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RESUMO

Cenario: O envelhecimento populacional tém sido discutido nos ultimos anos com uma
maior frequéncia, mediante 0 aumento no ndmero de idosos no mundo e,
consequentemente pesquisas envolvendo essa tematica. A partir disso, 0 interesse de
compreender as alteracfes biopsicossociais e, principalmente as cognitivas que permeiam
esse ciclo vital. Em relacdo as alteracBes cognitivas, destaca-se a avaliacdo cognitiva
como uma ferramenta importante em analisar a distincdo de alteracfes esperadas das
consideradas patolégicas durante o processo de envelhecimento, através de instrumentos
de rastreio cognitivo validados e de propriedades psicométricas robustas. Objetivo:
Avaliar a associacdo entre o desempenho cognitivo com escolaridade e doenca
psiquiatrica em idosos atendidos em servi¢co ambulatorial de hospital de referéncia do
SUS. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em
ambulatorio de hospital referéncia do vinculado ao SUS, com idosos a partir de 60 anos.
Como instrumentos de coleta foram utilizados: questionarios sociodemografico,
econémico e clinico. Além disso, foi aplicado o Exame Cognitivo de Addenbroke —
Versdo Revisada (ACE-R) fornecendo escores gerais do Mini Exame de Estado Mental
(MEEM) presente no instrumento, além de dominios especificos como de atencdo e
orientacdo, memdria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais. Ambos os
instrumentos foram aplicados em um Gnico encontro com os participantes. Os resultados
foram tabulados em planilhas de acordo com as variaveis do questionario
sociodemogréafico, econémico e clinico e os subtestes do ACE-R, MEEM e os dominios
especificos, a partir disso, a andlise de dados foi realizado através SPSS 13.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Excel e Windows, sendo distribuidos em tabelas
com suas frequéncias relativas e absolutas, possuindo o suporte estatistico adequado. O

estudo seguiu as normativas éticas propostas pela resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional



de Saude (CNS) e foi aprovado, pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
do IMIP vide CAAE: 30534720.0.0000.5201. Resultados e discuss@o: Os resultados
desta dissertacdo sdo apresentados seguindo a ordem de produtos desenvolvidos durante
o periodo de estudo: Produto 1, artigo intitulado “Associacao entre escolaridade, doenca
psiquiatrica e baixo desempenho cognitivo em idosos em meio a pandemia do COVID-
197, com os principais resultados encontrados na pesquisa empirica realizada, destacando
principalmente a associacédo entre o uso de alcool e memoria e, alteragcdes na linguagem
e idosos do sexo masculino. Produto 2, um capitulo de livro intitulado: “A utilizagcdo do
Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R) na avaliacdo cognitiva
de idosos: uma revisao sistematica”, contendo as principais evidéncias dos ultimos cinco
anos sobre a utilidade do ACE-R no contexto da avaliacdo cognitiva de idosos. Produto
3, um guia de orientacdo para profissionais de salde os quais atuam com idosos intitulado
“Guia de Orienta¢ao sobre Avaliagdo Cognitiva em Idosos”, discutindo as principais
informagdes na avaliagcdo cognitiva, como: informagdes sobre o envelhecimento, as
principais fungdes cognitivas e suas alteracfes, a importancia da avaliagdo cognitiva,
assim como os principais desafios encontrado, o trabalho multiprofissional e sua
importancia, além dos principais instrumentos de rastreio cognitivo utilzados.
Considerac0es finais: A avaliacdo cognitiva € uma importante ferramenta no auxilio
diagnostico do idoso, com o intuito de compreensdo das alteracfes caracteristicas das
patoldgicas. O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre escolaridade
e doenca psiquiatrica com o desempenho cognitivo de idosos, no entanto, ndo constatou-
se correlacdes significativas entre o desempenho cognitivo de idosos com escolaridade e
doenca psiquiatrica, apesar de evidéncias destacarem a influéncia desses dois fatores no
desempenho cognitivo de idosos. Entretanto, o estudo apresentou correlacgdo significativa

entre as variaveis de memoria e alcool, apontando assim para as repercussdes que 0



consumo em excesso de alcool pode influenciar nesse dominio cognitivo. Além disso,
observou-se uma associa¢ao significativa entre a linguagem e idosos do sexo masculino,
apesar de ser uma funcéo inalterada ou ndo durante o envelhecimento, entretanto, pode
ser o indicativo do surgimento de algo patolégico, com poucos estudos destacando essa
correlagdo. Sendo assim, sugere-se estudos que aprofundem essa correlacdo de
Linguagem e idosos do sexo masculino, assim como maiores associa¢des entre o0 uso de
alcool e a alteracGes na memodria.

Palavras-Chave: Idoso, avaliacdo cognitiva, escolaridade, doenca psiquitrica,

desempenho cognitivo.



ABSTRACT

Background: Population aging has been discussed more frequently in recent years, due
to the increase in the number of elderly people in the world and, consequently, research
involving this theme. From that, the interest in understanding the biological, social,
psychological, emotional and, mainly, the cognitive changes that permeate this vital cycle
becomes important. In relation to cognitive changes, cognitive assessment stands out as
an important tool to analyze the distinction between expected and pathological changes
during the aging process, through validated cognitive screening instruments with robust
psychometric properties. Objective: To evaluate the association between cognitive
performance with schooling and psychiatric illness in elderly patients seen at an
outpatient service of a reference SUS hospital. Method: This is a quantitative, cross-
sectional and descriptive study, carried out in an outpatient clinic of a reference SUS
hospital, with elderly individuals aged 60 years or older. As collection instruments were
used: sociodemographic questionnaire containing clinical, social and demographic
information of the participants. In addition, the Addenbroke Cognitive Examination -
Revised Version (ACE-R). Both instruments were applied in a single meeting with the
participants. The results were tabulated in spreadsheets according to the variables of the
sociodemographic questionnaire and the subtests of the ACE-R and MMSE and data
analysis was done through SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) for
Excel and Windows, being distributed in tables with their relative and absolute
frequencies, having the appropriate statistical support. The study followed the ethical
norms proposed by resolution 510/16 of the National Health Council (CNS) and was
approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings of IMIP (CAAE:
30534720.0.0000.5201). Results and discussion: The results of this dissertation are

presented following the order of products developed during the study period: Product 1,



an article entitled "Association between schooling, psychiatric illness and low cognitive
performance in the elderly in the midst of the COVID-19 pandemic™, with the main results
found in the empirical research carried out, highlighting mainly the association between
the use of alcohol and memory and changes in language and elderly males. Product 2, a
book chapter entitled: "The use of the Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised
Version (ACE-R) in the cognitive assessment of the elderly: a systematic review",
containing the main evidence from the last five years on the usefulness of the ACE-R in
the context of cognitive assessment of the elderly. Product 3, a guidance guide for health
professionals who work with the elderly entitled "Guidance Guide on Cognitive
Assessment in the Elderly”, discussing the main information on cognitive assessment,
such as: information on aging, the main cognitive functions and their changes, the
importance of cognitive assessment, as well as the main challenges encountered, the
multidisciplinary work and its importance, and the main instruments used for cognitive
screening. Final considerations: Cognitive evaluation is an important tool to help
diagnose the elderly, with the purpose of understanding the characteristic and
pathological alterations. However, the present study highlighted the influence of alcohol
and its repercussions on memory, as well as language alterations in elderly males. Thus,
we suggest other studies that can study and deepen this relationship. Cognitive evaluation
is an important tool to help diagnose the elderly, in order to understand the characteristic
alterations of the pathological ones. The present study aimed to evaluate the association
between schooling and psychiatric illness with the cognitive performance of the elderly;
however, no significant correlations were found between the cognitive performance of
the elderly with schooling and psychiatric illness, despite evidence highlighting the
influence of these two factors on the cognitive performance of the elderly. However, the

study did show a significant correlation between memory and alcohol variables, thus



pointing to the repercussions that excessive alcohol consumption can influence this
cognitive domain. Furthermore, a significant association was observed between language
and elderly males, despite being an unchanged function or not during aging, however, it
may be indicative of the emergence of something pathological, with few studies
highlighting this correlation. Thus, we suggest further studies to deepen this correlation
between language and elderly males, as well as greater associations between alcohol use
and changes in memory.

Keywords: Elderly; cognitive assessment; education; psychiatric disease; cognitive

performance
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem apresentado um crescimento significativo no
decorrer dos anos. De acordo relatorio divulgado pela United Nations Population Division em
2017, apresentando projecdes populacionais, pessoas com 60 anos ou mais, vem demonstrando
um crescimento em maior escala quando comparada a outros grupos da piramide etéria.
Apontou-se que até 2017, estimava-se um nimero de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, representando aproximadamente em torno de 13% da populacdo mundial. No entanto,
esse quantitativo tem demonstrado um aumento, apresentando uma variacdo de crescimento
equivalente a 3% ao ano, indicando que até o ano de 2100, estima-se que tal populacdo chegara
a 3,1 bilhdes de pessoas.*

O Brasil também tem apresentado um crescimento no nimero de idosos. Segundo dados
levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE), através de um estudo de
projecdes populacionais, no ano de 2010, o pais apresentava 20,9 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais. Em 2018, houve um salto nesse quantitativo para 28 milhdes de idosos. Ainda de
acordo com o levantamento, estima-se que esse segmento populacional saird de 10,7% da
populacdo em 2010, para 18,7% em 2030, possuindo um potencial crescimento de chegar a
32% em 2060, ultrapassando a populagio de 0 a 29 anos.?

Diante desse aumento no numero de idosos e na expectativa de vida, alguns fatores
podem ser elencados como influenciadores para o destaque desse fendmeno, tais como:
mudancas sociais e culturais, avancos nos meios tecnologicos de satde e melhorias na qualidade
de vida da populacdo, aumento de estratégias na prevencdo e no controle de doengas e, uma
transicdo de doencas infecciosas para doencgas crénico-degenerativas, como sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade dessa populagéo. >4

Mediante essa mudanga demogréafica que vem ocorrendo, faz-se necessario entender as

caracteristicas que perpassam esse ciclo da vida. Para isso, € importante diferenciar dois
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conceitos fundamentais no estudo do envelhecimento, sendo eles: senescéncia e senilidade. A
senescéncia é entendida como processo natural, diz respeito a um declinio funcional do sujeito
0 qual ndo costuma causar problemas. Diferentemente, a senilidade configura-se como uma
condicdo patoldgica, requerendo um tratamento e abordagem especifica, mediante o surgimento
de possiveis patologias® A partir disso, observa-se que o envelhecimento é um processo
marcado por diversas alteracbes gradativas e dinamicas, no qual ocorrem mudancas
significativas nos aspectos biopsicossociais do idoso. > A nivel bioldgico, observa-se que esse
processo esta associado a uma série de mudancas em estruturas celulares, as quais a longo prazo
causam uma queda nas reservas fisiologicas, aumentando a suscetibilidade no risco de
contracdo de doencas e ao declinio das capacidades gerais do idoso. Além das perdas bioldgicas,
percebem-se também a ocorréncia de perdas sociais advindas das mudancas de papeis e
posicdes sociais, repercutindo assim na perda de autonomia do sujeito.®

Durante o processo de envelhecimento, também destacam-se a presenca de alteracdes
psicoldgicas e emocionais nos idosos. Dentre elas, a diminuicdo da autoestima’ e bem-estar
psicoldgico e subjetivo® e aumento da ansiedade®. Esses componentes associados podem levar
ao aparecimento de um quadro depressivo, por exemplo, onde a longo prazo, podem contribuir
para o declinio nas func@es cognitivas, capacidade funcionais e, consequentemente, influenciar
na qualidade de vida dos idosos'®. Além disso, a possibilidade de vivenciar dificuldade de
adaptacdo a novos papeis sociais, falta de planejamentos futuros, dificuldades de adaptar-se a
perdas organicas e afetivas.10!!
1.1  Funcbes Cognitivas e suas alteracoes

Além dessas alteragcdes anteriormente citadas observa-se também a existéncia de um
declinio das funcdes cognitivas como caracteristica presente no envelhecimento, interpretado
como algo fisiologico, resultante de um processo degenerativo do sistema nervoso, 0s quais

incluem alteracGes estruturais e neuropsicoldgicas.'? As fungdes cognitivas sdo propriedades
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funcionais do sujeito que ndo séo observadas diretamente, mas analisadas e inferidas através do
comportamento. E importante salientar que todo comportamento, até mesmo a performance em
testes neuropsicoldgicos, envolvem uma série de componentes comportamentais. Existem
quatro grandes classes dessas funcOes, sdo elas: funcdo receptiva, as quais incluem as
habilidades de adquirir, selecionar, classificar e integrar uma informagdo, memoria e
aprendizado, refere-se a armazenar e recuperar informacdes, pensamentos, diz respeito a
organizacdo e reorganizacdo mental de informaces e, por fim, as fungdes expressivas, sdo
entendidas como 0s meios as quais sdo comunicadas e agidas. Apesar de serem classes distintas
do comportamento, todas trabalham interligadas e interdependentes.’®* Algumas funcdes
cognitivas como atencdo, memdria, linguagem, orientacdo espacial e funcdes executivas, tém
sido foco de interesse de estudo para a Neuropsicologia.'*

A atencdo é compreendida como fungdo cognitiva que apresenta diferentes tipos e
finalidades, como: atencdo sustentada, capacidade de encontrar-se alerta em relacdo ao
ambiente e manter-se assim por determinado periodo de tempo. A atencéo seletiva, é apontada
como a capacidade de focar em diferentes estimulos do ambiente. A atencédo dividida a qual diz
respeito sobre a finalidade de processar diferentes estimulos atencionais em um mesmo
ambiente.’>'® Diante disso, destaca-se a importancia da atencio em nosso desempenho
cotidiano diante de estimulos, importantes ou ndo em um mesmo ambiente.® Durante o
processo de envelhecimento, observa-se uma reducdo na capacidade dos idosos focar em
diferentes estimulos e, consequentemente compreender determinada informacdo em um
ambiente.!’

