o papel da neuropsicologia a este nivel diminui com o
desenvolvimento de técnicas sofisticadas de neuroimagem, que se tornam
amplamente disponiveis, habilitando que especialistas retinam informacgao
mais precisa sobre a localizacdo e extensdo de lesdes cerebrais com fins
diagnésticos (Johnstone & Frank, 1995; Spooner & Pachana, 2006). Apesar
dos testes neuropsicoldgicos continuarem a contribuir para o diagndstico em
algumas condicdes, como a deteccdo de fases precoces da Doenca de
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Alzheimer (Derrer, Howieson, Mueller, Camicioli, Sexton, & Kaye, 2001),
estes reflectem, frequentemente, a actividade de multiplas regides cerebrais e
“sistemas neuronais”, que poderdo limitar a sua precisdo quanto a deteccdo
da localizacdo de lesdes.

De acordo com Spooner e Pachana (2006), a consideragcdo das
implicacdes funcionais dos resultados dos testes neuropsicolégicos tem sido
enfatizada. Especificamente, € solicitado ao neuropsicélogo que retire
conclusdes a partir dos resultados das avaliacdes, considerando as
capacidades dos sujeitos em desempenhar determinadas tarefas de forma
competente, de viver autonomamente ou ainda de regressar a uma ocupagao
ou cargo anterior.

Desta forma, muitos testes enfrentam limites na sua utilidade ou
eficdcia. Frequentemente, os mesmos testes usados no diagndstico
neuropatoldgico sdo agora utilizados na realiza¢do de predi¢des acerca do
funcionamento quotidiano dos individuos. Tipicamente, as predi¢des feitas
sdo baseadas na validade dos testes e nas experiéncias passadas do
neuropsic6logo no “desenho” de inferéncias entre os resultados obtidos nos
testes e o funcionamento quotidiano da pessoa. Isto é preocupante, na
medida em que a investigacdo existente ao nivel da validade ecolégica dos
testes neuropsicolédgicos € escassa (Spooner & Pachana, 2006).

Os referenciais de avaliacdio estdo a afastar-se das questdes
diagnésticas para as capacidades e incapacidades cognitivas quotidianas do
doente, tal como a adequagdo para programas de reabilitacdo, capacidade
para trabalhar, viver autonomamente, gestdo econdémica e capacidade para
conduzir (Heinrichs, 1990; Long & Kibby, 1995; Sbordone, 1997; Wilson,
1993 citado em Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Contudo, os testes
ndo mudaram conjuntamente com a alteracdo destas questdes referenciais.
Os mesmos testes que foram desenvolvidos para responder a questdes
diagnésticas, s@o agora usados para obter informacdo acerca do
funcionamento quotidiano, com pouca evidéncia empirica que suporte esta
prética (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003).

Para Chaytor e Schmitter-Edgecombe (2003), uma vez que as
recomendacdes que os neuropsicdlogos apresentam em relacdo ao
funcionamento quotidiano podem ter consequéncias de longo alcance na
vida dos doentes, ¢é importante desenvolver e utilizar testes
neuropsicoldgicos que possuam validade ecoldgica. Testes que possuam
validade diagnédstica adequada ndo t€m, necessariamente, uma adequada
validade ecoldgica.

4.1 Validade ecoldgica dos testes neuropsicologicos

Em avaliacdo neuropsicoldgica, a validade ecoldgica diz respeito a
relacdo funcional e preditiva entre o desempenho de um sujeito num teste
particular ou numa bateria e 0 seu comportamento em casa, na escola ou na
comunidade (Sbordone, 1996, 2008; Sbordone & Guilmette, 1999).
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Conceptualmente, foram identificadas duas abordagens para tratar o
problema da validade ecoldgica dos instrumentos de avaliacdo:
verosimilhanca e a fidelidade (Sbordone, 2008). A verosimilhanca constitui
0 grau em que as exigéncias cognitivas de um teste se assemelham,
teoricamente, as exigéncias cognitivas do ambiente quotidiano (Franzen &
Wilhelm, 1996). Esta abordagem requer o abandono de testes existentes e a
criacdo de novas formas de avaliacdo, com objectivos ecolégicos em mente.
Estes testes deverdo possuir maior validade ecoldgica que os testes
tradicionais, no sentido de tentar simular tarefas cognitivas centrais do
quotidiano. O foco destes testes ndo assenta na capacidade para discriminar
correctamente lesdes cerebrais de individuos normais, mas na capacidade do
teste em captar a esséncia das competéncias cognitivas quotidianas. O
propdsito fundamental destas tarefas € a identificacdo de pessoas que tenham
dificuldades em desempenhar tarefas reais do quotidiano, indiferentemente
da etiologia do problema (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Deste
modo, para Chaytor e Schmitter-Edgecombe (2003), estes testes poderdo
falhar na deteccdo de lesdes cerebrais em pessoas que estdo capazes de
desempenhar competéncias quotidianas. Esta € uma mudancga considerdvel,
distante do foco tradicional no diagndstico, visto que os testes diagndsticos
sao concebidos para fornecer indices estdveis de lesao cerebral enquanto esta
permanecer. O desempenho em testes com verosimilhanga, contudo, sera de
esperar que aumente com o aumento das capacidades funcionais, tal como
acontece através da reabilitagdo, mesmo quando a lesdo cerebral permanece.

Outra abordagem utilizada na investigacdo da validade ecoldgica, a
veracidade (veridicality), remete para o grau em que testes existentes estdo
empiricamente relacionados com medidas do funcionamento quotidiano
(Frazen & Wilhelm, 1996). Tipicamente, este tipo de investigacdo envolve o
uso de técnicas estatisticas para relacionar o desempenho em testes
neuropsicoldgicos tradicionais com medidas do funcionamento quotidiano.

Neste plano, e segundo Brown e colaboradores (2007), o campo da
neuropsicologia clinica necessita do desenvolvimento de testes que possuam
uma maior capacidade em medir dificuldades praticas e quotidianas (p. ex.
recordar a colocacdo de uma chave em determinado local), e que fornecam
dados distintos dos obtidos através dos testes de memoria visual e verbal ja
conhecidos e estabelecidos.

4.2. Avaliacao Neuropsicologica da Meméria do quotidiano

O impacto da perda cognitiva no funcionamento quotidiano é uma
questdo central para as pessoas idosas e respectivos cuidadores. Declinios no
funcionamento quotidiano estdo associados a uma reduzida qualidade de
vida para os doentes e seus cuidadores, a0 aumento da sobrecarga econdémica
e, finalmente, poderdo resultar na perda da capacidade em viver
autonomamente (Wolinsky & Johnson, 1991; Jorm, 1994; Hope, Keene,
Gedling, Fairburn, & Jacob, 1998).
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De acordo com Farias e colaboradores (2008), a detec¢do precoce € a
caracterizacdo sistemdtica do declinio funcional possuem importantes
aplicagdes clinicas e investigacionais. Na perspectiva do diagnéstico, a
deméncia é uma sindrome definida simultaneamente por declinios cognitivos
e funcionais. Assim, estimar a capacidade individual para um funcionamento
autbnomo na vida quotidiana constitui, frequentemente, um aspecto
importante da avaliagdo neuropsicoldgica. Apesar da reconhecida
importancia, deficiéncias nos métodos de avaliagdo do funcionamento
quotidiano limitam, actualmente, o progresso cientifico neste tépico.

Farias e colegas (2008) apontam duas limitagdes principais das
medidas do funcionamento quotidiano desenvolvidas previamente: a pobre
sensibilidade ao declinio cognitivo e funcional ligeiro, bem como a mudanca
ao longo do tempo. Com a énfase emergente na identificacdo de estddios
prodromicos de deméncia (i.e. estado frequentemente designado por Défice
Cognitivo Ligeiro - DCL) na alteracdo dos tratamentos da doenca, é
importante estar habilitado para detectar as mudangas muito ligeiras que
ocorrem antes do diagndstico de deméncia. Uma maior sensibilidade em
relacdo a diferencas subtis no funcionamento ird resultar, provavelmente,
numa avaliacdo mais precisa ao longo do tempo. Como consequéncia, uma
melhoria na capacidade em caracterizar padroes de mudanga no
funcionamento ao longo do tempo e em monitorizar mudangas na resposta
ao tratamento.

Existem trés abordagens gerais para a avaliagdo do funcionamento
quotidiano: auto-relato, relato de um informador/cuidador e as medidas
baseadas no desempenho (Farias er al., 2008). Segundo Allaire e
colaboradores (2009), a maioria dos estudos avalia a competéncia ao nivel
das actividades de vida didria utilizando o auto-relato ou a informacdo
prestada por um informador (i.e., familiar, amigo ou cuidador). Apesar das
avaliagdes subjectivas serem importantes, elas ndo examinam a capacidade
ou competéncia no desempenho, nem a capacidade para desempenhar varias
tarefas dentro de um tnico dominio'.

Os instrumentos utilizados nas avaliacdes subjectivas, ndo permitem a
identificacio de mudancas ligeiras no funcionamento quotidiano,
possibilitando apenas a classificacdo das actividades de vida didria (AVDs)
(Allaire et al., 2009).

De acordo com Farias e colaboradores (2008), o modelo predominante
do funcionamento quotidiano em idosos permanece essencialmente
inalterado nas dltimas quatro décadas. Em geral divide as actividades de vida
didria (AVDs) em niveis de comportamento de auto-cuidados bdsicos e
“instrumentais” superiores. A investigacdo tem suportado, no geral, esta
organizagdo hierdrquica das capacidades funcionais, demonstrando que as
AVDs instrumentais sdo afectadas precocemente no curso da deméncia
(Farias, Mungas, & Jagust, 2005), enquanto as AVDs bdsicas estdo

! Isto é, colocar uma tnica questio global acerca de uma determinada actividade (p. ex.
utilizacdo da medicacdo), ignorando a natureza multidimensional da tarefa (i.e., recordar que tem que
tomar a medicagdo, tomar a dose correcta, compreender o rétulo).
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preservadas até relativamente tarde no curso da doenca.

Para Farias e colegas (2008), € provavel que actividades que seriam
largamente entendidas como instrumentais ou como actividades funcionais
de nivel superior, possam ser subdivididas de forma a reflectir importantes
capacidades cognitivas subjacentes. Assim, uma abordagem alternativa
hipotetiza que diferentes tarefas quotidianas variam quanto ao grau em que
requerem capacidades cognitivas especificas. Se o funcionamento quotidiano
puder ser fraccionado desta forma, de acordo com Farias e colaboradores
(2008), ird permitir investigacdes acerca das relacdes entre défices
neuropsicoldgicos especificos e determinados tipos de declinios funcionais.
A associagdo entre dominios do funcionamento quotidiano e dominios
cognitivos particulares, poderd quer conduzir a uma melhoria na
compreensdo das aptiddes funcionais do dia-a-dia, quer ainda melhorar a
capacidade de predicdo acerca dos declinios funcionais especificos
resultantes de declinios cognitivos particulares, ou relativamente a natureza
da mudanca funcional em diferentes patologias cujos perfis
cognitivos/neuropsicoldgicos sao distintos.

Tradicionalmente, os testes de evocacdo explicita sdo usados para a
avaliacdo neuropsicoldgica da memoria. Estes testes sdo compostos por
ensaios de evocacio livre, evocacio guiada recorrendo ao auxilio de pistas e
tarefas de reconhecimento. Dado que estes testes foram “desenhados” para
detectar problemas de memoria, seria de esperar que os seus resultados
estivessem relacionados com o grau de queixas de memdria manifestadas
pelas pessoas na sua vida quotidiana (Dubreuil, Adam, Bier, & Gagnon,
2007). Contudo, numerosos estudos que avaliaram as queixas dos sujeitos
acerca de problemas de memoria quotidianos reportaram apenas associagdes
fracas com os resultados dos sujeitos em testes de memoria cldssicos
(Pearman & Storandt, 2004).