Uma outra funcdo cognitiva apresentada como uma das principais queixas e com
destaque nos estudos com idosos ¢ a memdria®®., A memdria é compreendida como a
habilidade de guardar novas informacdes, que dependem de fatores e conteddos para serem

apreendidos no dia a dia. Envolve diferentes processos complexos, os quais o individuo
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codifica, armazena e recupera uma determinada informago.'>!® A capacidade de codificago,
compreende o processamento de uma informacdo a ser armazenada. O armazenamento é o
fortalecimento das representacfes da informacdo e absorcdo de novas informacgdes. A
recuperacdo é o processo de lembranca de uma informacdo anteriormente processada e
armazenada.’® Referente ao critério “tempo”, distingue-se entre a memoria de curto prazo,
capacidade de reter uma quantidade limitada de informacGes por um curto periodo de tempo,
diferentemente da memoria de longo prazo, entendida como capacidade de recordagdo de
informagdes com um maior periodo de tempo armazenadas.?°

Além disso, destaca-se que no periodo de envelhecimento, uma queixa bastante comum
é 0 esquecimento progressivo. Esse esquecimento encontra-se relacionado as memorias de
trabalho e episddica. O esquecimento referente a memoria de trabalho é recorrente nos idosos
e tende a aumentar no decorrer do envelhecimento. A memdria de trabalho é compreendida
como um sistema complexo, responsavel pelo arquivamento de informacdes temporarias, para
0 desempenho de tarefas cognitivas complexas, como aprendizado, compreensdo e
raciocinio?>?2, Com o declinio dessa funcéo cognitiva, o idoso comegca apresentar dificuldade
na realizacdo de tarefas cotidianas, ao mesmo tempo em que encontram-se associados a déficits
atencionais, sensoriais, alteracbes no humor e sono. Ja& a memdria episddica ¢é definida como
registro de informacdes referentes a fatos e eventos?®?4. A partir disso, o esquecimento
relacionado a memoria episddica, 0 idoso tende a apresentar dificuldades na relagdo temporal
entre fatos recentes ou descricdo de acontecimentos passados, apresentando desorientagédo
espacial, repeticio de fatos, caracteristica essa presente em deméncias amnésicas.?®

A orientacdo espacial diz respeito a capacidade do individuo de perceber os diferentes
recursos espaciais de um determinado objeto, como: direcdo, movimento e volume, a distancia
entre o0 objeto ou diante de uma outra referéncia e a capacidade de se movimentar em um

determinado ambiente. Trata-se de uma fungdo cognitiva complexa que envolve duas
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habilidades principais: a primeira, diz respeito a capacidade de mover-se no espago, ou seja, de
um lugar para outro. A segunda, é a habilidade de representacdo feita desse espaco. AlteracGes
presentes na orientacdo espacial durante o envelhecimento, aponta para uma desorientacéo
espacial quanto a encontrar caminhos ou representa-los, descrever a localizacdo de possiveis
objetos e ou nomear pontos de referéncia.?®?

A linguagem é compreendida como uma funcéo essencial para funcionalidade cotidiana
do individuo, além de possuir um impacto significativo na adaptacdo ao ambiente e em seu
processo de socializacdo. Essa funcdo cognitiva subdivide-se entre: linguagem expressiva e
receptiva, ambas presentes nas esferas escritas, verbal e gestual.® Sendo assim, compdem-se a
presenca de aspectos fonoldgicos, sintaticos, compreensdo, organizacdo gramatical, dentre
outros componentes.?® Durante o envelhecimento, essas competéncias linguisticas podem ser
afetadas nos idoso. Em idosos saudaveis, destaca-se a preservacao de habilidades fonoldgicas
e do conhecimento conceitual.?%%” Além disso, as competéncias de fluéncia da fala, producéo
de narrativas e compreensdo de palavras simples e podem permanecer sem alteragio.?%2
Entretanto, em idosos com comprometimento na linguagem, pode ocorrer prejuizo nos aspectos
discursivos, semanticos e sintaticos da linguagem.?® Salienta-se também possiveis alteracdes na
linguagem estdo associadas a Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), tumores cerebrais, dentre
outros, ndo apenas limitando-se a aspectos bioldgicos.?®

As Funcdes Executivas (FE) compreendem um conjunto de habilidades que regulam e
controlam outras fungfes cognitivas basicas como atencdo, memoria, habilidades motoras e
condutas voltadas para um objetivo ou resolucio de problemas.® Além disso, designa-se as FE
uma gama de processos cuja funcgéo é facilitar a adaptacdo do sujeito a novas situagdes e pouco
habituais, avaliando, monitorando e adequando seu comportamento. 3:30:31

Durante o processo de envelhecimento, algumas funcbes cognitivas podem sofrer

alteragBes, enquanto outras apresentam a possibilidade de permanecer inalteradas.® Destaca-se
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com fungbes cognitivas que podem permanecer inalteradas com o decorrer do tempo:
habilidade de calculo, inteligéncia verbal e a maioria das habilidades de linguagem.®? Em
contrapartida, outras funcGes podem constatar alteragcdo nesse ciclo vital, sendo elas: memodria,
atencio e velocidade de processamento da informagdo.>*° Dentre essas funges as quais sofrem
alteracdo, destaca-se entre elas a velocidade de processamento da informacdo, onde aponta-se
como sendo a mais evidente em idosos, podendo configurar-se como a principal influenciadora
de alteracGes em outras funcdes e possivel responsavel pelo declinio cognitivo nesse publico,
podendo ocasionar em mudangas comportamentais e interpessoais.*>'’ Sendo assim, entende-
se que tal funcdo cognitiva apresenta correlagdo com o funcionamento executivo do sujeito.%:33
Estudos constatam que déficits nas FE podem estar associados com o comprometimento das
atividades funcionais dos idosos, assim como em sua qualidade de vida.3+3

Um estudo transversal realizado com 85 idosos, divididos em trés amostras: 26 pacientes
do grupo controle, 22 com CCL e 21 com Alzheimer, objetivando analisar acuracia diagnostica
de medidas de velocidade de processamento em participantes com CCL, Alzheimer e controle.
Os participantes do estudo foram submetidos a testagem neuropsicoldgica mediante a aplicacao
da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-I1I). Os resultados apontaram que
déficits na velocidade de processamento pode ser um dos indicadores precoces para um declinio
cognitivo em pacientes com CCL, mesmo com a preservacio das FE¥'.

Outro estudo realizado por Felippe et al., objetivando analisar as funcGes executivas de
idosos com Doenca de Parkinson (DP), com e sem quadro demencial e Doenga de Alzheimer
(DA), submetidos a avaliacdo pré-frontal através dos instrumentos de rastreio cognitivo
Montreal Cognitive Assessment (MoCa), Batéria Prée-Frontal e Teste de Fluéncia Verbal (TFV),
constataram que alteracbes pré-frontais, principalmente em pacientes que apresentam
Alzheimer e Parkinson com presenca de quadro demencial, repercutem de maneira significativa

nas atividades funcionais e habilidades psicomotoras dos idosos.® Outro estudo realizado por
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Irigaray et al.?®, com o intuito de investigar a relagdo entre fungBes cognitivas e bem-estar
psicoldgico em idosos, através de testagem neuropsicologica utilizando-se dos seguintes
instrumentos: Mini Exame de Estado Mental (MEEM), Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-
15) e Instrumento de Avaliacdo Breve, apontaram que o funcionamento executivo prejudicado
pode influenciar na execuc¢éo das Atividades de Vida Diaria (AVD) do individuo. Além disso,
0s autores destacaram que idosos com o funcionamento executivo intacto, podem manter-se
produtivos, apesar das perdas cognitivas caracteristicas do processo de envelhecimento.®*
1.2 Neuropsicologia e Avaliacdo Neuropsicoldgica de idosos

A Neuropsicologia constitui-se como uma especialidade clinica com finalidade de
diagnostico e identificacdo dos déficits cognitivos, comportamentais e emocionais que podem
ser resultados de uma disfuncdo suspeita ou confirmada® Tendo isso em vista, uma das
ferramentas utilizadas é a avaliacdo neuropsicoldgica. A avaliacdo neuropsicoldgica diz
respeito ao método cuja finalidade é a investigacao de funcdes e comportamentos, relacionados
ao funcionamento normal ou nio do sistema cerebral do sujeito.’®> Um estudo de reviséo
sistematica, realizada nos periddicos da SciELO, PePSIC, LILACS e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacbes (BDTD), no periodo de setembro a novembro de 2012, destacaram um
aumento no numero de publicacdes realizadas no periodo de 2007 a 2012, com um maior foco
na avaliacdo de transtornos neuropsiquiatricos e concentracdo do maior nimero de estudos na
regido Sudeste e periddicos medicos.®

Referente a finalidade da avaliacdo neuropsicoldgica, uma revisao da literatura, realizada
por Silva et al.®2, com o intuito de investigar sobre a avaliagdo neuropsicolégica e sua relagio
com os conhecimentos de neurociéncia, psicodiagnostico e neuropsicologia, na base de dados
da SciELO. Os resultados encontrados pelos autores, destacam que a utilizacdo da avaliacdo
neuropsicoldgica é utilizada com a finalidade de coletar informacdes a respeito dos objetivos

estipulados com a avaliagdo proposta, tanto acerca das fungdes comprometidas, quanto das
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preservadas. Apesar do reconhecimento no aumento de estudos crescentes na area, os autores
também destacam a importancia de maiores pesquisas com uma articulacdo entre as
neurociéncias e a avaliacdo neuropsicoldgica, com o intuito de um maior conhecimento do
funcionamento cerebral .

Mediante a crescente taxa populacional no decorrer dos anos e 0 aumento do nimero de
pesquisas envolvendo a avaliacdo neuropsicologica, destaca-se também a presenca de estudos
que envolvam o rastreio de quadros demenciais, como ferramenta importante no auxilio
diagndstico, no qual demanda conhecimentos especificos.”® Sendo assim, a utilizagdo de
testagem neuropsicologica, através de instrumentos de rastreio cognitivo, bem calibrados e com
boas evidéncias de validade e padronizacdo, permite a identificacdo de possiveis distlrbios
cognitivos, considerada uma etapa importante no auxilio diagndstico de transtornos
neurocognitivos e possuir uma melhor caracterizacdo do declinio cognitivo apresentado pelo
idos0.40-42

Um estudo com metodologia transversal, descritivo e correlacional realizado com 35
idosos, objetivando realizar uma avaliagdo neuropsicolégica de idosos em investigacdo
diagnostica para quadros demenciais. Os idosos foram submetidos ao Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), Teste do Desenho do Reldgio (TDR), Caminhada Cronometrada, Nove Pinos,
Consortium Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) e questionario
complementar. Os resultados da bateria de testagem apontaram para uma capacidade
preservada nas fungdes cognitivas de memoria imediata e de reconhecimento e fluéncia verbal.
Além disso, encontraram-se déficits nas funcbes de orientagdo espacial, memdria de longo
prazo, praxias, nomeacéo e habilidades visuoespaciais, refor¢cando a importancia da integracao
da testagem neuropsicoldgica em casos de investigacdo de quadros demenciais.*® Esse fato
importante é evidenciado em outro estudo o qual relata a importancia de medidas

neuropsicoldgicas utilizadas como critério no diagnostico diferencial de queixas relativas a
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memoria, assim como o perfil neuropsicologico de idosos com deméncia, deméncia leve e
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).*
1.3 Instrumentos de rastreio cognitivo

Apesar extensa variedade de instrumentos de rastreio cognitivo disponiveis e utilizados
em pesquisa com idosos, nem todos apresentam evidéncias robustas de validade para a
utilizacdo no Brasil. No entanto, os principais instrumentos utilizados, sdo: MEEM, TDR, Teste
de Fluéncia Verbal (TFV), bateria CERAD e Montreal Cognitive Assessment (MoCa).*> Uma
revisdo integrativa realizada por Martins et al.“®, objetivando analisar a producio cientifica do
periodo de 2012 a 2016, sobre o uso de instrumentos de avaliacdo cognitiva de idosos
brasileiros. Na analise dos 100 artigos da revisao, foi possivel observar que ainda existe uma
preferéncia das pesquisas pela utilizacdo do TFV, Teste de Span e, principalmente 0 MEEM,
este Ultimo devido a sua facil e rapida aplicacdo e por ser o mais estudado em cenario nacional
e internacional. Apesar desses aspectos positivos, o instrumento possui uma principal critica
pelo fato de ndo avaliar todas as fungdes cognitivas, sendo recomendada associa¢do com outros
instrumentos avaliativos como TDR e o TFV, para aumentar sua eficacia e acuracia na
identificacdo de possiveis comprometimentos cognitivos em idosos.*’

Outro teste bastante utilizado no rastreio cognitivo de idosos, é o Teste de Fluéncia
Verbal. E um instrumento que exige a capacidade de memorizacao e recordacio de um maior
namero de palavras de uma categoria ou que comecem com uma mesma letra, em um menor
periodo de tempo possivel.*? Evidéncias destacam ser o instrumento mais utilizado para
avaliacdo de funcionamento executivo, além de memoria semantica, linguagem, dentre outras
funcdes cognitivas.*?® Tendo isso em vista, estudos mostram ser um instrumento eficaz na
avaliacdo de possiveis déficits cognitivos em idosos.*®>C

Uma revisdo narrativa realizado por Teldeschi, Perez, Sanchez & Lourengo®,

objetivando verificar estudos publicados sobre o desempenho de idosos com e sem
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comprometimento cognitivo em testes de fluéncia verbal. O estudo analisou o desempenho de
idosos com as principais sindromes demenciais estudadas: Deméncia de Alzheimer (DA),
Deméncia Vascular (DV), Parkinson e Deméncia por Corpos de Lewy (DCL). O estudo
concluiu que, em casos de escassez de recursos, o teste de fluéncia verbal faz-se um instrumento
sensivel para a possibilidade de identificacéo de alteracBes cognitivas em idosos e identificacdo
de possiveis quadros demenciais.

Outro estudo realizado por Bertola et al.*?, objetivando analisar dados obtidos pelo TFV
em idosos saudaveis, com CCL dos subtipos amnéstico e amnéstico de multiplos dominios e
idosos com Alzheimer. Os resultados possibilitaram reforcar um possivel poder preditivo do
TFV no aparecimento de patologias, decorrentes do envelhecimento, salientando assim uma
relevante andlise neuroldgica e psiquiatrica como critério diferencial nessa avaliacdo em idosos.

Um outro instrumento eficaz na identificacdo de possiveis comprometimentos cognitivos
em idosos, diz respeito ao teste de rastreio cognitivo MoCa. O instrumento configura-se como
uma bateria breve de avaliacdo de funcdes cognitivas (funcdo visuoespacial, funcbes
executivas, capacidade de nomeacdo, memoria imediata, atencdo, linguagem, abstracdo,
evocacio tardia e orientacdo).5*%* Estudos tém evidenciado a maior sensibilidade que o MoCa
possui na identificacdo do CCL, caracteristica esta que pode ser considerada como um estagio
anterior a deméncia.**53% Qutros dois aspectos positivos desse instrumento consiste na
influencia da escolaridade nos escores®®°® e maiores propriedades psicométricas em relagdo a
outros instrumentos de rastreio cognitivo, como por exemplo, 0 MEEM, 265657

Um estudo realizado por Cecato et al.°®, com objetivos de correlacionar testes
neuropsicoldgicos em idosos com quatro anos de escolaridade e avaliar a acuracia do MoCa no
diagndstico de Alzheimer e CCL. O estudo avaliou 136 idosos atendidos em um ambulatorio
do Instituto de Geriatria e Gerontologia, em um periodo de dois anos. Utilizaram-se como

instrumentos de avaliagdo neuropsicologica: MEEM, Cambridge Cognitive Examination
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(CAMCOG), TDR, TFV, Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15), Questionario de
Atividades de Pfeffer (QAFP) e 0 MoCa. A pesquisa concluiu que, 0 MoCa demonstrou maior
sensibilidade e especificidade, além de um poder preditivo maior na diferenciacdo diagndstica
entre o Alzheimer e 0 CCL, em comparagdo aos outros instrumentos utilizados.

Uma de revisdo sistematica e meta-analise realizado por Tsoi et al.*°, através das bases
de dados MEDLINE, EMBASE e PsycholNFO, objetivando avaliar a performance diagndstica
dos testes responsaveis pela avaliagdo de quadros demenciais. O estudo concluiu que para casos
de deméncia, os testes Mini-Cog ¢ o Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-
R), demonstraram uma maior sensibilidade para o auxilio diagnostico de quadros demenciais.
Em contrapartida, 0 MoCa apresentou maior sensibilidade e eficacia no diagndstico de CCL.
Outro estudo realizado por Julayanont et al.®°, com o objetivo de avaliar a validade MoCa-Basic
(MoCa-B), no rastreio do CCL em idosos com baixa escolaridade. A pesquisa concluiu que o
instrumento utilizado como uma variacdo do MoCa, apresenta fortes evidéncias de validacao e
acuracia na identificacdo clinica do CCL em idosos com baixa escolaridade.

Além disso, o MoCa tem demonstrado ser instrumento sensivel para a deteccdo de
comprometimento cognitivo em pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC). Uma revisdo
sistematica realizada por Amatneeks & Hamdan®?, objetivando realizar uma revisdo sistematica
sobre a aplicacdo do MoCa no contexto da DRC. O estudo apontou a eficiéncia do instrumento
na avaliacdo do paciente em diferentes estagios e modalidades da doenca. No entanto, destacou-
se a necessidade de maiores pesquisas para 0 estabelecimento de um ponto de corte nas
diferentes traducgdes do instrumento.

Outro estudo realizado por Paraizo et al.>®, com o intuito de avaliar o CCL em individuos
com DRC pré-dialitica. A pesquisa utilizou o TFV e o MoCa, enfatizando que a utilizagdo
combinada desses dois instrumentos, principalmente do MoCa, demonstrou ser sensivel e

eficiente na identificacdo de alteracbes cognitivas e/ou possivel comprometimento cognitivo
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desse publico, principalmente alteracdes nas fungdes executivas. Esses resultados apresentaram
uma perspectiva semelhante aos encontrados em uma pesquisa com 42 pacientes, 0s quais
apresentaram alteracdes no funcionamento executivo e na memoria, reforcando a sensibilidade
do MoCa no auxilio diagndstico em casos de CCL em pacientes com DRC.5?

O Exame Cogntivo de Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R) é uma versao derivada
do Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE), apresentando uma versédo reduzida utilizada no
rastreio cognitivo de quadros demenciais®®%°, sendo importante na distingdo dos transtornos
neurocognitivos de Alzheimer DA e DFT em seus estagios iniciais.?*% Além disso, evidéncias
destacam a eficécia desse instrumento na avaliagdo em casos de CCL®*®567 parkinson 68¢°,
dentre outras patologias. Tais evidéncias também sdo corroboradas em revisdes sistematicas,
as quais reforcam a sensibilidade do ACE-R e do MoCa, como instrumentos sensiveis no
auxilio diagnostico de CCL e quadros demenciais, sendo considerados alternativas para o
MEEM"®-"2,

Atualmente, apresentando traducéo e validacéo para diversos paises 8477, inclusive para
a populacdo brasileira’. O ACE-R é subdividido na avaliacio de cinco dominios cognitivos:
atencdo e orientacdo, memdria, linguagem e habilidades visuoespaciais, além de possuir o
MEEM em seus escores avaliativos’®. Evidéncias destacam a importancia desse instrumento na
avaliacdo cognitiva de idosos, como importante recurso auxiliar diagndstico®,

Um estudo de corte transversal realizado com 100 idosos, objetivando investigar a relacao
entre queixa de memoria, alteracbes cognitivas e vulnerabilidade fisica, utilizando os seguintes
instrumentos avaliativos: ACE-R, Escala de Queixa de Memdria (EQM), GDS-15, MEEM e
Vulnerabity Elders-Survey (VES-13). O estudo destacou uma correlagdo negativa entre o
desempenho cognitivo dos idosos, com o relato de queixa de memoria subjetiva relatada pelo
cuidador do idoso®. Esses resultados, sdo reforcados em um outro estudo quantitativo,

transversal e correlacional, realizado com 83 idosos, objetivando investigar a relagdo do
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comprometimento cognitivo subjetivo com o comprometimento cognitivo objetivo e a
autopercepcao de satde em idosos, além de comparar 0 comprometimento cognitivo subjetivo
com o relato do informante. Os idosos foram submetidos aos instrumentos EQM e ACE-R. Os
resultados encontrados destacaram que o comprometimento cognitivo subjetivo informado
pelos cuidadores associou-se com o desempenho cognitivo global e as fungdes cognitivas de
memoria, fluéncia verbal e habilidades visuoespaiciais. Os autores enfatizaram a importancia
do cuidador nesse contexto para uma melhor acuracia na avaliacdo e na real compreensao do
comprometimento cognitivo do idoso®?

Além disso, destaca-se a sensibilidade do ACE-R em idosos que apresentam baixa
escolaridade para a identificacdo caracteristicas do envelhecimento das alteracGes
patoldgicas’. Um estudo transversal realizado com 667 idosos, com o intuito de descrever os
dados estratificados em idade e escolaridade do desempenho em diferentes testes cognitivos,
sendo eles: MEEM, ACE-R e Mini Exame Cognitivo de Addenbrooke (M-ACE). Os resultados
destacam um melhor desempenho cognitivo em idosos com maior nivel de escolaridade,
reforcando um aumento de 10% nos testes de MEEM e M-ACE, além de um aumento no
desempenho de 11% no ACE-R.%

Diante disso, o presente estudo surgiu com o problema de pesquisa: A escolaridade e doenca
psiquiatrica influenciam no desempenho cognitivo de idosos? A partir disso, optou-se pela
escolha do ACE-R como instrumento de rastreio cognitivo pela sua robustez psicométrica na
identificacdo de alteragdes cognitivas e quadros demenciais em comparagdo a outros
instrumentos de avaliagdo cognitiva, com o intuito de observar a associa¢ao dessas variaveis de

escolaridade e doenca psiquiatrica no desempenho cognitivo de idosos.



26

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral
o Avaliar a associacdo entre o desempenho cognitivo com escolaridade e doenca
psiquiatrica em idosos atendidos em servigco ambulatorial de hospital de referéncia do SUS.
1.2 Objetivos especificos
Nos idosos participantes da pesquisa:
o Caracterizar o perfil sociodemografico e econémico em relacdo a: sexo, idade, cor
autoreferida escolaridade (em anos), renda (em salario-minimos), local de residéncia, religido,
trabalho atual e aposentadoria;
o Descrever caracteristicas clinicas em relacdo a: uso atual de medicacdo (para condi¢des
clinicas, neuroldgicas e psiquidtricas e tempo de tratamento), presenca de doenca
neurodegenerativa, histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca psiquidtrica,
historico familiar psiquiatrico ou neuroldgico, uso atual de &lcool e tabaco;
o Analisar o desempenho cognitivo de idosos a partir do Exame Cognitivo
Addenrbrooke’s — Versdo Revisada (ACE-R total, atencdo e orientagdo, memoria, fluéncia

verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais);

o Analisar o desempenho cognitivo no Mini-Exame de Estado Mental (MEEM);
o Associar desempenho cognitivo com escolaridade e doenca psiquiatrica;
o Elaborar um guia de orientagdo para profissionais de salde os quais atuem com idosos,

acerca da avalicdo cognitiva de idosos, com o intuito de fornecer informacdes sobre estratégias
de avaliacdo cognitiva em idosos e a importancia da avaliacdo nesse contexto, abrangendo: o
envelhecimento populacional, dominios cognitivos e suas alteragbes, a importancia da
avaliacdo avaliar o perfil cognitivo dos idosos, desafios na avaliagdo cognitiva de idosos, 0
trabalho em equipe multidisciplinar e os principais instrumentos de avalicdo cognitiva

(CERAD, ACE-R, MEEM, MoCa).
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2. HIPOTESES

Hipotese 1: Existe desempenho cognitivo mais baixo em idosos com doenca psiquiatrica;
Hipotese 2: Existe desempenho cognitivo mais baixo em idosos com baixa escolaridade;
Hipotese nula: N&o existe influéncia da escolaridade e doenca psiquiatrica no desempenho

cognitivo de idosos.



28

3. METODO

3.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo.

3.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no Ambulatorio de Satde Mental do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife. Esta institui¢cdo caracteriza-se por
uma entidade filantropica, atuante nos pilares de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo. Apresenta um atendimento voltado para populacdo que utiliza o Sistema Unico de
Saude (SUS), o IMIP é referéncia assistencial em diversas especialidades.

3.3 Periodo do estudo
O periodo de estudo foi realizado de dezembro de 2020 a marco de 2021, sendo iniciada a coleta
ap6s aprovacdo no Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos do IMIP.

3.4 Populacéo do estudo
A populacdo foi composta por idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
atendidos em Ambulatério de Satude Mental da institui¢do pesquisada.

3.5 Amostra
Amostra foi estabelecida por critério de conveniéncia considerando o periodo do estudo. Na
amostra por conveniéncia, o0 pesquisador seleciona os participantes que se encontram
acessiveis, disponiveis e colaborativos em participar do processo de pesquisa.®*

3.6 Critérios de elegibilidade
4.6.1. Inclusdo
Participaram do estudo idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, 0s
quais estivessem em devido acompanhamento na instituicdo pesquisada, com atendimento
ambulatorial.

4.6.2. Exclusao
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Né&o participaram do estudo, idosos que apresentassem alguma limitacdo motora significativa
ou com algum tipo de transtorno psicético o qual ndo estivesse em acompanhamento
psiquiatrico prévio.
4.6.3. Procedimentos para a captacdo e acompanhamento do(as) participantes
Apbs a explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes
que decidiram participar da pesquisa, foram convidados a assina-lo. Houve apenas um encontro,
onde foram aplicados o questionario sociodemografico e o Exame Cognitivo de Addenbrooke
— Versdo Revisada (ACE-R).

3.7 Coleta de dados
3.7.1 Instrumentos para coleta de dados
Para coleta dos dados, os participantes foram submetidos a dois tipos de instrumentos
Questionario sociodemografico, econémico e clinico
Elaborado pelos pesquisadores com o intuito de descrever as informacgdes referentes aos
participantes em relacdo a: sexo, idade, renda, escolaridade, estado civil, residéncia, religido,
atividade laboral, nimero de filhos, com quem reside, cor e aposentadoria. Além disso, algumas
informac@es clinicas de cada participante, como: uso de medicacdo, histérico de doenca
psiquiatrica e neurodegenerativa do idoso e em seus familiares, historico de AVC, uso de alcool
e tabaco. O questionario com as variaveis clinicas encontra-se compondo 0 questionario
sociodemogréfico
Exame Cognitivo de Addenbrooke — Verséo Revisada (ACE-R)
O instrumento de avaliacdo cognitiva é derivado do Exame Cognitivo de Addenbrooke,
elaborado por Mioshi e colaboradores, com o intuito de servir como instrumento de rastreio
cognitivo de idosos com um possivel quadro demencial®®. Apresentando traducéo e validagéo
no Brasil desde 2007, em idosos 21 idosos saudaveis com diferentes niveis de escolaridade e

com idade a partir de 60 anos’®. O instrumento é subdivido na avaliagio de cinco subdominios:
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atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais. Além
de fornecer o escore geral do instrumento, 0 mesmo ainda apresenta a pontuacdo do Mini-
Exame de Estado Mental (MEEM)"°.

3.8 Processamento e Analise de dados
3.8.1 Processamento de dados
O material coletado a partir do ACE-R geral, subtestes e MEEM, além do questionario
sociodemogréafico, econdmico e clinico foram digitados e tabulados em planilhas elaboradas no
Microsoft Excel.
3.8.2  Andlise de dados
O processo de andlise de dados teve suporte estatistico adequado, no qual as planilhas geradas
foram submetidas ao SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Excel e
Windows, sendo distribuidos em tabelas com suas frequéncias relativas e absolutas. Para a
analise das variaveis categoricas, foram utilizados os testes estatisticos Qui-Quadrado e Exato
de Fischer para verificar a associacdo, os quais foram aplicados com 95% de confianca.