As alteracdes da memoria num doente comecam a ter significado ou
valor clinico a partir do momento em que interferem no seu funcionamento
quotidiano (Garcia, Garcia, Guerrero, Triguero, & Puente, 1998). Muitos
incidentes do quotidiano e esquecimentos contribuem para queixas de
memoéria entre os idosos, num ambiente caracterizado por distracgdes
irrelevantes para as tarefas e exigéncias competitivas colocadas aos recursos
cognitivos (Rabbit & Abson, 1990). Contudo, apesar dos esquecimentos nas
actividades do quotidiano constituirem uma queixa frequente dos idosos
(Kausler citado em Potter & Hartman 2006), a investigacdo mostra uma
relacdo entre queixas de memoria e deméncia tardia (Jonker, Geerlings, &
Schmand, 2000).

A avaliacdo neuropsicoldgica da memoria do quotidiano demonstrou,
desde a sua origem, interesse numa avalia¢do funcional e ecoldgica, ligando
o processo de avaliacdo ao tratamento e reabilitacdo. O interesse nos
aspectos ecoldgicos e funcionais envolvidos na avaliag@o clinica da memdria
do quotidiano surgiram, ndo apenas a partir das alteracdes relativas a
pesquisa bésica da memdria do quotidiano, mas coincidiram, igualmente, no
tempo, com o interesse crescente nos aspectos ecoldgicos e funcionais da
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avaliacdo neuropsicoldgica (Garcia et al., 1998). Garcia e colaboradores
(1998) enfatizam as investigacdes da memdria do quotidiano que
conduziram a uma forma de avaliacdo da memdria cujo principal objectivo é
descobrir que funcdes necessdrias a memoria do quotidiano se alteraram e
quais permaneceram intactas apds o aparecimento de uma lesao cerebral.

A avaliacdo neuropsicoldgica da memoéria do quotidiano centra-se na
medicdo funcional e ecolégica da memdria. Esta avaliacdo assenta na
aplicacdo de técnicas comportamentais de avaliacdo, como observagao,
questiondrios, auto-relatos, simulagdes e avaliacdo de eventos naturalisticos
de memoéria (Herrmann, 1982; Wilson, 1989). O desenvolvimento desta
linha de investigagdo em avaliacio neuropsicolégica deveu-se,
primeiramente, a necessidade dos especialistas em reabilitacdo,
identificarem autonomamente as areas da memoria afectadas e as intactas,
bem como o nivel de funcionamento quotidiano. Secundariamente, os
instrumentos de medida existentes eram pobres na aproximagdo das
respostas as questdes do funcionamento quotidiano (Wilson, Cockburn,
Baddeley, & Hiorns, 1989).

O trabalho de Neisser, que surgiu pela primeira vez em 1978, é
considerado como o inicio da pesquisa bdsica da memdria do quotidiano.
Contudo, eventos prévios nesta drea tinham ja ressaltado (Cohen, 1989). Em
contraste, o artigo de Herrmann (1982) é considerado o ponto de partida da
avaliacdo neuropsicoldgica da memdria do quotidiano, tendo sugerido que os
questiondrios podem ser usados como substitutos da observacdo directa em
actividades do quotidiano. De acordo com Herrmann (1982), a observacdo
directa € considerada frequentemente inconveniente, sendo necessdrio passar
largos periodos de tempo em observacdo, ndo permitindo a avaliagdo de
diferentes tipos de estratégias usadas pelo sujeito. Por esta razido, propds a
utilizacdo de questiondrios em vez de observacdes. Esta proposta motivou o
desenvolvimento de uma série de estudos importantes concebidos para
examinar a relacdo entre as respostas dos doentes em questiondrios
subjectivos de memoéria e o seu desempenho em testes objectivos de
memoria. Herrmann (1982) reportou uma fraca associa¢do entre as duas
varidveis, indicativa de que os questiondrios ndo podem substituir a
observacgdo. Apesar dos fracos resultados obtidos, esta investigacdo implicou
o desenvolvimento de testes objectivos ao nivel da memdria do quotidiano.
A conclusio de Herrmann (1982) continua a ser valida, ndo sendo
observadas correlacdes elevadas entre os questiondrios da memoria do
quotidiano e a medicdo/avaliacdo objectiva da memdria ndo foram
encontradas.

A falha dos questiondrios em substituirem adequadamente a
observagdo directa e as importantes limitacdes que eles colocam (Wilson,
1989; Wilson et al., 1989) incitaram o desenvolvimento de uma série de
testes que simulam tarefas de memoria do quotidiano. Estes testes assumem
a forma de baterias, na tentativa de considerar os aspectos principais, bem
como os aspectos especificos da memoéria do quotidiano. O Everyday
Memory Interview (EMI; West, 1985), a Computerized Everyday Memory
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Battery (CEMB; Larrabee & Crook, 1990), o Rivermead Behavioral
Memory Test (RBMT; Wilson et al., 1985) constituem exemplos dessas
baterias (cf. Garcia et al., 1998). Dos testes incluidos nessas baterias,
destacam-se o Executive Function Route-Finding Task (Boyd & Sautter,
1993), o TV News Test (Crook et al., 1990), o Misplaced Objects Test
(Crook et al., 1990), etc.

4.3. Misplaced Objects Test: Uma medida da meméria visual do
quotidiano

O Misplaced Objects Test (MOT) é um teste computorizado que
integra a Psychologix Computer-Simulated Everyday Memory Battery
[anteriormente denominada “Memory Assessment Clinics Battery” (MAC
Battery)], sendo considerado uma medida da memdria visual do quotidiano.

A Psychologix difere da maioria das baterias computorizadas
[“MicroCog” (Powell et al, 1993), “MindStreams” (Dwolatzky et al., 2005),
“Cogscreen” (Kay, 1995)], uma vez que os estimulos empregues apresentam
maior validade ecoldgica (Crook, Kay, & Larrabee, 2008). Ao introduzir,
como estimulos, tarefas da vida quotidiana, esta bateria tem como
objectivo avaliar actividades que constituem exigéncias da vida diaria.
Assim, os itens constituem simulagdes de tarefas realizadas no dia-a-dia. A
Psychologix tem sido indicada como “extremamente sensivel” em ensaios
clinicos/farmacoldgicos, na medida de efeitos (terapéuticos ou adversos) de
medicamentos/substincias no funcionamento cognitivo, em particular na
memoria. O “desenho”desta bateria foi baseado na pesquisa prévia em
tarefas de memoria quotidianas, no conhecimento das propriedades
psicométricas das baterias de memodria disponiveis e em paradigmas de
avaliacdo da memoria (Crook, Youngjohn, & Larrabee, 1990).

Larrabee e Crook (1992) indicaram determinados testes como
possuindo particular utilidade no estudo dos processos de envelhecimento,
quer normal, quer patolégico (Défice Cognitivo Ligeiro e Deméncia): uma
tarefa de marcacdo de um nimero de telefone (Crook et al., 1980); uma
tarefa de reconhecimento facial (Flicker et al., 1987); uma tarefa de
aprendizagem e evocacdo diferida de pares nome-face (Ferris et al., 1986);
uma tarefa de objectos colocados fora do lugar (Crook et al., 1992).

Medidas adicionais foram introduzidas na bateria, incluindo a
evocacdo narrativa para informagdo factual a partir de uma emissio
abreviada de um telejornal, a medi¢do do tempo de reaccdo baseado numa
tarefa de conducdo simulada num automével, a evocacdo de uma emissio de
rddio que ocorre durante uma parte de atencdo dividida da tarefa de
conducdo, uma tarefa de aprendizagem de uma lista de compras num
supermercado e uma tarefa de aprendizagem de pares de primeiros e dltimos
nomes (Larrabee & Crook, 1992).

Constituem vantagens da utilizacdo de testes computorizados na
avaliacdo neuropsicolégica, a andlise dos perfis do teste para classificacdo
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diagnéstica, aumento da fiabilidade, capacidade reforcada em gerar
estimulos complexos, maior precisdo e uma resolu¢do temporal superior,
apresentacdo estandardizada dos estimulos e facilidade na administragdao
(Adams & Brown 1986 citado em Crook, Kay, & Larrabee, 2008).

Em contexto clinico, é frequente que os doentes mencionem um
conjunto de sintomas que globalmente se podem designar por
“esquecimentos nas actividades quotidianas”. Perante um doente com estes
sintomas, a questdo que se coloca é a de saber se eles sdo a manifestacdo de
um processo neuropatolégico em curso ou se correspondem a uma disfuncio
nio estrutural dos processos neurocognitivos. O papel da avaliacio
neuropsicoldgica assume particular relevancia no esclarecimento
fisiopatoldgico e na atribuicdo de um valor progndstico aos esquecimentos
nas actividades quotidianas. Crook, Ferris e McCarthy (1979)
desenvolveram, neste plano, o Misplaced Objects Test (MOT). O teste inclui
uma tarefa de evocacdo diferida de 20 objectos comuns (p. ex., chaves,
chdvena, 6culos) que o sujeito coloca numa representagdo de uma divisdo de
uma casa (p. ex. cozinha, quarto), usando um ecra tictil. Cada divisao inclui
pecas, mobilia, etc., que facilitam a distin¢cdo em relacdo a outras divisdes da
casa.

Uma particularidade do teste reside no facto de ser o proprio sujeito a
criar a informacdo que deve ser recordada, evitando a apresentacdo de
estimulos que poderdo ndo possuir qualquer relevincia pessoal Sio
apresentados 20 objectos facilmente colocados fora do lugar (chaves, etc.),
sendo pedido ao sujeito que coloque cada um dos objectos numa das 12
representacOes de divisdes de uma casa que surgem no ecra tactil. Uma
restriccdo importante consiste na impossibilidade de coloca¢do de mais de
dois objectos num tunico compartimento (divisdo da casa). Apdés um
intervalo de 40 minutos (em que outros testes sdo administrados), o sujeito
deve evocar onde foi colocado cada item tocando (no ecrd) na divisdo
correcta. Para uma maior aproximacio a vida real, é dada ao sujeito uma
nova oportunidade de resposta, para os objectos incorrectamente colocados
no primeiro ensaio. O tempo de aplicacdo da prova varia entre os 5 a 10
minutos e o teste produz trés pontuagdes: nimero de objectos correctamente
colocados no primeiro ensaio, nimero de objectos correctamente colocados
no segundo ensaio e nimero total de objectos correctamente colocados apds
ambos os ensaios (Crook, Youngjohn, & Larrabee, 1990).

Il - Objectivos
O presente estudo exploratério visa a obtencdo de informacdo
respeitante a validade e utilidade clinica do Misplaced Objects Test. Deste
modo, foram considerados os seguintes objectivos de estudo:

e Perfil de desempenho dos dois grupos de adultos idosos (Controlo e com
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Declinio Cognitivo Ligeiro) nas provas de avaliagdo do funcionamento
neurocognitivo, bem como do grupo de estudantes universitarios;

Efeito de varidveis socio-demogréficas (idade, género, escolaridade, drea
de residéncia e situacdo laboral) nos resultados no MOT para o grupo de
idosos (Controlo e DCL);

Estudos de validade:

o Validade discriminante: Averiguar a capacidade do MOT para
discriminar grupos de idosos normais e idosos com diagndstico
clinico de DCL (comparando também o desempenho com o
grupo de estudantes universitirios);

o Validade referenciada a critérios externos: Coeficientes de
correlacdo entre os resultados no MOT e os desempenhos em
outras provas de memoéria e em outras medidas do
funcionamento neurocognitivo (para cada um dos trés grupos
em estudo);

lll. Metodologia

1. Amostra

A amostra considerada para os estudos no presente trabalho € constituida por
trés grupos:

1y

2)

3)

Grupo experimental (clinico) — 20 doentes na faixa etdria dos 55 aos
85 anos, com um diagndstico de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL)
efectuado por um clinico, com base nos resultados de provas
neuropsicoldgicas aplicadas no contexto da investigacdo. Os critérios de
exclusdo deste grupo foram os seguintes: sintomatologia depressiva,
operacionalizada por uma pontuagdo superior a 15 na Geriatric
Depression Scale (GDS) e evidéncia de outros diagndsticos psiquidtricos
ou neuroldgicos e sem alteracdo no doseamento de vitamina B12, fungdo
da tiréide ou 4cido félico.