3.9 Aspecto éticos
A pesquisa seguiu as normas éticas da resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
sendo submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do IMIP e aprovado no
dia 13 de maio de 2020 (CAAE: 30534720.0.0000.5201). Os participantes foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria, sendo esclarecidos os objetivos do presente estudo,
os procedimentos aos quais seriam realizados, a garantia do sigilo, 0s possiveis riscos e
explicada possiveis duvidas que surgiram. Apds a realizada esta etapa, foi solicitada a
participacao do individuo mediante assinatura do TCLE
3.9.1 Conflitos de interesse
O presente estudo ndo apresentou conflito de interesses por parte do pesquisador ou da equipe

de pesquisa.
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3.9.2 Analise de riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa

O presente estudo ofereceu riscos minimos aos participantes, envolvendo, por exemplo, perda
de tempo, constrangimento, cansaco e mobilizacdo emocional durante a realizacao da testagem
neuropsicoldgica. Em contrapartida, a pesquisa apresenta uma série de beneficios, como o
fornecimento para discussao de novos achados na avaliacdo cognitiva de idosos e reiteracéo de
estudos ja realizados anteriormente. Durante a realizacdo do estudo ndo foram identificados

prejuizos emocionais ou necessidade de interrupcGes da coleta de dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados produzidos no decorrer do periodo de estudo estdo apresentados em
consonancia com as normas e diretrizes presentes no programa de pds-graduacdo do Mestrado
Profissional em Psicologia da Faculdade Pernambucana de Salde, 0s quais seguem a seguinte
ordem de apresentacao:

O primeiro corresponde a um artigo com os principais resultados encontrados no estudo
empirico, intitulado: “Associa¢do entre escolaridade, doenca psiquidtrica e desempenho
cognitivo em idosos em meio a pandemia do COVID-19”, visando a submissdo na revista
Dementia & Neuropsychologia, a qual as normas para submissao encontram-se no Anexo 3;

O segundo corresponde a um capitulo de livro intitulo: “A utilizagdo do Exame Cognitivo
de Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R) na avaliacdo cognitiva de idosos: uma revisdo
sistematica”, o qual ird compor um livro sobre envelhecimento publicado pela Universidade de
Pernambuco (UPE).

O terceiro produto corresponde a um guia de orientacdo voltado para profissionais de
salde os quais atuam com idosos, intitulado: “Guia de orientagdo sobre a importancia da
avaliagdo cognitiva com idosos”. O produto técnico seguiu as fases previstas no design
instrucional para guias de orientacdo: analise, mediante uma identificacdo da problematica
relevante a ser estudada, design, através da elaboracdo de objetivos e selecdo de materiais para
0 seu desenvolvimento, desenvolvimento, correspondeu ao processo de construcdo dos textos,
implementacao através da execucgédo do projeto e, avaliacéo, de acordo com uma analise critica

do material, com os pontos a serem melhorados, potencialidades e resultados obtidos.
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Produto 1 — Associacdo entre escolaridade, doenga psiquiatrica e desempenho cognitivo

em idosos em meio a pandemia do COVID-19.

Paulo Gomes?, Leopoldo Barbosa?, Nathalia Cordula®

Resumo: Entende-se o envelhecimento humano como um periodo de diversas perdas em todos
0s &mbitos da vida do individuo, principalmente as cognitivas. A utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo nesse cenario é importante, pois permite a identificacdo dos principais prejuizos e
permite assim o desenvolvimento de propostas de prevencao a agravos e promogao a satde dos
idosos. Contudo, sabe-se que 0s instrumentos cognitivos sao importantes para avaliacdo do
funcionamento cognitivo do idoso, os quais sdo baseados de acordo com a escolaridade.
Objetivo: Avaliar a associacgdo entre o desempenho cognitivo (atencédo e orientagdo, memoria,
fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais), escolaridade e doenca psiquiatrica em
idosos brasileiros atendidos em servico ambulatorial de hospital de referéncia do SUS.
Métodos: Estudo quantitativo, transversal e descritivo de amostra por conveniéncia, com
idosos atendidos em servico ambulatorial de hospital de referéncia do SUS. Foram incluidos 39
idosos idoso, com idades variando de 60 a 82 anos, 0s quais foram submetidos a questionarios
sociodemogréafico, econdmico e clinico, além de avaliacdo cognitiva com Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R). Resultados: O estudo ndo apresentou correlacdo
significativa entre o desempenho cognitivo, escolaridade e doenca psiquiatrica. No entanto,
houve associacdo significativa entre o uso de alcool e memdria, além de linguagem e idosos do
sexo masculino. Discussdo: O uso excessivo de alcool a longo prazo pela populacao idosa pode
causar alteraces cognitivas, principalmente no dominio da memoria. De semelhante modo,
alteracfes na linguagem podem ser caracteristicas durante o processo de envelhecimento, no
entanto, faz-se importante observar tais mudangas, uma vez que podem ser indicios de
alteracdes patologicas.

Palavras-chave: ldoso; avaliagdo cognitiva; doenga psiquiatrica; escolaridade.

Abstract: Human aging is understood as a period of various losses in all areas of the
individual's life, mainly cognitive. However, it is known that cognitive instruments are
important for assessing the cognitive functioning of the elderly, which are based according to
education. Objective: Evaluate the association between cognitive performance (attention and
orientation, memory, verbal fluency, language and visual-spatial skills), schooling and

psychiatric disease in elderly Brazilians treated in an outpatient service at a reference SUS
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hospital. Methods: cross-sectional, descriptive study, with convenience sampling, with elderly
assisted in an outpatient service of a reference hospital of SUS. We included 39 elderly, with
ages ranging from 60 to 82 years, who underwent sociodemographic and clinical
questionnaires, in addition to cognitive assessment with Addenbrooke's Cognitive Examination
- Revised Version (ACE-R). Results: The study showed no significant correlation between
cognitive performance, education and psychiatric disease. However, there was a significant
association between alcohol use and memory, as well as language and elderly males.
Discussion: The long-term excessive use of alcohol by the elderly population may cause
cognitive changes, especially in the memory domain. Similarly, changes in language may be
characteristic during the aging process, however, it is important to observe such changes, since
they may be indicative of pathological changes.

Keywords: elderly; cognitive assessment; psychiatric illenss; education.
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INTRODUCAO a

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, o qual no decorrer dos anos

tém ganho um maior destaque pelos pesquisadores. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), considera-se como idoso em paises desenvolvidos, pessoas com 65 anos ou mais
e, em paises subdesenvolvidos, pessoas com 60 anos ou mais®. Diante disso, alteracdes nas
esferas biopsicossociais sdo observadas durante o processo de envelhecimento, principalmente
alteracdes cognitivas.

Em meio ao cenério pandémico causado pelo coronavirus 19 (COVID-19), com o
primeiro caso confirmado em dezembro de 2019 e tornando-se oficialmente uma pandemia em
19 de margo do mesmo ano?3. A COVID-19 é caracterizada como uma doenca que afeta o
sistema respiratorio do individuo, no entanto, tém sido reconhecida como uma doenga
sistemémica, apresentando consequéncias psiquiatricas e neurologicas*. Referente a
sintomatologia psiquiatrica, as principais manifestacdes encontradas em pacientes acometidos
com a COVID-19, sdo: depressdo, ansiedade, insbnia, estresse poOs-traumatico, psicoses e

transtornos do humor®S.
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De semelhante forma, quadros agravados de COVID-19 em pacientes com COVID-1r
podem causar alterages cognitivas, evidéncias destacam a mudangas na memoria e sindrome
frontal’, memdria de curto prazo® e sindrome disexecutiva caracterizada por desatencio,
desorientacéo e dificuldade em responder comandos®.

Para além do cenéario pandémico, alteracBes nas fungbes cognitivas durante o
envelhecimento s&o consideradas como naturais por meio de perdas em habilidades de
raciocinio, memoria e percepcdo®. No entanto, esse declinio pode influenciar na autonomia e
autocuidado do isso, assim como na realizacdo de suas atividades cotidianas, repercutindo
significativamente em sua qualidade de vida. Além disso, varidveis sociodemograficas como
escolaridade, idade, sexo, perfil socioeconémico e estado civil influenciam no perfil cognitivo
do idoso®*.

Tendo isso em vista, destaca-se a avaliacdo cognitiva como ferramenta importante no
auxilio da identificacdo de alteragdes cognitivas caracteristicas do periodo de envelhecimento,
assim como na deteccdo precoce de possiveis quadros demenciais, mediante utilizacdo de
instrumentos de rastreio cognitivo 23, Estudos destacam a associagdo do desempenho
cognitivo de idosos com a presenca de sintomatologia depressiva nesse ciclo da vida, como um
fator influenciador para o declinio cognitivo em idosos'#°. De semelhante modo, evidéncias
destacam a importancia dos niveis de escolaridade no desempenho cognitivo dos idosos, assim
como na interpretacdo dos escores obtidos 167,

A partir disso o presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre o
desempenho cognitivo (atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e
habilidades visuoespaciais), escolaridade e doenca psiquiatrica em idosos brasileiros atendidos
em servico ambulatorial de hospital de referéncia do SUS.

METODO
Desenho do estudo e populagéo

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo com amostra por
conveniéncia. Participaram 39 idosos de ambos os sexos atendidos em servigo ambulatorial em
hospital de referéncia vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS) no Nordeste do Brasil.
Foram utilizados como critérios de inclusdo: pessoas com 60 anos ou mais e que estivessem
com o devido acompanhamento ambulatorial na instituicdo pesquisada.

ApOs aprovacgdo no Comité de Etica (4.025.839/2018) foi iniciada a coleta de dados,
sendo realizada no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021. A captacdo dos participantes

foi realizada através de convite realizado por aqueles que esperavam para atendimento na sala
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de espera ou com encaminhamento médico para atendimento e realizacdo da avaliacdo
cognitiva.
Procedimentos

Ap0s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes
da pesquisa foram submetidos aos seguintes instrumentos de coleta: questionrio
sociodemogréfico, econémico e clinico com a finalidade de caracterizar a amostra pesquisada
quanto a: sexo, idade, cor autoreferida, escolaridade (em anos), renda (em salarios-minimos),
local de residéncia, religido, atividade laboral e aposentadoria, uso atual de medicacéo, presenca
de doenca psiquiatrica ou neurodegenerativa, histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
historico neurolégico e psiquiatrico familiar, uso de alcool e tabaco. Para avaliacdo do perfil
cognitivo de idosos, foi utilizado o Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versao Revisada
(ACE-R): Caracterizado por um instrumento de avaliagdo cognitiva, apresenta escores gerais
de desempenho cognitivo (0 a 100 pontos), assim como especifico do MEEM (0 a 30 pontos),
além de fornecer escores a respeito das fungdes cognitivas: atencdo e orientacdo (0 a 18 pontos),
memoria (0 a 26 pontos), fluéncia verbal (0 a 14 pontos), linguagem (0 a 26 pontos) e
habilidades visuoespaciais (0 a 16 pontos)*.
Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada a partir do software SPSS 13.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) para Windows e Excel. Os resultados encontrados foram distribuidos
em tabelas de acordo com sua frequéncia absoluta e relativa. Para analise das variaveis
categoricas, utilizou-se os testes Qui-Quadrado o Exato de Fisher a fim de verificar a
associacéo, os quais foram aplicados com 95% de confianca.
RESULTADOS

O perfil da amostra foi composta majoritamente por pessoas do sexo feminino (61,5%),
com a média de idade de 70,13 (DP=%6,46) anos, média de nimero de filhos de 3,46
(DP=%2,10), casado (61,5%), com escolaridade menor que oito anos de estudo (28,2%),
residindo na Regido Metropolitana do Recife (59%), praticantes de alguma atividade religiosa
(94,9%), sem pratica de atividade laboral recente (86,4%), predominantemente de cor parda
(66,7%), com renda de até um salario-minimo (46,2%) e dois a quatro salarios-minimos
(46,2%) e possuindo aposentadoria (84,6%) (Tabela 1). Em relacéo as variaveis clinicas, foi
predominantemente composta por idosos que utilizavam medicacdo (97,4%), sem historico
psiquiatrico (56,4%) ou neurodegenrativo (97,4%), também sem histérico psiquiatrico ou
neurodegenerativo familiar (56,4%), ndo fazia uso de alcool (66,7%) ou de tabaco (71,8%)
(Tabela 2).
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Em relagdo a performance observada nos dominios cognitivos avaliados no ACE-R,
assim como a interpretacdo destacada, a média obtida no MEEM foi de 21,41 (x5,41) e no
ACE-R total 59,00 (£18,45). Dentre os dominios cognitivos presentes no instrumento ACE-R,
a média obtida nos dominios de atencdo e orientacdo foi de 12,31 (+4,07), memodria 12,10
(£6,09), fluéncia verbal 6,05 (+4,95), linguagem 19,26 (+4,59) e habilidades visuoespaciais
9,03 (%4,08). Além disso, 0 dominio em que se obteve uma melhor média de desempenho e
menor numero de alteracao foi no de linguagem, enquanto o menor desempenho no de fluéncia
verbal. Em todos os dominios avaliados, destaca-se um predominio de alteragcdo cognitiva em
comparagao ao funcionamento cognitivo considerado normal e dentro do esperado para a idade
e escolaridade (Tabela 3).

No que concerne a correlacdo dos dominios avaliados no ACE-R, MEEM e os subtestes
cognitivos com as variaveis clinicas, sociodemogréaficas e econdmicas destacadas, observou-se
uma associacdo significativa entre o uso de alcool em relagdo ao dominio cognitivo da Memaria
(p<0,03), além de associagdo significativa entre idosos do sexo masculino ¢ o dominio
cognitivo de Linguagem (p <0,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre desempenho cognitivo,
escolaridade e doenca psiquiatrica em idosos. Apos a analise, ndo observou-se correlagdo
significativa entre as variaveis selecionadas e os dominios cognitivos avaliados. Além dos mais,
nenhum dos idosos participantes apresentou historico de sintomatologia ou hospitalizacdo em
decorréncia da COVID-19. No entanto, sabe-se que evidéncias tem surgido para debater as
influéncias da COVID-19 na cognicdo e saide mental da populacdol®. Referente ao
desempenho cognitivo e doenca psiquiatrica, resultados similares sdo encontrados em um
estudo brasileiro transversal, analitico e retrospectivo realizado com 116 idosos, submetidos a
aplicacdo do GSD-15 e ACE-R, objetivando avaliar o desempenho no ACE-R e seus dominios
cognitivos em idosos com baixa escolaridade, sem deméncia, alem de comparar idosos com
Episodio Depressivo Maior com e sem quadro depressivo. Os resultados encontrados indicaram
a presenca de sintomatologia depressiva ndo demonstrou ser significativa para influenciar no
desempenho cognitivo dos idosos?’. Outro estudo brasileiro transversal e descritivo, realizado
com 98 idosos institucionalizados, submetidos a avaliagdo com MEEM, o Indice de Katz, o
Short Physical Perfomance Battery (SPPB) e depressdo confirmada por prontuario. Os
resultados indicaram uma alta taxa de idosos com depresséo, mas ndo demonstraram associacao

significativa com prejuizo cognitivo?.,
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Diferentemente dos estudos supracitados, evidéncias destacam a influéncia do quadro
psiquiatrico e desempenho cognitivo?>23, Um estudo americano transversal, realizado com 738
idosos com idade variando de 65 a 88 anos, objetivando examinar a associacdo entre depressdo
e fungdes cognitivas em idosos com diabetes tipo 2 e identificar especificamente os dominios
cognitivos alterados, submetidos ao GDS-15 e MEEM. Os resultados encontrados apontaram
para uma associagdo significativa entre a depressdo e o funcionamento global da amostra, além
de pior desempenho nas Funcdes Executivas e Linguagem??. De semelhante modo, um estudo
sul-coreano realizado com 263 idosos diagnostico com Parkinson, avaliados com GDS-15,
MoCa e Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire (NPI-Q), com o objetivo de investigar a
relacdo entre depressdo e Parkinson. Os resultados indicaram que a presenga de sintomas
depressivos em pacientes com Parkinson precoce esta associada a um maior risco de progressao
para um CCL, assim como a depressdo precoce pode refletir em uma atrofia cortical?®,

Na associacdo entre desempenho cognitivo e escolaridade, também ndo se observou
uma associacao significativa. Isso também pode ser evidenciado em um estudo brasileiro
guantitativo, transversal e exploratdrio realizado com 68 idosos institucionalizados, submetidos
ao MEEM e indice de Katz, objetivando investigar a associa¢ao entre cognicao e funcionalidade
de idosos institucionalizados que sofreram queda ou n&o. Os resultados apontados no estudo
destacaram ndo haver correlacdo significativa entre o nivel de escolaridade, funcionalidade e
declinio cognitivo®.