Grupo controlo (idosos) — 20 individuos, com idades compreendidas
entre 55 e 83 anos, que ndo apresentam qualquer diagndstico clinico.

Grupo de estudantes universitarios — 45 estudantes universitrios,
com idades compreendidas entre os 19 e 25 anos foi igualmente
utilizado para comparagao.
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O grupo de estudantes universitarios (n= 45) é composto por 5 rapazes
(11.1%) e por 40 raparigas (88.9%). A média de idades é de 19.38
(DP=.984) e a amplitude varia entre os 19 e os 25 anos. Do total de
participantes, 20 estudantes (44.4%) residem em meio rural, 3 (6.7%) em
meio moderadamente urbano e 22 (48.9%) em meio predominantemente
urbano.

As caracteristicas sécio-demogréificas dos grupos de adultos idosos sdo
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra (grupos de adultos idosos — Controlo e DCL)

CONTROLO DCL U/ p
(n=20) (n=20)
Idade 63.75 £ 6.41 66.10 +£8.40 174.50 495
(55-83) (55-85)
Anos de escolaridade 7.50 £4.17 4.90 £2.27 121.00 .033
(4-17) (2-12)
*Género Masculino 15 (75%) 7 (35%) 6.47 .011
Feminino 5 (25%) 13 (65%)
*Area de Urbano 10 (50%) 14 (70%) 1.667 197
residéncia Rural 10 (50%) 6 (30%)
*Zona de Litoral 17 (85%) 18 (90%) 0.229 .633
residéncia Interior 3 (15%) 2 (10%)
*Situacao Activo 6 (30%) 7 (35%) 0.114 .736
laboral Reformado 14 (70%) 13 (65%)

* Frequéncias (teste Qui-Quadrado);

2. Instrumentos

O protocolo de avaliacdo, aplicado numa sessdo de aproximadamente
1h 30m, foi constituido pelos instrumentos que se descrevem em seguida e
aplicado pela ordem apresentada.

Misplaced Objects Test (colocacao dos objectos)
Prova de Vocabulario

Prova de fluéncia verbal seméantica

Prova de fluéncia verbal fonémica

Misplaced Objects Test (evocagdo diferida)
Teste Pares de Palavras

Pesquisa de Simbolos

Caédigo

Geriatric Depression Scale

Teste Pares de Palavras (evocacao diferida)
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o Mini Mental State Examination
e Tabuleiro de Corsi

2.1 Mini-Mental State Examination (MMSE)

O Exame Breve do Estado Mental (Mini Mental State Examination —
MMSE; Folstein, Folstein, & MacHugh, 1975; normas para a populacio
portuguesa de Guerreiro, 1994) é um teste breve de rastreio que avalia
quantitativamente o estado cognitivo dos idosos (Tombaugh & Mclntyre,
1992 citado em Jeong et al., 2004), sendo comummente usado no rastreio de
declinio cognitivo (Baker et al., 2001).

Este teste cognitivo breve ou de ‘“cabeceira” foi criado com o
objectivo de identificar individuos que apresentam deterioracdo cognitiva,
permitindo controlar a evolugdo, espontanea ou sob medicacao, das fungdes
cognitivas (Santana & Cunha, 2005). Compreende 6 dominios cognitivos:
orientagdo, retencdo, atencdo e célculo, evocagdo, linguagem e construcio
visuo-espacial (Elhan et al., 2005). Segundo os pontos de corte estabelecidos
para a populacdo portuguesa por Guerreiro (1998), considera-se a presenga
de declinio cognitivo nas seguintes condi¢des: pontuagdo igual ou inferior a
15 em analfabetos; pontuagdo igual ou inferior a 22 em individuos com 1 a
11 anos de escolaridade; pontuagado igual ou inferior a 27 em individuos com
escolaridade superior a 11 anos. Apesar de, actualmente, o MMSE constituir
o teste breve de deméncia mais difundido e com maior nimero de
aplicagdes, como instrumento de avaliacdo neuropsicolégica apresenta
bastantes limita¢des (Santana & Cunha, 2005).

2.2 Geriatric Depression Scale (GDS)

A escala de Depressao Geridtrica (Geriatric Depression Scale — GDS;
Yasavage, Brink, Rose, Luan, Huang, Adey, & Leirer; tradu¢do portuguesa
de Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008) é um questiondrio breve de
auto-avaliacdo, especificamente construido para avaliar a depressio na
populagdo geridtrica em, aproximadamente, 5-10 minutos (Strauss, Sherman,
& Spreen, 2006). E um instrumento que tem sido amplamente utilizado no
trabalho clinico e de investigacdo. Tendo sido a primeira escala de rastreio
de depressdo, especificamente desenvolvida para a populacdo idosa
(Yesavage et al., 1983 citado em Adams, Matto, & Sanders, 2004), inclui
sintomas afectivos e comportamentais de depressdo e exclui as preocupacoes
que podem ser facilmente confundidas com doencas sométicas ou deméncia
(Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). Uma das maiores vantagens da GDS ¢é
a sua simplicidade de administracdo e cotacdo. Utiliza um formato simples
de resposta “sim-ndo”, sendo cada questdo cotada com 1 ponto, quando
pontua pela presenga de um sintoma depressivo, para uma pontuacgio total
que varia entre 0 e 30 pontos (Adams, Matto, & Sanders, 2004). Na resposta
as 30 questdes, deve considerar-se o que o individuo tem sentido durante a
ultima semana. Resultados mais elevados na GDS indicam maior gravidade
de depressio, especificamente: pontuacdes entre 0-10 sugerem a auséncia de
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depressao; entre 11-20 indicam depressdo ligeira; entre 21-30 traduzem
depressao grave (Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008).

2.3 Pares de Palavras

O teste da Memoria Episodica e Semdntica — Pares de Palavras é
constituido por uma lista de 10 pares de palavras (6 pares faceis e 4 dificeis)
que deverdo ser evocados em quatro ensaios. A tarefa consiste na leitura dos
pares de palavras que o sujeito deve aprender ao longo de trés ensaios. A
evocagdo imediata dos pares lidos € solicitada através da apresentacdo da
primeira palavra de cada par, devendo o sujeito indicar a respectiva palavra
que completa cada par. A evocacdo diferida dos pares apresentados &
solicitada no quarto ensaio, apds um intervalo de 30 minutos. As palavras
que completam cada par deverdo ser recordadas apds o intervalo
mencionado, sem que haja leitura dos pares a serem recordados, sendo
calculada a taxa de esquecimento (diferenca entre o nimero de pares de
palavras correctamente evocados no 3° ensaio € o nimero de pares de
palavras correctamente evocados no 4° ensaio). A prova inclui uma tarefa de
reconhecimento, devendo o sujeito identificar os pares aprendidos
anteriormente numa lista de 30 pares que o examinador lhe 1€ em voz alta.
Sdo registadas as omissdes e os falsos positivos. O teste € uma medida da
memoria episédica verbal e semantica.

2.4 Pesquisa de Simbolos

A pesquisa de Simbolos é um subteste da Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Adultos — 3* edicdo (Wechsler Adult Intelligence Scale — III;
WAIS-III; Wechsler, 2008) e mede a velocidade de processamento. A
memoria, a atencdo sustentada e a compreensdo de instrugdes constituem
outras dimensdes avaliadas pela prova, que exige também rapidez na
resolucdo de problemas ndo verbais. A tarefa consiste na observacdo, para
cada um dos itens, de dois grupos de simbolos — um grupo alvo (com dois
simbolos) e um grupo de pesquisa (com cinco simbolos), devendo identificar
se algum dos simbolos que integram o grupo alvo estd presente no grupo de
pesquisa. Dentro do tempo limite (120 segundos), o sujeito deve responder
ao maior nimero possivel de itens.

2.5 Codigo

O Cdédigo constitui um subteste da Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Adultos — 3* edicdo (Wechsler Adult Intelligence Scale — I1I; W AIS-111;
Wechsler, 2008), constituindo uma medida da velocidade de processamento,
do controlo psicomotor, da memodria e da atencdo sustentada (Kreiner &
Ryan, 2001). A tarefa de Codificagdo envolve a cépia de simbolos abstractos
associados a numeros, sendo considerada uma medida da velocidade de
processamento que € afectada pela percepcdo visual, memoria a curto-prazo
e coordenacdo motora (Kaplan, Fein, Morris, & Delis, 1991 citado em
Kreiner & Ryan, 2001). Este subteste inclui ainda a tarefa de cdpia, na qual é
requerido ao sujeito, simplesmente, que copie os simbolos sem qualquer
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exigéncia ao nivel da memoria. Constitui uma medida do controlo
psicomotor (Kreiner & Ryan, 2001). Existem também dois procedimentos
apdés a tarefa de Codificagdo, que medem a Aprendizagem Incidental,
nomeadamente as tarefas de Emparelhamento e Evocag¢do Livre. Apds
completada a tarefa de codificacdo, é pedido ao sujeito que evoque os
simbolos (Evocacao Livre), bem como qual o simbolo associado a cada um
dos nimeros apresentados (Emparelhamento).

2.6 Vocabulario

Em pessoas cognitivamente intactas, o nivel de vocabuldrio ¢é
reconhecido como um indicador da capacidade mental geral, sendo
reconhecido o valor dos testes de vocabuldrio na demonstracdo dos efeitos
de patologia associada ao hemisfério dominante (Lezak et al., 2004). O teste
de Vocabuldrio pertence a escala verbal da WAIS-III (Wechsler, 2008) e
envolve a capacidade para expressar ideias por palavras. Examina a
inteligéncia pré-morbida/verbal/ cristalizada, que se pensa permanecer
estdvel ao longo da vida. O tempo de aplicacdo varia entre 15 a 20 minutos
(Ward, et al., 1987 citado em Lezak et al., 2004) e a tarefa do sujeito
consiste em definir oralmente um conjunto de palavras, de dificuldade
crescente. As respostas sdo cotadas por comparagdo a exemplos
apresentados no manual da prova e através de critérios de correccdo. As
pontuacgdes variam entre 0, 1 ou 2 pontos.

2.7 Fluéncia Verbal Fonémica e Fluéncia Verbal Seméntica

Existem dois tipos de tarefas de fluéncia verbal: semantica e fonémica
(Tombaught, Kozak, & Rees, 1999). As tarefas de fluéncia verbal consistem
na producdo do maximo de palavras possiveis com uma restricdo fonémica
e/ou semantica (Bryan & Luszcz, 2000).

Na tarefa de fluéncia verbal fonémica, os sujeitos devem dizer o
méaximo de palavras possiveis que comecem por uma letra dada, durante um
periodo fixo de tempo, normalmente 1 minuto (Bryan & Luszcz, 2000).
Estudos de neuroimagem funcional indicam as &reas frontais esquerdas
como o substrato andtomo-funcional da fluéncia verbal fonémica (Oberg &
Ramirez, 2006). O teste de fluéncia verbal fonémica aplicado incluiu trés
categorias: letra “P”, letra “M” e letra “R”.

Os testes de fluéncia verbal semantica medem o nimero de elementos
de uma mesma categoria que um sujeito pode evocar num determinado
periodo de tempo (Sdez-Zea et al., 2008). A execucdo destas tarefas exige a
“actuacdo” de processos cognitivos que poderdo se afectados por um grande
numero de condic¢des patoldgicas (Ruff et al., 1997 citado em Séez-Zea et
al., 2008). As tarefas de fluéncia verbal semantica sao amplamente utilizadas
devido a sua simplicidade, brevidade e fidelidade, sendo utilizadas multiplas
variantes, em funcdo da categoria que se utiliza como estimulo (animais,
frutos, ferramentas) e do tempo de registo (Sdez-Zea et al., 2008). O teste de
fluéncia verbal aplicado incluiu as seguintes categorias semanticas:
“Animais”, “Alimentos que podemos encontrar num supermercado” e
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“Profissdes”.

A prova de fluéncia verbal é uma tarefa sensivel na avaliacdo das
funcdes do lobo frontal, especialmente das dreas pré-frontais esquerdas
(Tombaught, Kozak, & Rees, 1999). Nenhum dos testes requer materiais
especificos, ou um tempo longo de administragdo. Mitrushina e
colaboradores (2005) sistematizam os processos cognitivos envolvidos nesta
tarefa, especificamente: (1) capacidade de organizacdo eficiente do material
verbal; (2) memdria a curto-prazo; (3) iniciativa verbal; (4) flexibilidade
cognitiva; (5) capacidade de inibi¢do da resposta.

2.8 Tabuleiro de Corsi

O Tabuleiro de Corsi, desenvolvido por Philip Corsi (1972), tem sido
utilizado como uma medida da memoria de trabalho espacial. A tarefa requer
que os individuos reproduzam sequéncias, de tamanho crescente, através do
toque nos blocos do tabuleiro e fornece um indice da capacidade da memoéria
imediata para informacdo espacial (Pagulayan et al, 2006). A sua utilizacio
tem servido diversos propdsitos, incluindo a avaliacdio de défices de
memoria ndo verbal imediata, capacidades espaciais e, mais recentemente, a
memoria visuo-espacial (Berch et al., 1998).

Os cubos (ou blocos) sdo “pressionados” pelo examinador, um por
segundo, em sequéncias de tamanho crescente. Tipicamente, vdrias
sequéncias de igual duragdo sdo agrupadas num mesmo nivel (Busch et al.,
2005). Sequéncias de blocos “pressionados” com uma mesma amplitude sdo
consideradas como apresentando uma dificuldade similar e o nivel de
dificuldade aumenta com o nimero de blocos numa sequéncia (Orsini,
Pasquadibiscegolie, & Picone, 2001 citado em Busch ez al., 2005).

Este subteste da WMS-III inclui 10 cubos, numerados de 1 a 10 (os
nimeros sdo visiveis apenas pelo examinador) e sdo aplicadas sequéncias de
extensdo crescente nas condi¢des directa e inversa. Para cada item, sdo
administrados dois ensaios com sequéncias de igual extensdo e ambos os
ensaios terdo que ser completados, mesmo que o sujeito alcance €xito no
primeiro ensaio. A prova termina (em ambas as condi¢des) apds insucessos
em ambos os ensaios de um mesmo item.

2.9 Misplaced Objects Test

O Misplaced Objects Test (MOT; Crook, Ferris, & McCarthy, 1979)
examina os processos de memoria visual utilizados nas tarefas do
quotidiano. O MOT ¢ um teste computorizado de evocagdo da colocagdo de
objectos e uma medida da memdria visual do quotidiano, com boa validade
ecoldgica. O teste inclui uma tarefa de evocacdo diferida de 20 objectos
comuns, que o sujeito coloca (numa divisdo da casa), usando um ecra tictil e
produz trés pontuagdes (Crook et al., 2008).

As instrugdes para a colocacdo dos objectos foram as seguintes: “Neste
teste ird colocar 20 objectos em doze divisoes de uma casa. Mais tarde,
voltard a ver estas divisoes. Nessa altura, vai tentar lembrar-se onde
colocou todos os objectos.” Apds o aparecimento das divisdes no ecra:
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“Estas sdo as suas 12 divisées. Olhe com atencdo para cada uma delas.
Poderd utilizar qualquer uma das divisbes para colocar os objectos
apresentados. Irei dizer o nome de cada um dos objectos. Para cada um dos
objectos, peco-lhe que toque no ecrd, na divisdo onde o quer colocar. O
objecto ird entdo aparecer nessa divisdo. Ndo se esqueca, apenas pode
colocar dois objectos por divisdo.”

Antes da colocagdo do ultimo objecto, dizer o seguinte: “O iltimo
objecto ¢ o isqueiro. Assim que o colocar na divisdo que escolher terd 15
segundos para memorizar no ecrd as divisées onde colocou todos os
objectos.”

Apds um intervalo de 40 minutos, as instrugdes para a evocagdo
(diferida) da colocacdo dos objectos, foram as seguintes: “Agora, vamos
voltar a um dos testes que realizou anteriormente. Ird ver novamente as
divisées da casa onde colocou os 20 objectos.” Apds o aparecimento das
divisdes no ecra, dizer: “Estas divisoes estdo na mesma ordem apresentada
anteriormente. Vou ler o nome dos objectos, um de cada vez, e a seguir
deverd tocar nas divisdes onde pensa ter colocado esse objecto. Se a
resposta estiver certa, o objecto aparecerd, durante alguns segundos, na
divisdo que indicou. Se a resposta estiver errada, o objecto ndo ird aparecer
na divisdo que indicou. Neste caso, terd outra oportunidade para recordar a
divisdo onde antes colocou esse objecto. Depois, avancamos para o objecto
seguinte”.

As pontuagdes incluem o nimero de objectos correctamente
colocados na primeira tentativa (Ensaio 1), o ndmero de objectos
correctamente colocados na segunda tentativa (Ensaio 2) e o niimero total de
objectos correctamente colocados em ambas as tentativas (Pontuagao total).

3. Procedimentos

Os participantes do grupo clinico foram observados no Servi¢o de
Psiquiatria dos Hospitais da Universidade de Coimbra, nomeadamente na
consulta de Gerontopsiquiatria.

Os participantes do grupo de controlo foram abordados em contexto
hospitalar tendo, assim como os anteriores, concordado em colaborar de
forma voluntéria no presente estudo. Os participantes ou familiares foram
informados acerca da importancia da investigacdo e da relevancia da sua
participagdo e foi obtido o consentimento informado oral.

Os participantes do grupo de estudantes universitarios foram avaliados
no Servico de Avaliagdo Psicoldgica da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra, no ambito de um
trabalho pratico da disciplina de Neuropsicologia, tendo recebido créditos
pela participagdo no estudo.

As andlises estatisticas foram efectuadas através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 para Windows.

Como ndo se verificaram os pressupostos da normalidade das
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distribuicdes e da homogeneidade das varidncias, e devido ao reduzido
tamanho das amostras em estudo, foram aplicados testes ndo paramétricos.
Assim, para comparacdo de grupos independentes foi utilizado o U de
Mann-Whitney, sendo empregue o coeficiente de correlagdo de Spearman
para o estudo da associacdo entre varidveis de natureza ordinal. Para
variaveis nominais, foi executado o Qui-Quadrado.

IV. Apresentacio e discussiao dos resultados

Apresentamos de seguida os principais resultados obtidos no presente
estudo, bem com a respectiva discussdo, considerando especificamente os
seguintes topicos: (i) perfil de desempenho dos dois grupos de adultos idosos
(Controlo e Declinio Cognitivo Ligeiro) nas provas de funcionamento
neurocognitivo, bem como do grupo de estudantes universitdrios; (ii) perfil
de desempenhos do grupo de estudantes universitirios nas provas
neurocognitivas; (iii) efeito de varidveis s6cio-demogréficas (idade, género,
escolaridade, area de residéncia e situacdo laboral) nos resultados no MOT
(para o grupo de adultos idosos); (iv) Estudos de validade, nomeadamente
validade discriminante, validade referenciada a critérios externos (relacdo
com resultados noutras provas de memédria e de funcionamento
neurocognitivo).

4.1. Perfil de desempenho dos dois grupos de adultos idosos (Controlo e
Declinio Cognitivo Ligeiro) nas provas de funcionamento
neurocognitivo, bem como do grupo de estudantes universitarios

Como pode ser observado na Tabela 3, os participantes com DCL
diferenciaram-se dos participantes controlo quase na totalidade das
provas do protocolo de avaliacdo aplicado. Globalmente, e de acordo com o
esperado, os sujeitos com DCL apresentam desempenhos inferiores aos do
grupo de controlo. De seguida sdo descritas as principais conclusdes
decorrentes da comparagdo de desempenhos entre ambos os grupos de
1dosos.

Os resultados obtidos pelos sujeitos demonstram a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o grupo
clinico (DCL) no MMSE [U= 0.000, p=.000]. Ambos os grupos demonstram
ainda diferencas com significado estatistico ao nivel dos desempenhos nos
subdominios Orientacdo [U= 33.000, p=.000], Atencdo e Célculo [U=
14.000, p=.000], Evocag¢ado [U= 16.500, p=.000] e Linguagem [U= 10.000,
p=.000] deste teste.
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Controlo (n=20) DCL (n=20)
M (DP) Amp. M (DP) Amp. U P
MMSE — Total 27,75 (1,71) 23-30 21,25 (,72) 20-22 | 0.000 | .000
MMSE - Orientagdo 8,80 (,77) 7-10 7,30 (,66) 6-8 33.000 | .000
MMSE — Retencao 3,00 (,00) 3-3 2,95 (,22) 2-3 | 190.000 | .799
MMSE — Atengéo/ Célculo 4,65 (,49) 4-5 3,00 (,65) 2-4 14.000 | .000
MMSE — Evocagao 2,85 (,37) 2-3 1,55 (,51) 1-2 16.500 | .000
MMSE — Linguagem 7,90 (,31) 7-8 6,25 (,85) 5-7 10.000 | .000
MMSE - Visuo espacial ,55 (,51) 0-1 20 (,41) 0-1 130.000 | .060
FVF - P 10,55 (3,09) 4-15 5,95 (3,30) 1-12 63.000 | .000
FVF - M 9,05 (3,73) 1-17 5,65 (3,47) 1-14 | 97.000 | .005
FVF -R 9,30 (3,73) 1-15 6,25 (3,99) 1-14 | 114500 | .020
FVF_Total 28,90 (8,93) 6 — 40 17,85 (9,81) 5-38 81.000 | .001
FVS — Animais 14,55 (4,24) 5-22 8,60 (2,78) 3-13 | 47.500 | .000
FVS — Alimentos 17,00 (3,71) 10-24 11,05 (6,54) 3-24 90.000 | .000
FVS — Profissoes 12,60 (3,27) 5-18 7,75 (2,81) 3-13 | 52,500 | .000
FVS_Total 44,15 (9,94) 25-64 | 27,40 (10,73) 13-44 | 50.500 | .000
FV_TOTAL 73,05 (16,64) 32-92 | 45,25 (16,60) 18-70 | 47.500 | .000
Vocabulario 42,25 (11,74) 22-63 | 31,45(13,67) 9-57 106.500 | .010
Vocabulario * 12,90 (2,86) 8-19 11,00 (3,15) 7-18 | 128.500 | .052
Cédigo — Codificacdo 36,30 (13,16) 16 — 61 18,35 (8,17) 8-40 50.000 | .000
Cédigo — Codificagdo * 10,05 (2,70) 5-15 6,80 (2,91) 2-12 83.000 | .001
Cédigo — Ap. Incidental 5,90 (4,44) 0-16 2,45 (2,31) 0-6 108.000 | .012
Cédigo — Mem. Livre 5,35 (2,39) 0-9 3,45 (1,85) 0-7 | 104.000 | .009
Cédigo — Copia 73,45 (28,17) | 30—-115 | 46,55 (22,61) | 22—107 | 93.500 | .003
Pesquisa de Simbolos 15,30 (7,55) 2-31 7,85 (3,53) 2-15 79.000 .001
Pesquisa de Simbolos * 10,15 (3,17) 3-15 7,65 (2,01) 4-11 101.500 | .007
Corsi — Directo 6,25 (1,77) 4-10 5,25 (1,59) 3-8 | 140.500 | .108
Corsi — Inverso 5,75 (1,52) 3-9 3,90 (1,25) 1-5 73.000 | .000
Corsi — Total 12,00 (3,08) 7-18 9,15 (2,54) 4-13 | 104.500 | .009
Corsi — Total * 10,50 (3,49) 6-18 8,40 (2,89) 3-13 138.000 | .102
M.E.S. — Ev. Imediata 13,60 (5,35) 5-25 6,40 (2,52) 2-11 40.500 | .000
Pares faceis — Ev. Imed. 10,95 (2,82) 5-15 6,25 (2,36) 2-10 41.500 | .000
Pares dificeis — Ev. Imed 2,65 (2,91) 0-10 5 (,49) 0-2 72.000 .000
M.E.S. — Ev. Diferida 5,70 (2,32) 2-10 2,20 (1,28) 1-5 37.000 | .000
Pares faceis — Ev. Dif.. 4,30 (,98) 2-5 2,20 (1 28) 1-5 46.000 | .000
Pares dificeis — Ev. Dif. 1,40 (1,60) 0-5 0 (,00) 0-0 90.000 | .002
M.E.S. — Taxa Esq. 1,00 (1,34) 2-3 ,80 (1,15) 0-5 | 165.500 | .355
M.E.S. — Reconh. 28,55 (1,90) | 23-30 | 25,10 (5,12) 10-30 | 106.000 | .010