Em contrapartida, evidéncias destacam como o nivel de escolaridade pode influenciar
no desempenho cognitivo de idosos®%. Um estudo brasileiro de corte transversal realizado
com 540 idosos, divididos em trés grupos: sem educacgédo formal, 12 a 24 meses de escolaridade
e 24 a 48 meses de escolaridade, com o objetivo de examinar a relacdo entre baixa escolaridade
e status cognitivo, habilidades funcionais e fragilidade, submetidos a0 MEEM e indice de
Lawton. Os resultados encontrados destacam que o baixo nivel de escolaridade associou-se
significativamente com pior desempenho cognitivo, habilidades funcionais e fragilidade,
principalmente em idosos sem educagdo formal®. Outro estudo brasileiro quantitativo,
descritivo, observacional e transversal realizado com 32 idosos, objetivando avaliar a
capacidade cognitiva através do MEEM em uma ILPI para idosos. Os resultados encontrados
destacaram um baixo desempenho cognitivo geral, em decorréncia do baixo nivel de
escolaridade, principalmente nas habilidades de calculo e atenco?®.

Apesar disso, os resultados do estudo destacaram associacao entre o consumo de alcool
e desempenho da memoria. O consumo em alcool em excesso é considerado uma problematica

em saude, sendo mais evidente a utilizacdo no decorrer da vida. Entretanto, evidéncias mostram
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0 aumento no numero de idosos, o qual torna essa populagéo suscetivel a presenca de alteracdes
biopsicossociais?® 3!, além de ser considerada a terceira principal causa de mortalidade em
idosos®?23, Estudos salientam os riscos do consumo de alcool elevado por idosos e as
repercussdes na cognicio®®, além de elevar a possibilidade de acometimento de um possivel
CCL ou quadro demencial, quando comparados aos idosos que ndo fazem uso ou
moderado3+3637,

Um estudo japonés realizado com 421 homens e 700 mulheres, com idade entre 60 e 84
anos, com o objetivo de examinar o consumo de alcool e CCL entre na populacdo idosa
japonesa. Os autores concluiram que o uso moderado do alcool pode contribuir para a
prevencdo do aparecimento de CCL, no entanto, apontou que o consumo acima de 40g de alcool
por dia, pode contribuir para o declinio cognitivo do idoso, com uma maior propensao em
homens?®. Resultados semelhantes s&o encontrados em estudo britanico, realizado com 5054
homens e 2099 mulheres, com idades variando de 44 a 69 anos, destacou que o consumo igual
ou superior a 36g de alcool por dia pode contribuir para um rapido declinio cognitivo®.
Entretanto, um estudo brasileiro realizado 174 idosos ndo encontrou resultados significativos
na relacio de alteragbes nas memorias de trabalho e semantica?®, diferentemente do estudo
realizado por Moussa et al.*!, o qual destacou que o uso excessivo do alcool afeta
principalmente a memoria de episodica. Outro estudo realizado com 94 participantes, destacou
que o uso de alcool pode causar alteragcbes na memoria episodica e em estruturas cerebrais®?.

Outras variaveis que apresentaram correlacao significativa foram entre sexo masculino
e o dominio cognitivo da linguagem. Em idosos saudaveis, pode ser observada a preservacao
de aspectos conceituais e fonoldgicos*, além da fluéncia na fala, compreenséo de palavras e
frases*. Entretanto, durante o envelhecimento, o idoso pode apresentar alteragdes no
funcionamento linguistico, principalmente em fungdes sintaticas, semanticas e discursivas* ou
decorrente de quadros demenciais®®. Apesar disso, poucos estudos destacam alteracbes na
linguagem em idosos do sexo masculino. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo brasileiro realizado com 351 idosos que desempenhavam o papel de cuidador,
objetivando explorar fatores sociodemograficos e psicossociais associado ao desempenho
cognitivo utilizando o ACE-R e questionarios sociodemografico e cuidado. Os autores
destacaram que idosos do sexo masculino apresentaram 0s piores 0s escores em desempenho
cognitivo de memdria, habilidades visuoespaciais e linguagem*’. Diferentemente do estudo
realizado por Daniel et al.*® com 174 idosos de ambos 0s sexos, 0 qual destacou um melhor
desempenho cognitivo dos participantes em Linguagem, no item de “Nomear de objeto

Reldgio” presente MEEM. Outro estudo brasileiro realizado com 13 idosos de ambos os sexos,
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com diagndstico de deméncia de leve a moderada, submetidos a Bateria Montreal de Avaliacéo
da Comunicacdo — Bateria MAC, destacou alteragdes em todos os dominios avaliados pelo
instrumento de avaliacdo*®, corroborando com os achados de uma revisdo sistematica realizada
por Araijo et al.>°

Diante disso, o presente estudo ndo apresentou resultados significativos referente ao
desempenho cognitivo de idosos, com escolaridade e doenga psiquiatrica. No entanto,
evidenciou-se resultados importantes sobre a relacdo do uso do alcool e os efeitos dele na
cognicdo de idosos, principalmente no dominio cognitivo da memoria. Além disso, alterac6es
na linguagem e sexo masculino, uma vez que poucos estudos destacam essa influéncia nesse
publico. No entanto, o estudo apresentou limita¢cdes quanto ao pequeno tamanho da amostra,
onde acredita-se que um maior quantitativo no nimero de participantes poderia contribuir para
uma melhor analise estatistica e, consequentemente apresentar mais resultados
significativamente importantes. A partir disso, sugere-se outros estudos 0s quais possam
estabelecer maiores associagdes entre o uso de alcool e sua influéncia na memdria, assim como
as alteracOes decorrentes do envelhecimento na linguagem e sua relacdo com idosos do sexo
masculino.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicéo das variaveis sociodemogréaficas populagdo pesquisada em Recife-PE, Brasil.
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Variaveis Média (DP*) Mediana Distribuicéo N %
Sexo - - Masculino 15 38,5
Feminino 24 61,5
Idade 70,13 (+6,46) 69,00 - - -
Ndmero de filhos 3,46 (+2,10) 3,00 - - -
Estado civil - - Solteiro 5 12,8
Casado 24 61,5
Divorciado 3 7,7
Unido estavel 1 2,6
Vitvo 6 15,4
Escolaridade - - < 8anos 23 59,0
(anos)
> 8 anos 16 41,0
Residéncia - - Recife 13 333
RMR* 23 59,0
Interior 3 7,7
Religido - - Sim 37 94,9
Né&o 2 51
Atividade laboral - - Sim 6 15,4
Néo 33 86,4
Cor autoreferida - - Branco 10 25,6
Negro 2 51
Pardo 26 66,7
Outro 1 2,6
Renda (em SM*) - - Até 1 18 46,2
2a4 18 46,2
4al0 3 7,7
10a20 0 0
Acima de 20 0 0
Aposentado(a) - - Sim 38 84,6
Néo 1 15,4
Tabela 2. Distribuicéo das variaveis clinicas da populagdo pesquisada em Recife-PE, Brasil.
Variaveis Distribuicao N %
Uso de medicacédo Sim 38 97,4
Néo 1 2,6
Doenga neurodegeneratva Sim 1 2,6
Nao 38 97,4
Doenga Psiquiétrica Sim 17 43,6
Néo 22 56,4
Histérico psiquiatrico familiar ou Sim 17 43,6
neurodegenerativo
Néo 22 56,4
Uso de alcool Sim 13 333
Néo 26 66,7
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Uso de tabaco Sim 11 28,2
Néo 28 71,8
Tabela 3. Anélise descritiva dos dominios avaliados no ACE-R, variagdes e interpretago.
Dominios Escore Média (+DP%*) Mediana Variacdo Interpretacao
avaliados Maximo observada
Normal Alterado
MEEM 30 21,41 (£5,41) 22,00 6-29 7 32
ACE-R 100 59,00 (+18,45) 56,00 9-92 4 35
Atencdo e 18 12,31 (4,07) 13,00 1-18 6 33
Orientagéo
Memoria 26 12,10 (+6,09) 11,00 0-24 9 30
Fluéncia Verbal 14 6,05 (+4,95) 6,00 0-14 15 24
Linguagem 26 19,26 (+4,59) 20,00 8-26 13 26
Habilidades 16 9,03 (%4,08) 9,00 0-16 13 26
Visuoespaciais
*DP: Desvio Padrao.
Tabela 4. Correlagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com os dominios do ACE-R
A . Habilidades
Fluéncia Verbal Linguagem Visuoespaciais
Variaveis Alterado  Normal p-valor  Alterado  Normal p-valor  Alterado  Normal p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (60,0) 6 (40,0) O,EZG 5(33,3) 10 (66,7) 0,010 ** 10 (66,7) 5(33,3) 1,000 **
Feminino 15 (62,5) 9(37,5) 18 (75,0) 6 (25,0) 16 (66,7) 8(333)
Escolaridade
< 8 anos 15 (65,2) 8(34,8) O,EZl 13(56,5) 10 (43,5) 0,709 ** 16 (69,6) 7(30,4) 0,645 **
> 8 anos 9 (56,2) 7(43,8) 10 (62,5) 6 (37,5) 10 (62,5) 6 (37,5)
Doenca psiquiatrica
Sim 10 (58,8) 7(41,2) O,ng 11 (64,7) 6 (35,3) 0,522 ** 12 (70,6) 5(29,4) 0,648 **
Néo 14 (63,6) 8(36,4) 12 (54,5) 10 (45,5) 14 (63,6) 8(36,4)
Uso de &lcool
Sim 9692  4(308 048 6(462)  7(538) ygpux L11(846)  2(154) g
Né&o 15 (57,7) 11 (42,3) 17 (654) 9 (34,6) 15(57,7) 11 (423)
Uso de tabaco
Sim 7 (63,6) 4(36,4) 1.000 * 5 (45,5) 6 (54,5) 0.307 * 9(81,8) 2(18,2) 0.276 *
Néo 17 (60,7) 11 (39,3) 18 (64,3) 10(35,7) 17 (60,7)  11(39,3)

(*) Teste Exato de Fisher (**) Teste Qui-Quadrado



Tabela 4. Correlacgdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas com os dominios do ACE-R

Atencéo e -
MEEM ACE-R orientaco Memoria
Variaveis Alterado  Normal PV Aterado  Normal PV Ajterado  Normal  PY"  Alterado  Normal p-valor *

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 11(733) 4(26,7) 0396  12(80,0) 3(200) 0279 11(733) 4(267) 0180  9(60,0) 6(40,0) 0,063
Feminino 21875 3(125) 23(%58) 1(42) 22(91,7)  2(83) 21(875) 3(125)
Escolaridade
<8anos 20(87,0) 3(13,00 0415 20(87,0) 3(13,0) 0631 21(91,3) 287 0205 18(78,3) 5(21,7) 1,000
> 8 anos 12(750) 4 (250) 15(938)  1(6,3) 12(750) 4 (25,0) 12(75,0)  4(25,0)
Doenca
psiquiatrica
Sim 12(706) 5(29,4) 0,205  15(882) 2(11,8) 1,000 13(765) 4(235) 0374  14(824) 3(17.,6) 0,704
Nao 20(90,9)  2(9,1) 20(90,9) 2(9.1) 20(90,9) 2(9.1) 16 (72,7)  6(27.3)
Uso de alcool
Sim 9(69,2) 4(30,8) 0194  11(846) 2(154) 0589 10(76,9) 3(231) 0380  7(53,8) 6 (462) 0,039
Nao 23(885) 3 (115) 24(923)  2(1.7) 23(885) 3(11,5) 23(885) 3(11,5)
Uso de tabaco
Sim 8(727) 3(273) 0397  10(90,9)  1(9,1) 1,000 10(90,9) 1(9,1) 0655  8(727) 3(27.3) 0,693
Nao 24(857) 4 (143) 25(89,3) 3(10,7) 23(82,1) 5(17,9) 22(786) 6 (21,4)

(*) Teste Exato de Fisher
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Produto 2 — A utilizacdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke- Versédo Revisada (ACE-

R) na avali¢do cognitiva de idosos: rapid review

Paulo Gomes
Leopoldo Barbosa
Eduardo Falcéo
Nathalia Cordula

Entre as diversas alteracbes no envelhecimento, as cognitivas tem sido cada vez mais alvo de
preocupacao e atencdo das equipes de saude. Diante disso, a avaliagdo cognitiva torna-se uma
importante ferramenta eficaz na identificacdo dessas alteragdes cognitivas. Um desses possiveis
instrumentos utilizados e, tém ganho cada vez mais espago em estudo, diz respeito ao Exame
Cognitivo de Addenbrooke — Verséo Revisada (ACE-R).