* Resultados padronizados

Na tarefa de fluéncia verbal semantica, categoria animais, a andlise

dos resultados proveniente da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney
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indicou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo clinico e o grupo controlo [U= 47.500, p=.000]. Na categoria
“Alimentos que podemos encontrar num Supermercado” da mesma prova
verificaram-se igualmente diferencas estatisticamente significativas entre os
desempenhos do grupo clinico e do grupo controlo [U= 90.000, p=.000].
Existem também diferencas com significado estatistico entre ambos o0s
grupos na categoria Profissdes [U = 52.500, p=.000] da mesma prova.
Ambos os grupos demonstram diferencas estatisticamente significativas no
desempenho total da prova de fluéncia verbal semantica [U = 50.500,
p=.000].

Na letra P da tarefa de fluéncia verbal fonémica, a analise dos
resultados resultante da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney indicou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico
e o grupo controlo [U = 63.000, p=.000]. Na letra M da mesma prova,
verificaram-se igualmente diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo clinico e o grupo controlo [U = 97.000, p=.005], assim como entre
ambos os grupos na letra R [U = 114.500, p =. 020]. Verifica-se ainda a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico
e o grupo controlo no desempenho total da prova de fluéncia verbal
fonémica [U = 81.000, p=.001]. Os grupos demonstram diferencas
estatisticamente significativas no desempenho total de fluéncia verbal [U =
47.500, p =.000].

Existem diferencas com significado estatistico entre ambos os grupos
nos desempenhos na prova Pesquisa de Simbolos [U = 101.500, p =.007].

Verificam-se também diferencas com significado estatistico entre
ambos os grupos nos desempenhos na tarefa de Codificagdo [U = 83.000, p
= .001], Aprendizagem Incidental [U = 108.000, p = .012], Memoria Livre
[U =104.000, p = .009] e Cépia [U = 93.500, p = .003] da prova de Cédigo
(WAIS III).

No teste Pares de Palavras observam-se diferencas estatisticamente
significativas entre os desempenhos do grupo de controlo e do grupo clinico
na tarefa de evocacdo imediata [U = 40.000, p =. 000], de evocagao diferida
[U = 37.000, p = .000] e de reconhecimento [U= 106.000, p = .010]. Na
tarefa de evocacdo imediata desta prova, verificam-se diferencas com
significado estatistico entre ambos os grupos nos desempenhos nos pares
faceis [U= 41.500, p=.000] e nos pares dificeis [U= 72.000, p=.000]. Na
tarefa de evocacgdo diferida desta prova, verificam-se igualmente diferencas
com significado estatistico entre ambos os grupos nos desempenhos nos
pares faceis [U= 46.000, p=.000] e nos pares dificeis [U= 90.000, p=.002].

No Tabuleiro de Corsi observam-se diferencas estatisticamente
significativas entre os desempenhos do grupo de controlo e do grupo clinico
no sentido inverso [U= 73.000, p =.000].

Sintomatologia depressiva, operacionalizada por uma pontuagdo
superior a 15 na Geriatric Depression Scale (GDS), constituiu um dos
critérios de exclusdo dos participantes no estudo. O grupo clinico obteve
pontuagdes superiores (M= 12.25) ao grupo de controlo (M= 7.40) na GDS.
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Os grupos demonstram diferencas estatisticamente significativas nesta prova
[U=33.500, p=.000].
4.2. Perfil de desempenhos do grupo de estudantes universitarios nas

provas neurocognitivas

Na Tabela 4 sdo identificados os resultados do grupo de estudantes
universitdrios (N=45) nos diferentes testes neurocognitivos.

Tabela 4. Desempenhos do grupo de estudantes universitarios nas provas

neurocognitivas

M DP Amplitude
Vocabulério 51,80 5,679 35-60
FVF -P 11,69 2,983 6-19
FVF - M 10,69 2,627 5-16
FVF -R 10,11 2,740 5-17
FVF — Total 32,49 6,483 20 -50
FVS — Animais 18,49 3,929 9-28
FVS — Alimentos 18,82 4,217 10-28
FVS — Profissoes 13,64 3,171 7-21
FVS — Total 50,96 8,347 32-67
FV - TOTAL 83,44 12,81 55— 108

Comparando os resultados do grupo de estudantes universitarios com
as pontuacdes obtidas pelos grupos de adultos idosos verificam-se
desempenhos superiores dos estudantes em todas as provas neurocognitivas
aplicadas.

Na comparacdo do grupo de controlo com o grupo de estudantes
universitarios verifica-se a presenca de diferencas com significado estatistico
entre ambos os grupos nos desempenhos na prova de Vocabuldrio da WAIS
I [U = 191.000, p =.000].

Na tarefa de fluéncia verbal semantica, categoria animais, a andlise
dos resultados resultante da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney indicou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
controlo e o grupo de estudantes universitdrios [U= 221.500, p=.001].
Ambos os grupos apresentam diferencas estatisticamente significativas no
desempenho total da prova de fluéncia verbal semantica [U = 269.000,
p=.010].

A comparacdo do grupo clinico (DCL) com o grupo de estudantes
universitdrios evidencia a existéncia de diferencas com significado
estatistico entre ambos os grupos nos desempenhos na prova de Vocabuldrio
da WAIS III [U = 106.500, p =.010]

Na letra P da tarefa de fluéncia verbal fonémica, a andalise dos
resultados resultante da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney indicou a
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existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico
e o grupo de estudantes universitarios [U = 94.000, p=.000]. Na letra M da
mesma prova verificaram-se igualmente diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo clinico e o grupo de estudantes [U = 113.500,
p=-000], assim como entre ambos os grupos na letra R [U = 119.500, p =.
000]. Verificou-se ainda a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo clinico e o grupo de estudantes universitirios no
desempenho total da prova de fluéncia verbal fonémica [U = 110.500,
p=.000].

Na tarefa de fluéncia verbal semantica, categoria animais, a andlise
dos resultados resultante da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney indicou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico
e o grupo de estudantes universitdrios [U= 13.500, p=.000]. Na categoria
“Alimentos que podemos encontrar num Supermercado” da mesma prova
verificaram-se igualmente diferencas estatisticamente significativas entre os
desempenhos do grupo clinico e do grupo de estudantes universitarios [U=
160.500, p=.000]. Existem também diferencas com significado estatistico
entre ambos os grupos na categoria Profissdes [U = 76.500, p=.000] da
mesma prova. Ambos os grupos mostram diferencas estatisticamente
significativas no desempenho total da prova de fluéncia verbal semantica [U
= 35.000, p=.000].

Os grupos evidenciam diferencas estatisticamente significativas no
total de fluéncia verbal [U = 23.000, p =.000].

Os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura. A prova de
fluéncia verbal fornece informacdes acerca da capacidade de armazenamento
do sistema de memoria semantica, da capacidade em recuperar a informacao
armazenada na memdria e do processamento das fungdes executivas,
especialmente, as envolvidas na capacidade em organizar o pensamento e as
estratégias utilizadas para a procura de palavras. Estudos de neuroimagem
tém demonstrado que um bom desempenho nas tarefas de fluéncia verbal
semantica e fonémica depende, respectivamente, sobretudo do lobo temporal
e frontal (Rodrigues et al., 2008), areas afectadas na DA e nas fases precoces
da doenga (DCL).

As diferencas nos desempenhos podem igualmente ser atribuidas as
diversas estratégias usadas pelos sujeitos na realizagdo destas tarefas. O
fracasso nas tarefas de fluéncia verbal pode ser o resultado de pelo menos
trés diferentes fungdes cognitivas subordinadas. Assim, a fluéncia verbal é
muitas vezes usada como um teste de memoria verbal (armazenamento
Iéxico e semantico), sendo necessdrio um processo de armazenamento da
informacao semantica preservado e acessos eficientes a estas informacgdes. A
organizacdo da informagdo semdintica podera ser mediada pelo lobo
temporal, pois estudos comprovam que doentes com a Doenca de Alzheimer
e pacientes com lobotomia temporal falham na fluéncia verbal, devido a um
inadequado funcionamento da memoria verbal (Rodrigues et al., 2008). O
teste de fluéncia também € considerado como um teste de funcdes executivas
porque, a perda da iniciativa, perseveracdo ou quebra de regras resultam no
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comprometimento do desempenho na fluéncia. Dessa forma, os erros devem
ser cuidadosamente analisados por fornecerem informagdes qualitativas de
certos tipos de défices cognitivos (exemplo: repeticdes, perseveracao,
inclusdo de outras letras ou categorias, parafasias e outros). A ordem de
producdo das palavras sugere o tipo de estratégia utilizada pelo sujeito e a
eficiéncia no teste de fluéncia verbal requer a generalizacdo de palavras
dentro de subcategorias (agrupamentos). Os agrupamentos dependem de
processos de memoria verbal e estdo relacionados com o lobo temporal
(Rodrigues et al., 2008); por outro lado, as alternancias exigem flexibilidade
mental e cognitiva e estdo relacionadas com o lobo frontal e as fungdes
executivas.

Segundo Nordahl e cols. (2005), o hipocampo constitui o alvo inicial
da patologia da DA e muitos estudos focaram a disfuncdo do hipocampo
como a etiologia do défice cognitivo ligeiro. A presenca de défices
“frontais” ou executivos, mesmo em doentes com DA ligeira, é também
amplamente reconhecida. Deste modo, os baixos resultados obtidos pelo
grupo DCL nas provas de fluéncia verbal sdo expectiveis considerando as
alteracdes ocorridas.

A velocidade psicomotora constitui um terceiro factor importante no
desempenho numa prova de fluéncia, uma vez que a lentidao psicomotora da
fala pode reduzir a produgdo da fluéncia quantitativamente, sem afectar a
qualidade do desempenho. Sendo assim, o processo de resgate e o léxico
semantico podem estar intactos, mas a velocidade psicomotora justifica a
diminui¢do de desempenho, frequentemente observada no envelhecimento
normal.

Este facto podera explicar o melhor desempenho demonstrado pelo
grupo de controlo comparativamente com o grupo com DCL, mas inferior ao
desempenho dos estudantes universitarios.

Relativamente aos desempenhos dos diferentes grupos na prova de
fluéncia semintica, foi notéria a utilizacdo de estratégias facilitadoras da
recordacdo de itens pertencentes as categorias. Por exemplo, na categoria
“Alimentos que podemos encontrar num supermercado” os grupos de idosos
recorreram aos produtos que habitualmente incluem na sua lista de compras.
Pelo contrdrio, os estudantes indicaram especialmente os alimentos que
habitualmente t€m em casa, que consomem e que compram com frequéncia.
Na categoria “Profissdes”, ¢ comum ambos os grupos referirem profissoes
desempenhadas por familiares ou por pessoas que lhe sdo proximas.

O teste de Vocabulario pertence a parte verbal da Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Adultos (WAIS-III; Wechsler, 2008) e constitui uma tarefa
que envolve a capacidade para expressar ideias por palavras. A dimensdo
avaliada ¢ a inteligéncia pré-moérbida/verbal/cristalizada.

Comparativamente ao grupo controlo, era esperado o baixo resultado do
grupo com DCL na prova de Vocabulério jd que nos estadios iniciais da
patologia degenerativa (DCL) se notam precocemente dificuldades em
nomear objectos, no discurso, no vocabulario, na capacidade descritiva e na
compreensdo da leitura (Okanoto & Bertolucci, 1998).
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4.3.Efeito de variaveis socio-demograficas (idade, género, escolaridade,
area de residéncia e situacio laboral) nos resultados no MOT (para
o grupo de adultos idosos)

Reportam-se efeitos das varidveis sdcio-demogrificas “Anos de
Escolaridade” (r=.314;p=. 048) na pontuagdo total no MOT e “Situacio
Laboral” (U=82.500;p=.009) nos resultados obtidos no segundo ensaio da
prova.

Estes resultados estdo de acordo com estudos internacionais ao
demonstrar que estas varidveis influenciam as pontuacdes em testes de
avaliacdo neuropsicoldgica, sendo por isso importante considerar estas
varidveis aquando da interpretagdo normativa dos desempenhos (Busch &
Chapin, 2008).

Tabela 5. Efeito de variaveis s6cio demograficas nos resultados no MOT

Variaveis demograficas Ensaio 1 Ensaio 2* Total
IDADE r -.138 .220 -.075
p .396 178 644
ANOS ESCOLARIDADE r .261 .085 314
p 104 .606 .048
Masculino | M (DP) 11,59 (4,113) 2,19 (1,365) | 13,68 (3,734)
GENERO (n=22) Amplitude 5-20 0-5 7-20
Feminino M (DP) 9,89 (3,359) 1,94 (1,056) | 11,83 (3,294)
(n=18) Amplitude 6-18 0-3 7-19
U Mann-Whitney U=150.500 U=177.000 U=138.500
p=.199 p=.749 p=.106
AREA Urbano M (DP) 10,25 (3,859) 2,30 (1,329) | 12,46 (3,611)
RESIDENCIA | (n=24) Amplitude 6—20 0-5 7-20
Rural M (DP) 11,69 (3,772) 1,75 (1,000) | 12,44 (3,669)
(n=16) Amplitude 5-18 0-3 7-19
U Mann-Whitney U=147.500 U=143.000 U=160.000
p=.222 p=.251 p=.389
SITUAGCAO Activo M (DP) 10,92 (3,378) 1,38 (0,768) | 12,31 (3,637)
LABORAL (n=13) Amplitude 6-15 0-3 7-17
Reformado | M (DP) 10,78 (4,108) 2,42 (1,27) | 13,11 (3,651)
(n=27) Amplitude 5-20 0-5 7-20
U Mann-Whitney U=161.500 U=82.500 U=159.000
p=.690 p=.009 p=.648

* Existéncia de 1 missing value, correspondente a um sujeito (grupo Controlo) que respondeu
acertadamente a todos os itens no primeiro ensaio, nao tendo recorrido a segunda tentativa de
colocagao;
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Num primeiro momento, é necessdrio perceber muito bem o perfil de
desempenho na prova, pelos trés grupos, sendo para tal analisadas as
frequéncias de respostas aos trés ensaios, pelos trés grupos em estudo.

Para uma maior aproximacao a vida real, € dada ao sujeito uma nova
oportunidade de resposta nos ensaios do MOT em que foi incapaz de
evocar a colocagdo do objecto. Contudo, nem todos os sujeitos necessitam
de uma segunda tentativa para colocar correctamente os objectos. A
colocacdo no segundo ensaio (colocagdo na segunda tentativa) tem uma
relagdo inversa com o nimero de objectos colocados correctamente no
ensaio 1 (colocacdo na primeira tentativa), devido a natureza da tarefa
(Crook, Youngjohn, & Larrabee, 1990).

Tabela 6. Perfil de desempenho no MOT: frequéncias de respostas aos trés ensaios

Ne DCL (n=20) Controlo (n=20) Estudantes (n=20)

obj. E.1 E.2 Total E.1 E.2 Total E.1 E.2 Total
0 2 (10%) 1(5%) 4 (8.9%)

1 6 (30%) 5 (25%) 13 (28.9%)

2 3 (15%) 7 (35%) 8 (17.8%)

3 7 (35%) 5 (25%) 6 (13.3%)

4 1 (5%) 2 (4.4%)

5 1(5%) 1 (5%) 1(5%) 2 (4.4%)

6 5 (25%)

7 4 (20%) 3 (15%)

8 4 (20%) 3 (15%)

9 2 (10%) 2 (10%)

10 2 (10%) 5 (25%) 1 (5%)

11 1 (5%) 2(10%) | 4(20%)

12 1(5%) 3 (15%) 3 (15%) 1(2.2%)

13 1 (5%) 2 (10%) 3 (15%) 3 (6.7%)

14 1 (5%) 2 (10%) 3 (15%)

15 3 (15%) 4 (20%) 3 (6.7%)

16 1 (5%) 3 (15%) 5(11.1%) 3 (6.7%)
17 2 (10%) 3 (15%) 7 (15.6%) 5(11.1%)
18 1 (5%) 1 (5%) 5(11.1%) 5(11.1%)
19 2(10%) | 11 (24.4%) 4 (8.9%)
20 1(5%) 1 (5%) 10 (22.2%) 28 (62.2%)
n 20 20 20 20 19 20 45 35 45
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O MOT produz desta forma trés pontuagdes: nimero de objectos
correctamente colocados no primeiro ensaio, nimero de objectos
correctamente colocados no segundo ensaio e nudmero total de objectos
correctamente colocados apds ambos os ensaios.

No grupo com DCL, os 20 participantes necessitaram do segundo
ensaio para a colocacdo dos objectos. Destes sujeitos, hd dois que recorrem
ao segundo ensaio mas que ndo colocam nenhum objecto correctamente. O
nimero de objectos colocados no primeiro ensaio variou entre os 5 e os 12,
enquanto que no segundo ensaio variou entre 0 e 5. O total de objectos
colocados pelo grupo com DCL variou entre 7 e 14.

No grupo de controlo, 19 participantes necessitaram de recorrer ao
segundo ensaio para a colocacdo dos objectos. Apenas um dos participantes
que recorre a este ensaio ndo coloca nenhum objecto Um dos participantes
deste grupo obteve a pontuagdo méaxima no primeiro ensaio (20 objectos),
ndo necessitando, desta forma, de recorrer ao segundo ensaio de colocacio
dos objectos. O nimero de objectos colocados no primeiro ensaio variou
entre 10 e 20, enquanto que no segundo ensaio variou entre O e 5 objectos. O
total de objectos colocados correctamente pelos participantes deste grupo
variou entre 13 e 20.

No grupo de estudantes universitdrios, 35 participantes recorreram ao
segundo ensaio de colocacdo dos objectos. Destes, 4 ndo conseguiram
colocar nenhum objecto. O nimero de objectos colocados no primeiro
ensaio variou entre 12 e 20, enquanto que no segundo ensaio variou entre 0 e
5 objectos. O total de objectos colocados correctamente pelo grupo de
estudantes variou entre os 16 e 20, existindo um grande nudmero de
estudantes que obtiveram a pontuagdo mdxima na prova. 10 (22,2%)
estudantes universitdrios recordaram correctamente a totalidade dos objectos
no primeiro ensaio, ndo necessitando de recorrer ao segundo ensaio. Em
termos totais, 28 (62,2%) estudantes recordaram correctamente a colocacao
dos 20 objectos. Desta forma, o MOT demonstra efeito de tecto no grupo de
estudantes universitdrios.

Ao evidenciar efeito de tecto no grupo de estudantes universitarios, o
MOT demonstra ser sensivel aos processos de declinio cognitivo associados
ao envelhecimento normal e patoldgico. Os grupos sem patologia (controlo e
estudantes universitarios) demonstram diferencas nas pontuacdes obtidas,
indicando que o MOT ¢é também sensivel as alteracdes associadas ao
processo de envelhecimento normal.

Comparando os resultados obtidos pelos trés grupos, verifica-se uma
diminui¢do gradual do nimero de objectos recordados no primeiro ensaio e
no total, entre o grupo de estudantes universitdrios e o grupo de controlo e de
forma mais marcada entre estes e o grupo com DCL.

Assim, estes resultados estdo de acordo com as altera¢des reportadas
pela literatura e que justificam um menor desempenho do grupo de controlo,
mas sobretudo do grupo clinico (DCL).

O processo de envelhecimento introduz uma maior dificuldade na
recordacdo de nova informacgdo aprendida e de informacdo relacionada com
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acontecimentos experienciados pessoalmente. Muitos destes défices de
memoria sdo devidos sobretudo a deficiéncias na eficidcia da codificagdo e
recuperagdo, do que no armazenamento ou reten¢do da informacdo (Rogers,
Kang, & Miller, 2007), o que conduziu, eventualmente, a que os idosos do
grupo de controlo demonstrem desempenhos inferiores ao grupo de
estudantes universitarios.

Individuos diagnosticados com Défice Cognitivo Ligeiro apresentam,
habitualmente défices graves de meméria episédica (Nordahl er al, 2005).
Desta forma, as diferencas entre os resultados obtidos pelos grupos no MOT
sdo consistentes com as alteracées de memoria ocorridas nos sujeitos com
DCL e reportadas pela literatura (cf. Alescio-Lautier et al, 2007; Chirileanu
et al, 2008; Petersen & Negash, 2008).

Note-se ainda que, nos trés grupos, o nimero de objectos recordados
no segundo ensaio variou sempre entre 0 e 5, ndo demonstrando capacidade
em diferenciar os diferentes grupos. Os resultados obtidos no ensaio 2
constituem alvo de discussdo. Estudos internacionais sugerem a
possibilidade dos resultados obtidos no segundo ensaio assentarem num
factor atencional (Crook et al., 1990), contudo os resultados nunca foram
consistentes. Este estudo também nao permitiu elucidar as varidveis
envolvidas neste processo. O objectivo de futuras investigacdes deverd
passar por um melhor esclarecimento do significado das pontuagdes obtidas
no ensaio 2.