Esse capitulo tem como objetivo analisar os principais estudos sobre a utilizacdo do Exame
Cognitivo de Addenbrooke — Versao Revisada (ACE-R) na avaliacdo de idosos para auxiliar
profissionais no conhecimento do instrumento e possibilidades da sua implementacdo em
servicos de saude.

Foi realizada uma pesquisa de revisao rapida, sistematizada, nas bases de dados Pubmed,
Bireme e Scielo, utilizando os seguintes descritores: aged e Addenbroke Cognitive Examination
— Revised. Foram localizados 19 estudos os quais atendiam aos critérios estabelecidos. O ACE-
R mostrou ser uma importante ferramenta na avaliacdo e cognitiva e na deteccdo de alteragdes
cognitivas em diferentes patologias, apresentando boas evidéncias psicométricas, além superior
em relacdo a outros instrumentos validados anteriormente.

INTRODUCAO

O envelhecimento é marcado por diversas alteracdes, principalmente as alteracdes cognitivas.
Tais alteracdes ocorrem em decorréncia de um processo fisioldgico, mediante a deterioracdo do
sistema nervoso presenca de estruturas neuropsicologicas e fisioldgicas, interpretado como algo
esperado nesse ciclo vital (Wang & Tsai, 2016). Diante disso, a avaliacdo cognitiva, pode ser
uma ferramenta importante na compreensdo das mudancas inerentes ao envelhecimento.

A partir disso, a avalia¢do cognitiva do perfil cognitivo do idoso, torna-se uma estratégia
de extrema importancia no diagndstico precoce na identificacdo de alteracdes cognitivas
caracteristicas do periodo de envelhecimento, assim como na deteccdo precoce de quadros
demenciais em idosos, mediante a testagem neuropsicoldgica com instrumentos de rastreio
cognitivo (Lin et al., 2013; Martins et al., 2019). Dentre esses instrumentos, encontra-se 0
Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versao Revisada (ACE-R), como possivel instrumento de
rastreio cognitivo para quadros demenciais em idosos (Ferreira et al., 2012).

O instrumento ACE-R é derivado do Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE),
apresentando uma versdo reduzida usualmente utilizada no rastreio de quadros
demenciais(Alexopoulos et al., 2010; Konstantinopoulou et al., 2011; Mioshi et al., 2006),
sendo importante na diferenciagdo entre a Doenca de Alzheimer (DA) e Deméncia
Frontotemporal (DFT) em seus estagios iniciais(Mioshi et al., 2006; Torralva et al., 2011) e
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Doenca de Parkinson (DP) (Komadina et al., 2011; Rocha et al., 2014). Tais evidencias séo
corroboradas em estudos de revisao sistematica que reforcam a importancia do ACE-R e da
escala Montreal Cognitive Assessment (MoCa), como instrumentos sensiveis e com evidencias
robustas no auxilio do diagnostico transtornos neurocognitivos (Burton & Tyson, 2015; Habib
& Stott, 2019; Milosevich et al., 2019).

Atualmente, apresentando traducéo e validacdo em diversos paises (Santos Kawata et
al., 2012; Fang et al., 2014; Menon et al., 2014; Pigliautile et al., 2012), inclusive na populagéo
brasileira (Carvalho & Caramelli, 2007). O ACE-R é subdivido na avaliacdo de cinco
subdominios: atencdo e orientagdo (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14
pontos), linguagem (26 pontos) e habilidades visuo-espaciais (16 pontos), além de possuir o
MEEM nos seus escores avaliativos. O instrumento possui escore total de 100 pontos e 0
MEEM um escore de 30 pontos (Carvalho & Caramelli, 2007).

Sendo assim, esse estudo visa através de uma revisdo sistematica, analisar os principais
estudos sobre a utilizacdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revisada no rastreio
cognitivo de idosos, buscou-se responder a pergunta norteadora: Qual a utilizacdo do ACE-R
no rastreio cognitivo de idosos?

Sendo assim, esse estudo visa, através de uma revisdo sistematica rapida, analisar os
principais estudos sobre a utilizagdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke — Verséo Revisada
no rastreio cognitivo de idosos, buscou-se responder a pergunta norteadora: Qual a utilizacéo
do ACE-R no rastreio cognitivo de idosos?

METODO

As revisbes rapidas sdo bastante Uteis para auxiliar em tomadas de decisdo dos
profissionais em salde. Ap6s o estabelecimento da pergunta norteadora, foi realizada uma
busca nas seguintes bases de dados, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Pubmed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os seguintes processos de busca: 1)
estabelecimento dos critérios de inclusdo, através de artigos originais e completos, 0s quais
tratassem da avaliagdo cognitiva de idosos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e dos
ultimos cinco anos. Além disso utilizou-se como critérios de exclusdo, protocolos de
reabilitacdo, estudos interventivos e revisdes de literatura; 2) Com o intuito de otimizar as
buscas e, consequentemente contemplar um maior niumero de estudos, utilizaram-se 0s
seguintes descritores: “aged” and “Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised”; 3) Apos
a selecdo do material que se enquadrassem com os critérios, realizou-se uma leitura dos seus
titulos e resumos; 4) Os artigos que se enquadraram apo6s a leitura dos titulos e resumos, foram
lidos na integra para a construcdo da revisdo de acordo com: desenho metodoldgico, discutir
brevemente os artigos encontrados e realizar uma analise em discusséo a partir do material
selecionado.

RESULTADOS

A busca inicial realizada retornou com 133 estudos aos quais atenderam os critérios de
inclusdo. Apods a exclusdo dos artigos duplicados, restaram 124 estudos. Diante da leitura dos
resumos e titulos dos artigos selecionados, foram excluidos 103 pois atendiam aos critérios de
excluséo por serem estudos interventivos, ndo utilizarem o Exame Cognitivo de Addenbrooke
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— Verséo Reduzida, serem protocolos de reabilitacdo cognitiva ou revisdes de literatura. Ao
final, restando 21 artigos, conforme apresentados na Figura 1.

N. de artigos encontrados na busca
N=134

l

N. de artigos apos exclusao dos
duplicados N. de artigos apds exclusdo
N=124 (estudos interventivos, ndo
utilizaram o ACE-R, protocolos de
l — reabilitacdo e revisdes de literatura
N=103
N. de artigos para leitura de titulos
e resumos
N=21

l

N. de artigos analisados na integra
N=21

Figura 1: Estratégia de busca utilizada no estudo.

Sendo assim, restaram para discussé@o do material os quais sao descritos de acordo com: nome
do artigo, ano de publicacdo, autores, objetivo, método utilizado, nimero de participantes e
principais resultados encontrados, os quais encontram-se descritos na Tabela 1.Diante disso,
quando observados os desenhos metodoldgicos encontrados na pesquisa, constatou-se uma
prevaléncia de estudos com método de corte transversal (12 estudos), seguidos por tipo ensaio
clinico (3 estudos) e transcultural (2 estudos), estudo epidemioldgico (1 estudo), correlacional,
prospectivo (1 estudo) e caso-controle (2 estudos). Além disso, observou-se uma predominancia
no namero de publicacdes realizadas no ano de 2015, apesar disso, considerou-se um maior
investimento na investigagcdo da acuracia e sensibilidade diagnostica do ACE-R, com uma
variagdo de publicagdes maior no periodo de 2017 a 2018.

Tabela 1: Estudos encontrados apds o processo de busca e analise.



Artigo

Publico-alvo

Principais resultados

High burden and
frailty:  association
with poor cognitive
performance in older
caregivers living in
rural

Objetivo
Analisar a
associacdo entre
sobrecarga,
fragilidade e
desempenho
cognitivo em

idosos cuidadores
que moram em
comunidades

85 participantes

Cuidadores com altos niveis
sobrecarregados ou  frageis
apresentaram pior
desempenho cognitivo
comparados com  aqueles
levemente sobrecarregados ou
ndo-frageis. Apresentar
sobrecarga elevada e algum grau
de fragilidade (pré-fragil ou
fragil), esteve associado a
reducéo no desempenho
cognitivo.

Cognitive
impairment of
patients with chronic
renal disease on
hemodialysis and its
relationship with
sociodemographic
and clinical
characteristics

rurais.

Auvaliar a
capacidade
cognitiva de
pacientes com
doenca renal
cronica em

hemodialise e a
sua relagdo com as
caracteristicas
sociodemogréficas
e clinicas.

correlacional e

99 participantes

Relagdo entre a capacidade
cognitiva, a idade, os anos de
escolaridade e tempo de
hemodialise sugerindo que as
pessoas mais idosas, com menor
escolaridade e maior tempo de
hemodiélise apresentaram mais
comprometimento cognitivo.

Performance of low-
educated elders with
depression on
Addenbrooke's
Cognitive
Examination-Revised
(ace-r) test

Beckert, et al.

Avaliar 0
desempenho  no
ACE-R e seus
dominios

cognitivos em
idosos de baixa
escolaridade, sem

deméncia, e
comparar aqueles
que tem
diagnéstico de
Episodio de

Depressdo  Maior
Atual.

116 participantes

Os sintomas depressivos ndo
modificam os valores dos testes
realizados no ACE-R de idosos
com baixa escolaridade.

Cognitive screening
in substance users:
Diagnostic accuracies
of the Mini-Mental
State Examination,
Addenbrooke’s
Cognitive
Examination—
Revised, and
Montreal Cognitive
Assessment

Examinar a
precisdo do
MEEM, MoCa e
ACE-R.

Duas

amostras: uma de
30 pacientes com
utilizacdo de
medicacdo e uma
de 20 saudaveis

O MoCa e o ACER
apresentaram evidéncias
confiaveis na deteccdo de
alteragbes  cognitivas  em
usudrios de substancias.
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Addenbrooke’s 2017  César, et al. Fornecer normas Estudo 630 participantes O estudo ofereceu novos
cognitive do ACE-R para epidemiologico (385 saudaveis, pardmetros normativos para
examination-revised: idosos com baixo 110 com idosos com baixa escolaridade.
normative and nivel de deméncia e 135
accuracy data for escolaridade com
seniors with analfabetos comprometimento
heterogeneous Examinar a cognitivo sem
educational level in acurécia do ACE- deméncia
Brazil R na deteccdo de

deméncia e

comprometimento

cognitivo sem

deméncia.
Validation of the 2019  Suriyakumara, Avaliar a Estudo de 192 participantes O ACE-R é sensivel, especifico,
Sinhala Version of etal. confiabilidade, recorte confiavel para detectar
the Addenbrooke’s validade e transcultural deméncia em pessoas com idade
Cognitive precisdo superior a 50 anos em uma
Examination-Revised diagnostica da populacdo cingalesa e sua
for the Detection of versdo cingalesa precisdo diagnostica é superior
Dementia in  Sri do ACE-R. as ferramentas previamente
Lanka: Comparison validadas (MoCa e MEEM).
with the Mini-Mental
Status Examination
and the Montreal
Cognitive Assessment
The Addenbrooke’s 2015  Siciliano, et Fornecer escores Estudo 528 participantes O estudo apresentou boa
Cognitive al. normativos e transversal correlacdo significativa e dados
Examination Revised pontuagdes  nas normativos  confidveis para
(ACE-R) and its sub- subescalas em populagdo italiana.
scores: normative adultos saudaveis
values in an Italian italianos.
population sample
Age-related 2018 Masuda, etal.  Determinar as Ensaioclinico 152 participantes ~ Pacientes com ELA
impairment in alteragdes da idade apresentaram menores escores
Addenbrooke’s pela  pontuacdo totais e nos subdominios em
cognitive ACE-R em comparacdo  aos  pacientes
examination revised pacientes com saudaveis.
scores in patients Esclerose Lateral
with amyotrophic amiotroéfica.
lateral sclerosis
Validation of the 2017  Broche-Pérez, Validar o ACE-R Estudo de 129 participantes Considerou-se o ACE-R na
Cuban Version of etal. em populagdo  recorte (92 idosos populagdo cubana como um
Addenbrooke’s cubana para o transcultural saudaveis e 37 instrumento de rastreio
Cognitive rastreio de CCL; com CCL) cognitivo valido para detectar
Examination-Revised comparar 0 CCL. Sendo mais sensivel e
for Screening Mild MMSE e 0 ACE-R preciso em comparacdo ao
Cognitive em grupos com MMSE.
Impairment CCL e controle;

avaliar a

sensibilidade e

especificidade do

ACE-R na

deteccdo de CCL

em idosos.
Screening for 2016 Yang, etal. Investigar o Estudo 136 participantes ~ Paciente com o diagndstico de
Cognitive espectro e o transversal bleofarospasmo  apresentaram
Impairments in comprometimento uma ampla gama de déficits

cognitivo de

cognitivos em dominios como
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Primary
Blepharospasm

pacientes
blefarospasmo
utilizando o ACE-

com

fungdo visuoespacial, memoria,
atencéo e orientagdo e fluéncia
verbal. Além disso, os que

R e o MEEM apresentaram escores cognitivos
Explorar as baixo, apresentaram déficits no
potenciais funcionamento fisico e fisico
associagdes entre social em comparagdo aos
funcéo cognitiva e saudaveis.
variaveis clinicas.
Cognitive deficits in 2019  Mullin, et al. Identificar os Estudo 67 participantes Pacientes que apresentaram
vasculitis  of the déficits cognitivos  transversal AVC apresentaram
nervous system: A e funcionais em comprometimentos  cognitivos
cross-sectional study um grupo de encontrados no ACE-R através
pacientes com do ponto de corte do
vasculite no instrumento.
sistema nervoso.
Factors  associated 2018 lostetal. Explorar os fatores  Estudo 351 participantes ~ Alfabetizagdo e renda familiar
with cognitive socioecondmicos,  transversal associados  positivamente  a
performance in demogréficos e todos os dominios ACE-R. A
elderly caregivers psicossociais idade, 0 sexo, o tempo de
associados ao atendimento (dias/semana)
desempenho foram associados negativamente
cognitivo em com alguns dominios
idosos cuidadores cognitivos. Além disso, receber
no Brasil. ajuda emocional e nivel de
esperanca foram positivamente
associados
a dominios especificos.
Distinct 2018  Kawabata, et Examinar os Ensaioclinico 97 participantes Diferencas significativas entre
manifestation al. escores dos cinco com doenca de o0s grupos estudados, com
of cognitive  deficits dominios do ACE- Parkinson (72sem  predominancia em um
associate R para avaliagdo deméncia e comprometimento amnésico e
with different cognitiva de Parkinson e 27 alteragOes cerebrais.
resting-state network individuos  com idosos saudaveis)
disruptions Parkinson.
in non-demented
patients
with Parkinson’s
disease
The Latent-Variable 2019  Connolly, et Estabelecer Estudo 288 participantes O modelo de CFA guiado pelos
Structure of the al. teoricamente uma  transversal com doenca de trés fatores do CHC apresentou-
Addenbrooke’s estrutura  fatorial Parkinson se como melhor modelo para
Cognitive para o ACE-R. orientar e interpretar as
Examination-Revised variaveis cognitivas presentes
no ACE-R.
Normative data for 2015 Pigliautile, et Relatar dados Estudo 264 participantes ~ Fornecimento de uma nova
the ACE-R in an al. normativos do transversal pontuacdo para utilizagdo do
Italian population ACE-R em instrumento  na  populagdo
sample populagdo italiana. italiana.
Screening of 2015 Sobreira, etal. Avaliar a acurdcia Estudo de corte 79 participantes Ambos os instrumentos foram
cognitive impairment das versbes transversal e com DP. sensiveis no rastreio cognitivo
in  patients  with brasileiras do observacional de idosos com deméncia, mas

Parkinson’s disease:
diagnostic validity of
the Brazilian versions
of the Montreal
Cognitive Assessment
and the

MoCa e ACE-R
no rastreamento
cognitivo de CCL
e deméncia em
pacientes com DP.

de amostra por
conveniéncia

nio CCL, em
acometidos por DP.

pacientes
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Addenbrooke’s
Cognitive
Examination-Revised

Screening for 2015  Wei, etal. Investigar 0 Ensaioclinico 145 participantes O comprometimento cognitivo é
cognitive impairment espectro e as comum em pacientes chineses
in a Chinese ALS caracteristicas do com ELA, mas ndo
population comprometimento necessariamente piora a
cognitivo em progressdo da ELA. O ACE-R é
pacientes com superior a0 MEEM na deteccéo
ELA chinesa com de alteracbes nos pacientes. O
MEEM e ACE-R. comprometimento cognitivo em
pacientes com ELA pode estar
relacionado & idade de inicio,
sexo feminino e nivel de ensino
inferior.
Cognigdo, aspectos 2016  Leite, et al. Caracterizar uma Ensaio clinico 96 participantes O grupo com CCL mostrou
psicolégicos e amostra de idosos  controlado, déficit nos cinco dominios
qualidade de vida em com CCL prospectivo cognitivos avaliados,
idosos com residentes no sul apresentou sintomas de
comprometimento do Brasil quanto ansiedade, prejuizos no bem-
cognitivo leve ao  desempenho estar psicoldgico e na qualidade
em instrumentos de vida.
que avaliam
cognigdo, aspectos
psicoldgicos e
qualidade de vida.
The revised 2020 Prats-Sedano,  Replicar a Estudodecorte 76 participantes Os escores totais do ACE-R
Addenbrooke’s etal. utilidade clinica transversal e com Deméncia demonstraram ser eficazes na
Cognitive do ACE-R para caso-controle por Corpos de distin¢do clinica dos quadros de
Examination can diferenciagdo em Lewy, 40 com deméncia por Corpos de Lewy
facilitate participantes com Alzheimer e 66 de pacientes do Doenca de
differentiation of deméncia e saudaveis Alzheimer.
dementia with Lewy saudaveis
bodies from
Alzheimer’s disease
Differential diagnosis 2015  Rotomskiset.  Avaliar a utilidade Estudo caso- 296 participantes: O ACE-R tem  preciséo
of depression and al. do ACE-R para controle 117 com diagndstica na deteccdo de
Alzheimer’s disease diferenciar a episodios de pessoas com DA e pode ser
with the depressédo em depressdo grave, usado em diagndsticos
Addenbrooke's idosos (com grave 85 com Alzheimer  diferenciais de depressdo de
Cognitive episodio) da moderado e 94 inicio de vida tardia (episodio
Examination-Revised Doenca de idosos saudaveis. grave) e DA. A precisdo
(ACE-R) Alzheimer  leve- diagndstica pode ser melhorada
moderada (DA) por analisando os perfis
neuropsicoldgicos e utilizando
cortes mais baixos para
diferentes faixas etérias.
Clinical utility of the 2019  Broche-Pérez  Avaliar a Estudo caso- 159 participantes: O ACE-R apresenta maior
INECO Frontal etal. sensibilidade e controle 31 com CCL, 26 sensibilidade e especificidade

Screening for
detecting Mild
Cognitive

especificidade do
INECO  Frontal
Screening (IFS) na
deteccdo de

com DP-CCL e 92
saudaveis.

diagnéstica em relacdo ao
INECO comparando 0s grupos
saudavel e CCL e, PD-CCL e
saudavel. Entretanto, ambos
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Impairment in déficits cognitivos

Parkinson’s disease na DP-CCL
Comparar o IFS e
0 Addenbrook

instrumentos mostraram
sensibilidade  diagnéstica e
especificidade adequadas para a
deteccdo de

Cognitive os défices cognitivos presentes
Examination nos pacientes da PD-MCI
Revised (ACE-R) em compara¢do com controlos
entre trés grupos; saudaveis.

DP-CCL, CCL e
controles.

DISCUSSAO

O ACE-R é um instrumento que tem sido cada vez mais utilizado no cenério de estudos
com idosos e da avaliacdo neuropsicoldgica, apresentando diferentes validacdes e traducGes
para sua utilizacdo nas mais diferentes populagdes, além de apresentar consideravel importancia
para o0 auxilio na investigacao diagndstica (Broche-Pérez & Lopez-Pujol, 2018; Siciliano et al.,
2016; Suriyakumara et al., 2019). Assim como no estudo transversal realizado por Sicilliano et
al. (2016), os autores destacam a importancia desse instrumento no auxilio diagnéstico para
quadros demenciais, 0s autores enfatizam a necessidade uma pontuacéo de corte adequada para
avaliacdo da populacéo italiana baseada no ACE-R.

Quanto a sua confiabilidade, estudos comprovam sua eficacia para a deteccdo de
alteracdes cognitivas em casos de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (Leite etal., 2016),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Mullin et al., 2019), Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)
(Masuda et al. 2018), Doenca de Parkinson (Kawabata et al., 2018) e Bleofarospasmo primario
(Yang et al., 2016). No entanto, quando utilizado em cenéario de avaliacdo cognitiva em
pacientes com sintomas depressivos, o estudo transversal realizado por Beckert et al. (2016),
evidenciou-se ndo haver alteracbes cognitivas nos subtestes presentes no ACE-R mediante a
presenca da sintomatologia depressiva. No entanto, o ACE-R pode ser utilizado como
instrumento importante no diagnostico diferencial de episédios depressivos graves e
Alzheimer(Rotomskis et al., 2015). Outro estudo realizado por Prats-Sedano et al. (2020), as
evidéncias encontradas na utilizagdo do ACE-R na distin¢do das patologias demenciais entre
Alzheimer e Parkinson, apesar da presenca de alteracdes significativas nos escores de memdria
e habilidades visuoespaciais, 0s escores gerais do instrumento ndo demonstraram ser
clinicamente significativos na distingdo dos quadros demenciais.

Apesar da sintomatologia psiquiatrica ndo apresentar alteragdes cognitivas na populacéo
pesquisada de idosos, outras variaveis podem ser facilitadores para alteracbes. No entanto,
destaca-se as variaveis sociodemograficas podem ser influenciadores no desempenho cognitivo
presentes nos escores do ACE-R, principalmente escolaridade (Gesualdo et al., 2017). Tal
evidéncia pode também ser evidenciado no estudo transversal realizado por César et al. (2017),
no qual foi observada a influéncia da escolaridade no desempenho cognitivo de idosos no ACE-
R, além de fornecer novos parametros avaliativos para idosos com baixa escolaridade. Além do
mais, outros fatores como a sobrecarga de cuidado ou fragilidade pode apresentar influéncia no
desempenho cognitivo de idosos (Brigola et al., 2017; Pavarini et al., 2018). No entanto, suporte
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emocional e altos niveis de esperanga podem apresentar correlacdo com o desempenho
cognitivo (Pavarini et al., 2018).

Além disso, o ACE-R tem apresentado similaridades a escala Montreal Cognitive
Assessment (MoCa) na avaliacdo e deteccdo de pacientes com Parkinson e outros quadros com
alteracdes cognitivas, 0 ACE-R apresenta evidéncias mais confiaveis quando comparadas ao
MEEM (Broche-Pérez & Lopez-Pujol, 2018; Ridley et al., 2018; Wei et al., 2015) No entanto,
0 estudo transcultural realizado por Suriyakumara et al. (2019), destacou uma maior
sensibilidade e confiabilidade do ACE-R em comparacéo ao MoCa e o MEEM em pessoas com
idade superior a 50 anos. Quando comparado com o MEEM, a ampliagdo da avaliacéo
visuoespacial é importante para interpretacdo clinica atraves de sua variavel latente estruturada,
0 qual sdo destacadas como fatores notaveis na analise do escore do instrumento (Connolly et
al., 2019). Assim, destaca-se a importancia da utilizacdo de diferentes pontos de cortes mais
baixos de acordo com as faixas etarias, com o intuito de possuir uma melhor confiabilidade em
casos de diferenciacéo clinica entre deméncia e episodios depressivos (Rotomskis et al., 2015).

O estudo comparativo realizado por Broche-Pérez et al. (2019), comparou as
propriedades psicométricas do ACE-R e do INECO Frontal Screening (IFS), em diferentes
grupos de idosos saudaveis, com CCL e Parkinson e CCL (PD-CLL) baseados nos pontos de
corte para cada amostra. Quando comparados os grupos de saudaveis e com CCL, o ACE-R
apresentou maior curva de ROC (0.92) sensibilidade (0.90) e especificidade (0.76) em
comparacdo ao INECO (ROC=0.47; sensibilidade=0.52; especificidade=0.41). De semelhante
forma, os grupos PD-CCL e saudaveis demonstrou que o ACE-R (ROC=0.90
sensibilidade=0.82; especificidade=0.77) apresentou maior curva de ROC em comparacao ao
INECO (ROC=0.77; sensibilidade=0.90; especificidade=0.77), entretanto, o INECO
apresentou maior sensibilidade diagnostica. Além disso, comparando os grupos de PD-CCL e
CCL, a curva de ROC (0.80), sensibilidade (0.82) e especificidade (0.61) do INECO foi maior
em comparacdo ao ACE-R (ROC=0.49; sensibilidade=0.52; especificidade=0.68) na curva de
ROC e sensibilidade diagnoéstica (Broche-Pérez et al., 2019).

Sendo assim, conclui-se que o Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revisada é
um importante instrumento na avaliacdo dos déficits cognitivos nos mais variados tipos de
patologias estudadas, além de identificar de alteracdes cognitivas que perpassam o0 processo de
envelhecimento. Além do mais, o ACE-R apresenta bons escores de sensibilidade e
confiabilidade psicométricas para sua utilizacdo no cenario clinico e de pesquisa. A partir disso,
sugere-se mais estudos os quais utilizem o instrumento, a fim de estabelecer melhores
parametros normativos, favorecendo assim a sua consolidacdo no cenario da avaliacdo
cognitiva em idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se propds a avaliar a associacdo entre escolaridade, doenca psiquiatria e
desempenho cognitivo em idosos. Apesar disso, ndo constatou-se correlacdo entre as variaveis
de escolaridade e doenca psiquiatrica com o desempenho cognitivo de idosos, apesar de ser
evidenciado na literatura. O estudo pdde evidenciar a influéncia que variaveis como o uso de
alcool pode, principalmente, causar alteracbes cognitivas na memoria em idosos, algo ja
destacado e evidenciado em outros estudos disponiveis na literatura do envelhecimento. Além
disso, como resultado importante também destaca-se a associacdo entre alteraces da linguagem
e a presenca dessa relacdo com idosos do sexo masculino, como sendo algo caracteristico do
envelhecimento, mediante o processo de alteracGes cognitivas, assim como suscitando um olhar
mais apurado para algo caracterizado como patolégico. Sendo assim, destaca-se a importancia
de outros estudos os quais investiguem a associacdo desses dominios, assim como a relacéo do
desempenho cognitivo de idosos com a presenca de alguma patologia psiquiatrica, a qual possa
influenciar em sua cognicao.

Salienta-se que durante o periodo de estudo, além dos dois artigos produzidos e o guia
de orientacdo, foi possivel contribuir em dois capitulos de livros:

e “Mangjo de ansiedade em idosos” disponivel no livro “Salde do Idoso: reflexdes sobre
teoria e pratica”, com o objetivo de discutir a pratica clinica no manejo da ansiedade em
idosos;

e “Desafios da Psicologia da Saude e a pratica baseada em evidéncias nos processos de
envelhecimento” disponivel no livro “Género, Violéncia e Salde: processos de
envelhecimentos”, com o objetivo de discutir a pratica da psicologia baseada em
evidéncias e psicologia da saude nos processos de envelhecimento.

Também foi possivel participar da publicacdo de um artigo intitulado “Dementia

sydromes and psychology health”, 0 qual encontra-se disponivel no peridédico “International
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Journal of Aging Research”. O material € uma revisao de literatura, o qual discute a relacéo da
psicologia da saude e as sindromes demenciais. Por fim, participou-se da elaboracdo de um
mini curso, disponivel no repositério institucional da Faculdade Pernambucana de Salde,
voltado para a populacdo sobre ansiedade em diferentes situagdes, inclusive na pandemia e
estratégias para lidar com ela. Além do mais, o presente estudo foi apresentado como
comunicacdo oral no XIIlI Congresso Brasileiro de Terapias Cognitivas (CBTC) em abril de
2021.