De seguida, € entdo analisada a validade discriminante da prova no
grupo com DCL, em comparacio com o respectivo grupo de controlo (cujas
diferencas nas varidveis demogrificas devem ser salvaguardadas). Num
segundo momento, e para explorar um pouco melhor estes dados, o
desempenho de ambos os grupos de adultos idosos € comparado as
pontuacdes obtidas por um grupo de estudantes universitrios.

Tabela 7. Validade discriminante: grupo DCL vs grupo de controlo

Controlo DCL
M (DP) Amp. M (DP) Amp. U P
Ensaio 1 13,85 (2,74) 10-20 7,80 (1,88) 5-12 10.500 | .000
Ensaio 2 2,05 (1,13) 0-5 2,10 (1,33) 0-5 184.500 | .879
Total 15,80 (2,09) 13-20 9,90 (2,05) 7-14 6.000 | .000

Na andlise do desempenho dos sujeitos pertencentes aos grupos
considerados (Controlo e DCL), é demonstrada a capacidade discriminante
do MOT.

Existem diferencas com significado estatistico entre os desempenhos
do grupo de controlo e do grupo com DCL no MOT, para o ensaio 1 (U=
10.500, p=.000) e o total (U= 6.000, p=.000).

Recorde-se novamente que, a colocacdo no segundo ensaio (colocacdo
na segunda tentativa) tem uma relagdo inversa com o nimero de objectos
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colocados correctamente no ensaio 1 (colocacdo na primeira tentativa),
devido a natureza da tarefa.

Pode verificar-se com a aplicacdo do MOT, que as diferengas entre
os resultados obtidos em ambos 0s grupos no teste, sdo consistentes com as
alteracdes de memdria que ocorrem nos sujeitos com DCL e reportadas pela
literatura (cf. Alescio-Lautier et al, 2007; Chirileanu et al, 2008; Petersen &
Negash, 2008).

Isto é particularmente importante, considerando que o teste foi
desenvolvido de forma a minimizar ou eliminar potenciais interferéncias na
avaliacdo da memodria visual em idosos, medindo de forma mais evidente os
processos de memoria exigidos na realizag@o das tarefas.

Para além da redugdo das exigéncias ao nivel do desenho, o teste
impde ao sujeito um ritmo na execugdo das tarefas, permitindo a reducdo do
efeito da velocidade de processamento, frequentemente diminuida nos
idosos (Rogers, Kang, & Miller, 2007).

Ao ndo exigir o recurso 4 capacidade visuo-construtiva, elimina
potenciais interferéncias decorrentes dos declinios visuais e motores
associados ao processo de envelhecimento e comuns entre os idosos (Spar &
La Rue, 2005).

Uma caracteristica do MOT particularmente importante e que se
associa de forma significativa a sua validade ecoldgica consiste na
possibilidade dos sujeitos recordarem as suas proprias escolhas, evitando a
apresentacdo de estimulos que poderdo ndo possuir qualquer relevancia
pessoal (Crook, Youngjohn, & Larrabee, 1990).

De seguida, o desempenho de ambos os grupos de adultos idosos é
comparado as pontuacdes obtidas por um grupo de estudantes universitarios.

Tabela 8. Validade discriminante: grupo de estudantes vs grupo de idosos

Estudantes Comparagao com grupos de idosos

M (DP) Amp. vs DCL vs Controlo
Ensaio 1 17,64 (2,19) 12-20 U=0.500; p=.000 U=133.000; p=.000
Ensaio 2 1,86 (1,33) 0-5 U=308.000; p=.448 | U=289.000; p=.420
Total 19,09 (1,35) 16 — 20 U=0.000; p=.000 U=92.500; p=.000

A comparagdo dos desempenhos entre idosos normais vs estudantes
universitarios demonstra a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no ensaio 1 (U= 133.000;p=.000) e no total (U=
92.500;p=.000).

A diferenca de desempenhos entre os grupos era esperada, ja que o
envelhecimento, que constitui um processo natural e gradual, ¢&
acompanhado por uma série de alteragdes no funcionamento cognitivo
(Nunes, 2008).

Segundo Spar & La Rue (2005), a definicdo e uso de palavras
(vocabulério), o acesso a conhecimentos de cultura geral (informacao) e o
envolvimento em situagdes que requerem raciocinios praticos e sociais
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(compreensdo) constituem algumas das aptiddes que permanecem
relativamente estdveis no envelhecimento saudavel (Spar & La Rue, 2005).

Entre as dreas que experienciam os maiores declinios associados a
idade estdo a velocidade de processamento as funcdes executivas e a
memoria (Rogers, Kang, & Miller, 2007).

Para Rogers, Kang, & Miller (2007), o processo de envelhecimento
introduz, insidiosamente, uma maior dificuldade na recordacio de nova
informacdo aprendida e de informacgdo relacionada com acontecimentos
experienciados pessoalmente. Muitos destes défices de memdria sdo devidos
sobretudo a deficiéncias na eficdcia da codificacdo e recuperacao.

Desta forma, as diferencas entre os resultados obtidos no MOT por
ambos os grupos, demonstram maior dificuldade por parte do grupo de
idosos, reflectindo possivelmente as alteragdes no funcionamento cognitivo
decorrentes do processo normal de envelhecimento.

A comparagdo dos desempenhos entre idosos com DCL vs
estudantes universitdrios demonstra a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no ensaio 1 (U=0.500;p=.000) e para o total
(U=0.000;p=.000)

O grupo com DCL apresenta desempenhos significativamente
inferiores aos do grupo de estudantes. Estes resultados eram esperados, ja
que os individuos diagnosticados com défice cognitivo ligeiro apresentam
tipicamente défices severos de memoria episddica, com outras capacidades
cognitivas e funcionais relativamente preservadas (Nordahl, Ranganath,
Yonelinas, DeCarli, Reed, & Jagust, 2005).

A funcio memoria episodica constitui o dominio cognitivo mais
rdpida e severamente afectado na DA e nas fases precoces da doenca (DCL)
e as dificuldades de memdria s@o aparentes quando os doentes sdo
confrontados com tarefas quotidianas que requerem a utilizacdo da memdoria
episddica (Bondi, Salmon & Butters 1994 citado em Alescio-Lautier ef al.,
2007).

Sendo o MOT uma prova que avalia a memdria visual do quotidiano,
os baixos desempenhos demonstrados pelo grupo com DCL reflectem estas
dificuldades em tarefas quotidianas, que estardo associados as alteracdes
patolégicas que ocorrem nos sujeitos deste grupo. Estes resultados diferem
dos obtidos pelo grupo de estudantes universitirios que mant€m o seu
sistema mnésico preservado.

4.4.2. Validade referenciada a critérios externos
4.4.2.1. Provas de memoria

Os resultados obtidos no MOT demonstram associacdes positivas
significativas com o Teste Pares de Palavras (prova que avalia a Memdria
Episddica e Semantica) no grupo de Controlo, para o ensaio 1 e total. No
ensaio 1 sdo obtidos coeficientes de correlacdo elevados com a Evocacgdo
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Imediata [rs=.728, p<0.01], com a Evocagdo Diferida [rs=.739, p<0.01] e
moderados com o Reconhecimento [r=.531, p<0.05]. Obtiveram-se
coeficientes de correlacdo elevados com a Evocagdo Imediata [r=.757,
p<0.01], com a Evocag¢do Diferida [rs=.767, p<0.01] e moderados com o
Reconhecimento [rs=.537, p<0.05] e a pontuagao total no MOT.

Tabela 9. MOT: coeficientes de correlacdo com os resultados em outras provas

de memoria
Controlo DCL

Ens. 1 Ens. 2 Total Ens. 1 Ens. 2 Total
MMSE — Retencéo (a) (a) (a) .263 -.186 121
MMSE — Evocagao .269 .000 .307 .221 .145 .327
Caodigo — Ap. Incidental 371 -.416 .254 .156 .052 .218
Codigo — Mem. Livre .524* -.421 517 .069 -.374 -.092
M.E.S. — Ev. Imediata .728** -.420 757 139 .087 .259
Ev. Im. — Pares Faceis 107 -.145 .078 -.285 -.133 -329
Ev. Im.. — Pares Dificeis .069 -.340 -.012 -.120 127 -.030
M.E.S. — Ev. Diferida .739** -.359 767 .247 .027 .289
Ev. DIf. — Pares Faceis -.076 -.211 -.182 -.080 .389 .303
Ev. Dif. — Pares Dificeis 274 .465* 195 (a) (a) (a)
M.E.S. — Taxa Esq. -.290 .006 -.293 -.154 442 115
M.E.S. — Reconh. .531* -.332 .537* .234 .184 .392
Corsi — Directo .264 .045 .396 438 -.123 .287
Corsi — Inverso .356 -.109 .408 .232 -.002 .253
Corsi — Total .228 -.053 .290 .354 .135 .287

* p<.005; #p<.001

Desta forma, o presente estudo demonstra que o MOT estd associado
com um procedimento de aprendizagem verbal, mais especificamente, de
aprendizagem de pares associados, confirmando os resultados apresentados
em estudos anteriores (Crook et al., 1990).

No grupo de controlo, as correlagdes entre as pontuagdes no MOT e a
Taxa de Esquecimento (Teste de Pares de Palavras), ndo foram
significativas. Estes resultados eram expectdveis, jid que quanto mais
elevadas sdo as pontuacdes no Teste Pares de Palavras para a evocacio
imediata e evocacgdo diferida (maior nimero de pares de palavras evocados
correctamente), menor serd a taxa de esquecimento.

Estes resultados sdo consistentes com as alteracdes de memoria
associadas ao envelhecimento normal e reportadas pela literatura, ja que para
Rogers, Kang & Miller (2007) os idosos ndo apresentam uma taxa de
esquecimento mais rdpida, mas despendem mais tempo para aprender
informacdo nova e tém uma maior dificuldade em recuperéd-la, uma vez
aprendida.
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Baixas associacdes entre 0o MOT e o Teste Pares de Palavras no grupo
clinico sugerem que os sujeitos com DCL poderdo ndo possuir recursos
cognitivos (devido as alteragdes mnésicas ocorridas), que lhes permitam
criar estratégias de aprendizagem semelhantes (neste caso, aprendizagem
verbal, de pares associados), recorrendo a estratégias mais facilitadoras,
como (p. ex.) recordar a colocacdo/organizacdo dos objectos na sua propria
casa.

Os resultados obtidos na tarefa de Memoria Livre da prova Cdédigo
demonstram ainda associagdes moderadas e positivas com o ensaio 1
[rs=.524, p<0.05] e total [r=.517, p<0.05] no MOT. De modo tendencial,
existiu um aumento nos desempenhos no MOT, conforme aumentaram os
desempenhos no subteste Memoria Livre do Cédigo.

No grupo de controlo, verifica-se a existéncia de uma associacdo
moderada e positiva entre o ensaio 2 do MOT e os pares dificeis na evocagio
diferida [rs=.465, p<0.05].

Segundo Crook e cols. (1990) os pares de palavras faceis tém
demonstrado ser pouco sensiveis ao declinio da memdria nos idosos. Para
facilitagdo da evocacdo, observou-se o uso de estratégias por parte de muitos
participantes na colocacdo dos objectos (p. ex., colocacdo da chdvena na
cozinha, do frasco de comprimidos na casa de banho etc.). A identificacio
da divisdo representada e a colocacdo estratégica de objectos, criando
associagOes relevantes e mais faceis de recordar, poderd aproximar-se da
tarefa de associacdo de pares de palavras ficeis. Nem todos os objectos sdo,
contudo, propicios a utilizacdo deste tipo de estratégias e a limitacdo de
apenas poder colocar dois objectos por divisdo opera como um factor
adicional de dificuldade. Estes itens poderdo portanto, assemelhar-se a tarefa
de associagdo de pares de palavras dificeis.

A recordagdo das associagdes de objectos mais dificeis conduziu, em
muitos casos, a necessidade de recorrer ao segundo ensaio de colocagdo dos
objectos.

4.4.2.2. Outras medidas de funcionamento neurocognitivo

No grupo de controlo, os resultados totais obtidos no MMSE
demonstram associacdes positivas altas com a pontua¢do no MOT para o
ensaio 1 [r=.829, p<0.01] e total [r=.748, p<0.01] e altas e negativas com o
ensaio 2 [rs=-.658, p<0.01]. Relativamente ao ensaio 1, os resultados obtidos
no MOT demonstram associagdes moderadas e positivas com 0s
subdominios Atencdo e Cilculo [rs=.513, p<0.01], Linguagem [rs=.481,
p<0.01] Visuo-espacial [rs=.492, p<0.01] e altas e positivas com o
subdominio Orientagdo [rs=.733, p<0.01] do MMSE. As pontuagdes totais
obtidas no MOT demonstram associagdes moderadas e positivas com 0s
subdominios Orientagdo [rs=.645, p<0.01], Atencdo e Cédlculo [r=.459,
p<0.05], Linguagem [rs=.496, p<0.05] Visuo-espacial [r=.493, p<0.05] do
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MMSE. Verifica-se ainda a existéncia de uma associacdo moderada e
negativa entre os resultados no ensaio 2 do MOT e o desempenho no
subdominio Orientacdo [r=-.595, p<0.01] do MMSE.

No grupo clinico, o ensaio 1 do MOT demonstra uma associa¢do
moderada e positiva com a pontuacio total no MMSE [r=.553, p<0.05].

Tabela 10. MOT: coeficientes de correlacdo com os resultados em outras provas

neurocognitivas

Controlo DCL Estudantes

E. 1 E.2 Total E. 1 E.2 Total E. 1 E.2 Total
MMSE — Total .829** -.658** | .748* | .553* -.161 402
MMSE - Orientagéao 733" -.595** | .645** 170 .221 .256
MMSE — Atengéo/ Célculo .513* -.312 .459* .223 -.192 .069
MMSE - Linguagem .481* -.196 .496* -.110 -.068 -.106
MMSE — Visuo espacial .492* -.362 493" 110 -.236 -.088
FVF -P .048 -.301 -.095 .310 -.015 .280 -.097 | -.229 -.248
FVF -M .200 -.160 .163 157 -.022 .164 .063 | -.062 .040
FVF-R .328 -.155 .301 .099 .308 282 | -.168 | -.099 | -.336*
FVF_Total .234 -.263 .138 .215 .162 312 -.090 | -.164 -.240
FVS — Animais -.062 127 .030 .323 .493* | .563** | .063 | -.067 | -.051
FVS — Alimentos -.094 167 .023 .253 435 427 .035 | -.182 -.093
FVS — Profissdes -.096 .055 -.040 .190 426 427 .021 | -.292 -174
FVS_Total -.078 .044 -.016 .283 470 .503* .065 | -.232 -.137
FV_TOTAL .103 -.055 .143 .358 .328 .510* | -.010 | -.230 -.211
Vocabulario .241 -.281 .279 -.027 .055 .037 .001 | -.145 -.105
Cadigo — Codificagao .470* -.286 .510* .376 -.154 .216
Cadigo — Cépia .233 -.253 .206 101 -.061 .018
Pesquisa de simbolos .355 -.242 .368 .101 .138 146

* p<.005; #p<.001

Desta forma, o MOT demonstra ser sensivel aos processos de declinio
cognitivo (avaliados no MMSE). Este facto € particularmente importante,
atendendo a que uma limitacdo das medidas do funcionamento quotidiano
desenvolvidas previamente inclui pobre sensibilidade ao declinio cognitivo e
funcional ligeiro e a mudanca ao longo do tempo, essencial na identificacdo
de estddios prodromicos de deméncia i.e. estado frequentemente designado
por Défice Cognitivo Ligeiro — DCL. As dificuldades ligeiras no
desempenho de actividades quotidianas sdo comuns em individuos com
défice cognitivo ligeiro algum tempo antes do diagndstico de deméncia,
decorrendo dai a necessidade de estar habilitado em detectar as mudancas
muito ligeiras que ocorrem antes que a deméncia possa ser diagnosticada
(Farias et al., 2008).

No grupo de controlo, verificam-se coeficientes de correlacio
moderados e positivos entre a tarefa de codificacdo da prova Cédigo e os
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resultados no ensaio 1 [r=.470, p<0.05] e total [r==.510, p<0.05] do MOT.
De modo tendencial, os desempenhos no MOT aumentaram, conforme o
aumento nos desempenhos no subteste de codificagdo do Cédigo, prova que
avalia a velocidade de processamento.

No grupo com DCL verificou-se uma associagdo moderada e positiva
entre a categoria “Animais” da prova de fluéncia verbal semantica e ensaio 2
[rs=.493, p<0.05] e total [rs=.563, p<0.01] no MOT. Reporta-se uma
associacdo moderada e positiva entre o total de fluéncia verbal seméantica e o
ensaio 2 [r=.470, p<0.05] e o total [rs=.503, p<0.05] no MOT. A pontuacio
total no MOT e o total de fluéncia verbal demonstram uma associacio
moderada positiva [r=.510, p<0.05].

No grupo de estudantes, verifica-se uma associagdo baixa e negativa
entre a pontuacdo total no MOT e a letra R da prova de fluéncia verbal
fonémica [rs=-.336, p<0.05]

V. Conclusoes

O estudo desenvolvido teve como principal objectivo a obteng¢do de
informacao respeitante a validade e utilidade clinica do MOT, numa amostra
de adultos idosos com diagndstico clinico de Défice Cognitivo Ligeiro, por
comparacdo com uma amostra de adultos idosos sauddveis. Um terceiro
grupo adicional, de estudantes universitdrios, foi usado igualmente para
comparacao.

Com o objectivo de caracterizar a amostra em termos de défices
neuropsicoldgicos, o grupo clinico e o grupo de controlo foram avaliados
num vasto nimero de dominios neurocognitivos: memoria episddica,
memoria espacial, memoéria imediata e de trabalho, memoéria seméintica,
velocidade de processamento, atencdo, funcdes executivas, inteligéncia
verbal etc. Relativamente a esses dominios, o grupo clinico encontra-se mais
declinado do que o grupo de controlo.

Na andlise do desempenho dos sujeitos pertencentes aos grupos

considerados (Controlo e DCL), é demonstrada a capacidade discriminante
do MOT.

O presente estudo demonstra que o MOT estd associado com um
procedimento de aprendizagem verbal, mais especificamente, de
aprendizagem de pares associados, o que confirma os resultados obtidos em
trabalhos anteriores (Crook et al., 1990).

O grupo de estudantes universitdrios utilizado para comparagdo foi
igualmente avaliado em alguns dominios neurocognitivos. Globalmente, este
grupo demonstra desempenhos superiores aos dos grupos de idosos.

Também no MOT os desempenhos dos estudantes sdo, globalmente,
superiores aos dos grupos de idosos. O MOT sofre efeito de tecto no grupo
de estudantes universitdrios.

A avaliacdo computorizada foi geralmente bem aceite pelos idosos, o
que constitui um indicador de que o recurso a novas tecnologias para
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trabalhos com idosos, ndo s6 é vilido, como se demonstra promissor.

Atendendo a que o teste foi desenvolvido de forma a minimizar ou
eliminar potenciais interferéncias na avaliacdo dos processos de memoria
visual e a sua capacidade em discriminar entre sujeitos normais e com DCL,
sugere-se a utilidade do uso do MOT na prética clinica.

A natureza da tarefa (simulacdes de tarefas quotidianas) e a
sensibilidade da prova aos processos de declinio cognitivo (associacdes
positivas significativas com as pontua¢des do MMSE), sugerem que serd
mais razodvel a generalizacdo dos resultados para o quotidiano a partir do
MOT, do que de outras medidas tradicionais de memoria visual.

Neste contexto, seria interessante prosseguir a investigacdo com
amostras mais significativas e com outros tipos de patologias
neurodegenerativas, nomeadamente a doenga de Alzheimer.

O tamanho das amostras apresentadas neste estudo nao foi muito
amplo, em parte devido a especificidade dos critérios de inclusdao
estabelecidos, tais como: faixa etaria dos 55 aos 85 anos, auséncia de
sintomatologia depressiva e diagnéstico clinico de Défice Cognitivo Ligeiro,
no grupo clinico.

A utilizagdo de uma bateria de avaliagdo neuropsicoldgica
computorizada que exige a utilizagdo de material informéatico especifico e
ndo portatil constituiu uma das maiores contrariedades da fase de recolha.
Desta forma, a necessidade de concentrar o equipamento no Hospital,
impossibilitou o recrutamento de sujeitos em outros contextos, como a
comunidade, e obrigou a presenca fisica de todos os participantes no
Hospital, dificultando e atrasando particularmente a recolha dos controlos. A
este facto, associou-se a reduzida disponibilidade dos individuos que
cumpriam os critérios de inclusdo, para colaborar voluntariamente em
processos de avaliagdo neuropsicolégica.

Muitos sujeitos procuram os cuidados proporcionados pela consulta
de Gerontopsiquiatria em fases avancadas de doenca, diminuindo
substancialmente o nimero de quadros de DCL possiveis de diagnosticar,
contribuindo este factor igualmente para o baixo ndmero de sujeitos
disponiveis para incluir no grupo clinico.

Neste estudo foi utilizada uma demonstracdo do MOT, que € a unica
versdo da prova disponivel. Este facto constituiu igualmente uma limitacao
do estudo, j4 que ao ndo dispor da versdo completa da prova, ndo foi
possivel obter informacgdo detalhada do desempenho dos participantes que,
com a bateria Psychologix plenamente funcional, disponibilizaria um
relatério com informacdo pormenorizada. Desta forma, com a
impossibilidade de obter o registo dessa informagdo, ndo foi possivel
concretizar algumas andlises psicométricas que seriam importantes neste
estudo, nomeadamente a consisténcia interna, através do coeficiente alfa de
Cronbach, a validade interna etc.

Desta forma, considerando o tamanho da amostra e a versdo da
prova utilizada, os resultados e respectivas conclusdes sdo, principalmente,
de natureza informativa, exigindo precaug¢des de natureza interpretativa e
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cumprem o objectivo da criagdo de uma base de andlise para futuros
trabalhos, no &mbito dos estudos de validacdo do MOT.

Apesar dos limites associados a esta investigacdo, os resultados
encontrados estdo, no geral, de acordo com a literatura (Crook, Youngjohn,
& Larrabee, 1990).

Em estudos futuros seria importante analisar o desempenho de
grupos com outras patologias neurodegenerativas no MOT. Seria igualmente
importante verificar de que forma as queixas subjectivas de memoria
apresentadas pelos sujeitos se correlacionam com os desempenhos no teste,
dado que o MOT avalia processos de memdria visual necessérios para a
realizacdo de tarefas quotidianas. Com as tecnologias disponiveis
actualmente, seria importante o desenvolvimento de novas solucdes
informdticas, mais préximas da realidade (p. ex. imagens reais de divisdes de
uma casa) e a utilizacdo de materiais informdticos modernos, portateis,
facilitadores dos procedimentos de avaliacio neuropsicoldgica
computorizada.

Apesar da necessidade de estudos futuros, nomeadamente com outros
grupos clinicos, as diferencgas entre os resultados dos diferentes grupos que
participaram neste estudo demonstram que, o MOT assume particular
relevincia no esclarecimento fisiopatoldgico e na atribuicdo de um valor
progndstico aos esquecimentos nas actividades quotidianas.
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