Em virtude da situacdo atipica vivenciada em decorréncia da pandemia causada pelo
COVID-19, o presente estudo encontrou limitagdes em sua realizacdo. Uma delas se deu em
funcdo do tamanho da amostra, uma vez que pelo publico selecionado como amostra, é
considerado como grupo de risco e passou parte da pandemia no periodo isolamento domiciliar,
impossibilitando o comparecimento ao local de pesquisa para realizacdo da avalia¢do cognitiva
e, consequentemente participar da coleta. Uma outra limitacdo encontrada no estudo, ocorreu
pelo periodo em que as pesquisas se encontraram suspensas no hospital o qual foi realizado o
estudo, visando a diminuicdo de aglomeracdo e exposicdo dos pacientes da instituicdo

hospitalar.
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ANEXOS

Anexo 1 — Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versédo Revisada (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versdo original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-RY): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.
Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

Nome:
Data de nascimento:
Nome do Hospital:

ORIENTACAO
> Perguntar: : Diada : O diadomés : O més ‘Oano : Ahora [Escore 0-5] 5
Qual é : semana : : : aproximada L1 l<
--------------------------------------------------------------------------- u‘
> Perguntar: : Local Local ! Bairroourua : Cidade ! Estado <
Qual é : especifico i genérico : préxima : : [Escore0-5] =
H . . =
........................................................................... w
[REGISTRO -
. . . . . = [Escore 0-3] o
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto o
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras néo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas:. ...... o
ATENCAO & CONCENTRACAO <
[Escore 0-5] O
> Subtragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para I:":] =
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Pare ap6s:5:sublragoesi(93,:86; 79; 72,/60); .uwuswsse wwsmwises, seweseivn veesenens s <
MEMORIA - Recordacéo
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:":
.......................................... <

MEMORIA - Memédria anterégrada
[Escore 0-7]

> Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. —
Noés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa: x
LTentativa ...} 2Tentativa ........03 3 Tentativa ...
Renato Moreira =~ |iccicenes sevnsesss  |ossesnesi cosveoses [ a Q
RuaBelaVista73  |..cc. ceccecens secsccnes|onnas ccacacscs sonecssss | G SR
Santarém =00 |iseeeenee leeeessees  [RESSESSE =
Para = J|eeesmeesse  feeseesess  |CEeESEEES
ME MO R 1A - Meméria Retrégrada w
[Escore 0-4]
Nome do atual presidente da Republica
Nome do presidente que construiu Brasilia s

YYVYY

Nome do presidente dos EUA

Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60.




EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[FLUENCIA VERBAL- Letra “P” e Animais

> Letras
Diga: “ Eu vou |he dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nuimero de palavras que puder comegcando com a letra, mas nao diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

[Escore 0-7]

<
(8]
5 i =2
16-30 seg : 31-45seg ! 46-60 seg
> Animais [Escore 0-7] aw
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior niumero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”
jun J
-
[
16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg
[LINGUAGE M- Compreensido
> Mostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 01}
(n@o auxilie se ele pedir ajuda ou se so6 ler a frase sem realizar o comando):
=
Feche os olhos "
(U]
<
> Comando: [Escore 0:9]
“ Pegue este papel com a méo direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chao.” |:":| S
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita -
> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; |:|E]
=

alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢do nao sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

LINGUAGE M- Repeticao

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-2]
“ hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pecga ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
o . ) ; . [Escore 0-1]
> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem Ia”

L]

[LINGUAGE M- Nomeacio

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

L]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensao

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relacdo nautica

[Escore 0-4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[LINGUAGE M- Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
1] i
taxi o
testa <
2
saxofone o
fixar z
ballet ;
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. -
<
(8]
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] »n
instrucdes)
w
|
<
o |
(7]
> Relbgio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os ntimeros dentro | [Escore 0-5] -

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
numeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)

78



EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]

L]

L
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

1 [ -
<
| |_4 I -
‘ LY m o
v, . f <
\
1" A B i
| @
t o ‘ ' R
L}
- -
<
- n
- o
a [ )
r
. L o
' = g
o - |
[RECORDAGCAO & RECONHECIMENTO
> Peca “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nés repetimos no comego”.
Renato Moreira [Escore 0-7]
Rua Bela Vista 73 ]
Santarém | ........ <
Para | wouwwwss -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo n&o consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale :] ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que nao foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou |he dar algumas dicas: O nome / endereco era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagéo.
. . . . = =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordacéo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordacéo
ar 73 76 Recordacéo
Santana Santarém Belém Recordagéo
Para Ceara Paraiba Recordacéo
Escores Gerais
MEEM /30
ACE-R /100 a
Subtotais z
Atencgao e Orientagéo /18 o
Memoria 126 A
Fluéncia 14 »
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos do IMIP.

6 INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Q}w«i mo

IM IP FERNANDO FIGUEIRA - asil

IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDOSOS NA CONTEMPORANEIDADE: ESTRATEGIAS DE AVALIAGAO E
CUIDADOS A SAUDE MENTAL EM IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVIGO

Pesquisador: LEOPOLDO NELSON FERNANDES BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30534720.0.0000.5201

Instituicao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.025.839

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa, vinculado ao grupo de pesquisa de saide mental do IMIP, que trata-se de um estudo
misto, com delineamento quantitativo e qualitativo, realizado em 3 etapas, de margo de 2020 a dezembro de
2022, com cerca de 200 idosos atendidos no ambulatério de saide mental do IMIP, através de questionarios
sociodemografico e questdes abertas. Etapas: 1. Estudo de corte transversal com amostras retiradas da
populacdo em um determinado momento, 2. Estudo de validagao (desenvolvimento do protocolo, validagéo
do conteudo e semantica através do consenso com os especialistas e intervengdo em um grupo piloto) e 3.
Entrevistas abertas gravadas e transcritas com perguntas norteadoras para os participantes do grupo piloto
da intervengao do protocolo de estimulagéo cognitiva com elementos de gamificagao.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o perfil séciodemografico, de saide mental e cognitivo de idosos atendidos em

um ambulatério de saude mental e desenvolver um protocolo de estimulagdo cognitiva com elementos de
gamificagdo para idosos com alteragdes cognitivas.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos participantes em relagdo a sexo, idade, escolaridade,
trabalho anterior e atual, renda, estado civil;

Descrever perfil de saide mental em relagéo a: tratamentos realizados, diagndstico atual ou passado de
doenca psiquiatrica, tratamento psicoldgico atual ou anterior, histérico de doenga

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pégina 01 de 04
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Anexo 3 - Normas de formatacdo e submissdo para Revista Dementia &
Neuropsychologia

Forma e preparacdo de manuscritos

Carta de apresentacdo. Declare um autor para correspondéncia, responsabilidade de autoria,
contribuicdes, suporte financeiro e conflito de interesses. Forneca também, endereco para
correspondéncia, nimeros de telefone e fax e endereco eletrénico do autor correspondente e

endereco eletronico dos demais autores.

Pagina de Titulo. Inclui o titulo do manuscrito e os homes dos autores. O titulo deve ser
conciso e descritivo, com informacao essencial sobre o contetido do manuscrito, com até 100
caracteres incluindo espagos. O nome dos autores deve incluir o primeiro nome. Ao final da
pagina de titulo informe: 0 nome do departamento e instituicdo, cidade e pais no qual o estudo
foi conduzido, titulo académico de cada autor e sua afiliagdo institucional, suporte financeiro,

agradecimentos, nome e endereco (postal e eletrdnico) para correspondéncia.

Resumo — Os resumos de artigos originais ou comunicacdes breves devem ser estruturados e
conter os seguintes itens: embasamento, objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Os
resumos podem conter até 250 palavras. Resumos de relatos de caso ou revisfes ndao necessitam

ser estruturados e podem conter até 150 palavras.

Palavras-chaves- Adicione 4 a 6 palavras-chave ou frases curtas ap6s o resumo, seguindo 0s

descritores em ciéncias da saude (HTTP://decs.bvs.br/)

Titulo, resumo e palavras-chaves devem ser fornecidos tambem em portugués. Aqueles que ndo

escrevem na lingua portuguesa, contardo com a traducao dos editores.


http://decs.bvs.br/
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Texto - Os manuscritos originais deverdo apresentar até 3000 palavras, contendo: introducao
e objetivos; métodos (material e/ou casuistica; método estatistico; mencdo a aprovacgédo pelo
Comité de Etica, 0 nome do desse Comité e o consentimento informado); resultados; discussdo
(que deve incluir as conclus@es); e agradecimentos. Os dados apresentados nas tabelas e
ilustracGes ndo devem ser repetidos no texto. Observacdes: O limite para comunicagdes breves,
nota historica e relato de caso é até 2000 palavras e para revisdes até 5000 palavras;

“Neuroimagem através de casos clinicos™ até 750 palavras.

Referéncias — Até 50 para manuscritos originais, numeradas consecutivamente em ordem de
aparecimento. Para relatos de caso, nota histérica ou comunicacfes breves até 30, para
“Neuroimagem através de casos clinicos” até 10 e nas revisdes, até 150. As referéncias devem

seguir a norma Vancouver e abreviado conforme o modelo do Index Medicus ou PubMed.

- Artigos:  autor(es).  Titulo. Jornal ano; volume: péginas inicial-final.
- livros: autor(es) ou editor (es). Titulo. Edicdo, se ndo for a primeira. Cidade de publicacéo:
editora; ano: namero de paginas.
- capitulo de livro: autor (es). Titulo. In: Editores do livro seguido por (Eds), Titulo, edicéo, se
ndo for a primeira. Cidade de publicacdo: editora, ano: paginas inicial e final.
- resumos: autor(es). Titulo, seguido por (abstr). Jornal ano; volume (suplemento e seu nimero,
se necessario): pagina(s) ou, no caso de resumos ndo publicados em jornais: Titulo da

publicacdo. Cidade de publicagdo: editora, ano: pagina(s).

Tabelas — até cinco tabelas em manuscritos originais (até trés em comunicacdes breves ou
relatos de caso), cada uma apresentada em pagina separada, com seu titulo, legenda e sequéncia
numérica. As tabelas devem conter toda a informacéo requerida para compreensao do leitor.
N&o devem ser utilizadas linhas verticais para separar os dados dentro da tabela. Nao submeta

tabelas como fotografias. Numere a tabela consecutivamente em ordem de sua primeira citagdo
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no texto e fornega um breve titulo para cada uma. Dé a cada coluna um cabecalho curto ou
abreviado. Coloque notas informativas no rodapé, ndo no cabecalho. Explicite no rodapé todas
as abreviagdes usadas em cada tabela. Para o rodapé use os seguintes simbolos, nesta sequéncia:
* +, 8, |, 1, **, ++, etc. O Editor ao aceitar um manuscrito, pode recomendar que tabelas

adicionais contendo dados importantes de suporte, muito extensos para publicacéo, possam ser

deixadas num arquivo, tal como no sitio da revista (www.demneuropsy.com.br), ou que possa
ser disponibilizado pelos autores. Neste caso, uma declaracdo apropriada sera adicionada ao

texto. Submeta todas as tabelas junto com o0 manuscrito.

llustracdes — até quatro figuras, graficos ou fotos, com seu titulo e legenda em paginas separadas

(até trés ilustragdes em comunicacdes curtas ou relatos de caso).


http://www.demneuropsy.com.br/
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario Sociodemografico

Avaliador: Local: Data: / /

Informacdes do paciente

Protocolo: | Contato:

Sexo: M( ) F() | 1dade: |D.N: / /

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel ( ) Viavo ( ) Outro( )

Escolaridade (em anos): N° de filhos:

Reside em: Recife ( ) RMR () Interior ( ) Outro () Mora com:

Religido: Sim ( ) N&do () Qual: Atividade laboral atual: Sim () N&o ( )
Qual:

Cor auto referida: Branco ( ) Negro( ) Parda( ) Renda:

Indigena ( ) Outro ( )

Trabalho atual: Sim( ) Né&o( ) Aposentadoria: Sim( ) N&o ( )

Historico clinico do paciente

Sim | Ndo | Qual? (Tempo de tratamento*)

Medicacao

Doenga neurodegenerativa*

AVC

Doenca Psiquiatrica*

Histérico familiar (deméncia,
depressao, ansiedade, etc)

Uso de Alcool (em anos)

Uso de Tabaco (em anos)
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Avaliacao do perfil neuropsicologico de idosos atendidos em ambulatorio geral de
geriatria

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou
esta sendo atendido (a) nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou nao, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informacdes com atencéo e converse com o pesquisador
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com
os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé
tiver davidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador
responsavel.

ApoOs receber todas as informacoes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo,
em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), caso
queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa de “Avaliacio do perfil neuropsicologico de idosos em ambulatério de
geriatria” tem como finalidade avaliar o perfil neuropsicolégicos de idosos que sio
atendidos no ambulatério de geriatria do IMIP. Para isso, 0s idosos que aceitaram
participar da coleta de dados do estudo, serdo submetidos a testagem neuropsicoldgica e
questiondrio sociodemogréfico, afim de caracterizar o perfil da populacdo estudada.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Os pacientes serdo submetidos a aplicacdo de dois testes neuropsicolégicos, sendo eles: O
Montreal Cognitive Assessment (MoCa) e o teste de fluéncia verbal, afim de avaliar o perfil
neuropsicoldgico dos idosos participantes da pesquisa. Concomitantemente, serd aplicado
um questionario sociodemografico a fim de caracterizar o perfil dos participantes. O
questionario sociodemografico juntamente a testagem neuropsicolédgica, ocorrerdo em
apenas um encontro com o idoso participante. Todos os resultados obtidos durante esta
pesquisa, serdo apenas utilizados com o0s propoésitos descritos nesse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo médio para a coleta de dados do
participante, juntamente com a resposta da testagem neuropsicologica ocorrera em 20
minutos.
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BENEFICIOS
e Reiteirar achados na literatura acerca da tematica;
e Proporcionar novos achados do perfil neuropsicologico em idosos;
e Elaboracéo de um guia de orientacéo.

RISCOS

e Perda de tempo mediante a resposta da testagem neuropsicoldgica;
e Constrangimento.

CUSTOS

e O participante ndo serd remunerado por sua participacdo na pesquisa;
e O participante ndo pagara por qualquer teste exigido como parte da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se voceé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente seréo
utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas o0s
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de testes. Mesmo
gue estes dados sejam utilizados para propositos de divulgacéo e/ou publicacédo cientifica,
sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacao é voluntéaria e a recusa em autorizar a sua participacao ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser
comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes resultados
serdo enviados e discutidos com vocé. Se vocé tiver interesse, vocé podera receber uma
copia dos mesmos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetudo destas informacdes e se colocou a disposi¢cdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. Vocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
davidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,
por favor, ligue para o(a) Paulo César dos Santos Gomes no telefone (81) 99535-8604 de
8:00 até as 17:00 h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
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contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-
IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra
serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa seréa feita para assegurar o
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

/ /
Nome e Assinatura do Participante Data

/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

/ /
Nome e Assinatura do Responséavel pela Obtencéo Data
do Termo




Impressao digital
(opcional)
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Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador



