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Nota: O presente estudo trata-se um teste piloto para identificagdo de Comprometimento Cognitivo Leve em
idosos inseridos em seu contexto familiar. Este recorte serve de base para um estudo longitudinal que esta sendo
realizado em uma Estratégia de Salde da Familia do interior de Minas Gerais. Atualmente o estudo conta com
227 participantes, onde se visa atingir o nimero de 1034 pessoas estudadas até agosto de 2018

RESUMO

Contextualizacdo do Tema: O Montreal Cognitive Assessemnt (MOCA test) se caracteriza como uma bateria
pertencente ao ramo da avaliacdo neuropsicoldgica e é utilizado para detectar as formas mais ligeiras de
comprometimento cognitivo, mais especificamente o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo, analitico e transversal que visou descrever o
desempenho dos idosos inseridos em seu contexto familiar no MOCA test. A amostra se constitui de um grupo
de 34 idosos residentes na area adstrita de uma Estratégia de Salde da Familia do interior de Minas Gerais. A
coleta de dados foi realizada por uma equipe de académicos do curso de enfermagem e psicologia da Faculdade
Ciéncias da vida e treinada pelo pesquisador a fim de proporcionar maior amplitude de coleta. Resultados: Foi
aplicado o MOCA test nos 34 individuos, sendo 44,11% da amostra positiva para CCL e 55,89% negativa para
CCL. A média de idade dos individuos do estudo foi de 70 anos, a média de anos de escolaridade foi de7anos de
educacdo formal e a média obtida no teste de rastreio dos 34 individuos foi de 24,5.A0 contrario do esperado
,ndo se obteve correlagdo estatisticamente forte entre as varidveis escolaridade e desempenho no teste assim
como entre faixa etaria e desempenho no teste na correlacdo de Pearson.Valor das correlacdes de Pearson: r=
0,4455 na correlacdo entre escolaridade e desempenho no teste r= - 0,2416 na correlagdo entre faixa etaria e
desempenho no teste. Concluséo: Dessa forma o estudo sugere que a escolaridade formal nem sempre exerce
papel fundamental frente as avaliagBes neuropsicoldgicas e que a idade elevada ndo exerce ,necessariamente,
papel de limitante psiconeuroldgico.

Descritores:Comprometimento Cognitivo Leve, Idoso, Cognicao.

ABSTRACT

Background: The Montreal Cognitive Assessemnt (MOCA test) is characterized as a battery belonging to the
field of neuropsychological evaluation and is used for the detection of milder forms of cognitive impairment,
more specifically:Mild cognitive impairment (MCI). Methodology: This article is a descriptive, analytical and
cross-sectional quantitative studythat aims to describe the performance of the elderly in their family context in
the MOCA test. The objective of the study was to describe the performance of the elderly in their family context
in the MOCA test. The sample consisted of a group of 34 elderly people in their family context who reside in the
area covered bya Estratégia de Salde da Familiain theinterior of Minas Gerais, Brazil.Data collection was
performed by a team made up of academics of the nursing and psychology course of the FaculdadeCiéncias da
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Vida and trained by the researcher in order to provide a greater scope of data gathering.Results:The MOCA test
was applied in 34 individuals, 44.11% of the sample positive for CCL and 55.89% negative for CCL. The
average age of the subjects in the study was 70, the average level of education was 7 years of formal schooling
and the average result in the screening test was 24.5. Contrary to what was expected,there was no statistically
strong correlation between the variables education and test performance as well as age and test performance in
the Pearson correlation. Pearson correlation coefficient: r = 0.4455 in the correlation between agre group and test
performance ander = - 0.2416in the correlation between age group and test performance. Conclusion: Therefore,
this study suggests that formal education does not always play a fundamental role in neuropsychological
assessments and that advanced age does not necessarily acts as a psychoneurologicallimitant.

Descriptors: Mild cognitive impairment, Elderly, Cognition

1 INTRODUCAO

O termo rastreamento € derivado do termo em inglés screening que significa rastrear
ou peneirar. O ato de rastrear é utilizado para identificar uma doenca, fator de risco néo
reconhecido ou condicdo clinica inespecifica em individuos assintométicos. O rastreamento
pode ser feito por meio da coleta de histéria clinica, aplicacdo de exame fisico, exames
laboratoriais ou testes que possam ser aplicados rapidamente em uma alta gama da populacéo.
Sdo caracteristicas do teste de rastreio, um baixo custo, facil aplicagdo, alta sensibilidade e um
bom nivel de especificidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Tem-se presenciado a nivel mundial o aumento de doencas de carater
neuropsicoldgico. As deméncias estdo associadas a danos no sistema nervoso e ao processo
fisiologico de envelhecimento. Por essa razdo, a avaliacdo neuropsicoldgica na populagdo
idosa revela-se cada vez mais pertinente. A identificagdo de quadros de comprometimento
cognitivo assim como a deteccdo do diagndstico precoce é de extrema relevancia, pois quando
estes sdo identificados no seu inicio, permitem que recursos terapéuticos sejam promovidos e
efetivados evitando progressao da doenca (PANINI et al., 2013).

O uso de instrumentos que permitem o rastreio cognitivo podem auxiliar a deteccéo
precoce de alteracBGes pertencentes ao ambito neuropsicoldgico, com eles é possivel detectar
caracteristicas de quadros clinicos que podem ser achados em pessoas assintomaticas. Os
testes de rastreio ndo emitem diagnoésticos referentes a etiologia, mas sim de sinais e sintomas,
podendo assim, orientar para uma avaliacdo mais ampla, apurada e especifica (BERTOLDI,
BATISTA; RUZANOWSKY 2015).

O presente estudo traz como tematica o rastreio de comprometimento leve em idosos
inseridos em seu contexto familiar através do Montreal Cognitive Assessment (MOCA test

versdo brasileira). Visa levantar como questdo norteadora qual o desempenho de idosos de



uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio do interior de Minas Gerais no
MOCA test para rastreio de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Para a efetivagédo da
pesquisa apresenta-se as seguintes hipoteses H1: Idosos com baixa escolaridade apresentam
maior risco de desenvolver CCL e assim apresentar menor desempenho no MOCA test
H2:1dosos com maior faixa etaria tem maior risco de apresentar positividade para CCL e
assim apresentar menor desempenho no MOCA test.

Objetiva-se com este estudo descrever o desempenho de idosos, inseridos em seu
contexto familiar, no MOCA test versdo brasileira para rastreio de CCL. Os objetivos
especificos do estudo visam correlacionar as varidveis sociodemogréaficas escolaridade e faixa
etaria com o desempenho dos idosos no MOCA test além de verificar a aplicabilidade da
avaliacdo neuropsicologica estudada atraveés da sua consisténcia interna para carater de
rastreamento de CCL.

O envelhecimento se apresenta como um dos problemas do século XXI. Envelhecer
corresponde a um processo gradual, continuo e individual que acarreta transformacGes a
varios niveis, principalmente na cognicdo (QINGWEI et al., 2015). O diagndstico e
identificacdo precoce das alteracbes cognitivas permitem estratégias que atrasem o
aparecimento de deméncia (PARDO et al.,, 2013). Ainda que a importancia da detecgéo
precoce do comprometimento cognitivo, na populacdo idosa seja necessaria, frente ao nivel
dos cuidados de saude primarios esta acdo é claramente deficiente, constatando-se uma baixa
acuidade diagnostica das doencas do espectro da deméncia. O presente estudo se justifica na
qualidade de aprimorar a deteccdo de comprometimento cognitivo no campo da atencao

primaria a satde.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na Ameérica Latina a populacdo que possui mais de 65 anos avangcou de 6,9% em
2000 para 11,4% em 2010. Projeta-se um aumento significativo de 200 milhdes de pessoas até
0 ano de 2020 sendo que esse valor pode se duplicar até 2050, alcangando 2 bilhdes de idosos,
correspondendo a 22% da populacdo global. As projecdes demonstram que até o ano de 2050,
a populacdo brasileira, apresente-se como a quinta maior populacdo idosa do mundo, atrds

apenas das grandes populacdes como China, india e América do Norte. (IBGE, 2017).



Envelhecer € um processo continuo e gradual que acompanha o individuo ao longo
de seu ciclo vital.Representa um caminho individual que acarreta uma perda progressiva da
capacidade funcional. Evidéncias demostram que o processo do envelhecimento é de carater
multifatorial e depende da programacdo genética que provoca transformacgdes em nivel
molecular e celular. O processo de envelhecimento produz mudancas na ativacdo de inimeras
regides do cérebro assim como em redes neuronais especificas, sendo acompanhado por
vastas transformacfes no substrato neural. O cérebro humano experimenta uma série de
mudangas funcionais e estruturais que tendem a provocar um declinio cognitivo, proprio do
envelhecimento (MENDES; NOVELLI 2015).

O termo cognigdo refere-se ao funcionamento intelectual humano, que envolve
diferentes fungdes. A grande dificuldade do processo de envelhecimento é o limite entre as
alteracdes patoldgicas e as mudancas cognitivas esperadas. Com o avancar da idade, surgem
frequentemente estas transformacoOes e alteracGes, que podem ser ligeiras ou leves ou mais
marcadas e significativas, dependendo dos fatores a elas subjacentes e de condigdes
individuais. Fungdes cognitivas como raciocinio l6gico, memdria, juizo critico, linguagem e
orientacdo témporo-espacial, poderdo ser lesadas ao longo do envelhecimento
(OLIVEIRA;SILVA; NOBRE, 2015).

O CCL é uma entidade clinica intermediaria entre e as primeiras manifestacfes da
deméncia e as alteraces cognitivas do envelhecimento. E caracterizado como uma sindrome
heterogénea que apresenta desde alteracdes sutis as mais acentuadas. Pessoas portadoras de
CCL podem permanecer estaveis em seu quadro clinico ou regredir a normalidade.
(ZIMMERMMANN et al.,2013).

O CCL pode ser divido em 2 fen6tipos: Amnésticos e ndo amnésticos, 0s quais ainda
recebem uma subclassificacdo: Em unico e multiplos dominios cognitivos. Assim, surgem 0s
quatro subtipos: CCL amnéstico de dominio Unico(comprometimento significativo apenas da
memoria); CCL ndo amnéstico de dominio Unico (apresentacdo de comprometimento de
apenas umdominio este que ndo seja a memoria); CCL amnéstico de madltiplos
dominios(caracterizado por um comprometimento de maltiplos dominios cognitivos incluindo
a memodria) e CCL ndo amnéstico de multiplos dominios(comprometimento de multiplos
dominios, mas sem perda,déficit ou alteragdo de memoria). Os subtipos de CCL tendem-se a
progredir para quadros demenciais mais acentuados tendo cada fenétipo uma tendéncia.
Gagnon et al.,2014, demonstraram em seu trabalho de revisdo sistematica uma tendéncia geral

de progressdo do CCL para doencas psiconeurologicas, adaptado do estudo de Freitas, (2014).
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Figura 1: Tendéncia geral de progresséo de comprometimento cognitivo leve para deméncia.
Fonte: Gagnon et.al, 2014 adaptado de Freitas 2014.

A progressdo demonstrada acima ndo necessariamente acontece nesse padrdo, onde
fendtipos de CCL podem regredir para normalidade ou podem permanecerem estaveis ao
longo da vida, nunca progredindo para a deméncia. Assim como a deméncia, o CCL ¢
reconhecido como problema de saude publica, afetando entre 12% e 18% dos individuos que
apresentam mais de 65 anos. Estudos tém apontado incidéncias anuais variaveis para essa
condigdo, apresentando taxas de 51 a 77 por 1.000 idosos. O CCL ainda se associa a um
aumento significativo da morbidade e mortalidade, assim como o risco de doenca de
Alzheimer e outros disturbios que possuem carater neuropsicologico (HORSTMANN et al.,
2014).

Estudos que avaliam trajetérias do CCL demonstram que uma significativa
proporcédo de individuos permanece cognitivamente estavel, tal taxa varia de 5,4% a 92%. De
6a 53% dos sujeitos com CCL tendem a reverter a normalidade cognitiva. Em principio, essa
heterogeneidade tem sido relacionada as caracteristicas sociodemograficas das amostras e as
diferentes subdivisbes do CCL. (HORSTMANN, 2014). Em relacdo a progressao para a
deméncia, as taxas de conversdo de CCL variam de 1,6% a 28%. A meta-analise de Kaya
et.al, 2014 demonstrou uma taxa de conversdo anual de aproximadamente 10%.

Uma gama de fatores é identificada em pacientes com CCL, entre eles adisfungéo
colinérgica, as lesdes da substancia branca, formacdo de emaranhados neurofibrilares
intracelulares e infartos cerebrais. Isso resulta em padrdes fisioldgicos alterados como o0s
biomarcadores liquoricos que sdo compativeis com a neuropatologia da doenca de Alzheimer,

entre eles pode se verificar o aumento da proteina Tau total e Tau fosforilada assim como a



reducdo do peptideo amildide. Para a deteccéo de tais biomarcadores no individuo portador de
CCL s&o necessarios exames de alta complexidade do ramo da biologia molecular, que além
de demandar equipamentos especificos para sua realizacdo também necessitam de um aporte
financeiro que na maioria das vezes € inexistente na satde publica brasileira ( CONTI et
al,2014).

Sendo os exames moleculares financeiramente invidveis para carater de screening do
CCL, a avaliacdo neuropsicologica surge no campo da neurociéncia como ferramenta de
rastreio para essas alteracOes. Baterias cognitivas ja sdo utilizadas no Brasil com essa
finalidade e demonstraram padrdes aceitdveis de acuracia. A avaliagdo neuropsicolégica
contribui para a identificacdo e compreensdo tanto de alteragcbes cognitivas leves, como
auxilia no pré-diagndstico das mais acentuadas. Uma avaliacdo neuropsicolégica compreende
uma abrangente investigacdo de processos cognitivos, tais como a memoria, linguagem,
atencdo, concentracdo dentre outros (GANONG et al.,2014).

Os testes de rastreio para comprometimento cognitivo séo cada vez mais utilizados,
quer em estudos epidemioldgicos quer em contextos clinicos, por serem de rapida aplicacéo,
bem aceitos pelos pacientes, facil aplicabilidade , apresentam boa capacidade preditiva,
adequada confiabilidade e apropriada validade concorrente. Apesar do rastreio e consequente
deteccdo precoce de déficits se tornarem uma préatica cada vez mais comum, é preciso ter-se
uma abordagem cuidadosa, ndo linear e ndo massificada. O rastreio exerce maior carater de
efetividade quando realmente se apura as alteracfes encontradas, e que as mesmas possam ser
precursoras de outras comorbidades sendo que o sujeito possa beneficiar-se de algum tipo de
intervencdo (FURTUNATO; NUNES; PEREIRA 2015).

O risco de desenvolvimento de comprometimento cognitivo tem sido estudado e
associado a fatores extrinsecos e intrinsecos ao individuo. Tém destacado-se na literatura
fatores tais como hipertensdo arterial, pouca escolaridade, histéria de acidente vascular
encefalico (AVE) e faixa etaria avangada. Segundo Carneiro e Meira (2016), estudos atuais
demonstram relagdes entre a capacidade cognitiva e o estilo de vida apresentado pelo
individuo. Ao que parece, alguns estilos de vida tém potencial protetor para minimizar o0s
idosos do comprometimento cognitivo. Entre os componentes mais relatados pela literatura se
encontram o convivio familiar, o envolvimento em atividades de lazer, o envolvimento social

e a insercdo nas redes sociais.

3 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo, analitico e transversal. A
amostra por conveniéncia constitui-se de um grupo de 34 idosos inseridos em seu contexto
familiar que pertencem a area adstrita de uma ESF do interior de Minas Gerais. Como critério
de inclusdo no estudo foi estabelecido: Individuos com 65 até 90 anos de idade e que aceitem
a participar da pesquisa, ja como critério de exclusdo foram descartados individuos com
doenca psiquiatrica grave (esquizofrenia, psicoses, transtornos de humor), idosos com
deficiéncia auditiva ou visual sem método de correcdo ou com alteracbes motoras graves
suficientes para interferirem na realizacéo da avaliagdo cognitiva.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe treinada pelo pesquisador, a fim de
proporcionar maior amplitude de coleta. Essa equipe foi constituida de académicos do curso
de enfermagem e psicologia da Faculdade Ciéncias da Vida. Foi realizado um treinamento
prévio, com foco na aplicacdo do questionario semiestruturado e do instrumento para rastreio
de CCL. A equipe de apoio foi monitorada pelo pesquisador principal frente as atividades
realizadas em campo.

Para o delineamento e refino da amostra, iniciou-se a fase de pré-teste que consistiu
na aplicacdo de um questionario semi-estruturado (ANEXO 1) para identificacdo de variaveis
sociodemogréficas e identificacdo de fatores de exclusdo do estudo. Apds a selecdo dos
individuos a fase de teste teve inicio, quando o instrumento para identificacdo de CCL,
MOCA-test foi aplicado.

O MOCA test (ANEXO II) foi desenvolvido por Nasreddine e colaboradores (2005)
com objetivo de construir um instrumento simples de rastreio cognitivo. O seu tempo de
aplicacdo é de dez minutos aproximadamente. Este teste € composto por diferentes tarefas e
avalia oito dominioscognitivos diferentes: funcdes executivas, a atencdo e concentracdo, a
linguagem, a memoria, as capacidades visuoconstrutivas, calculo, orientacdo e a capacidade
de abstracdo e esta disponivel em vaérias linguas no site www.mocatest.org.com (Freitas et al.,
2013).

O teste emite uma nota de 0 a 30. Nos estudos originais, utiliza-se o ponto de corte
de 26 pontos, neste score o teste apresentou especificidade de 87% e sensibilidade de 90%
entre individuos controles e CCL (SARMENTO, 2016). No Brasil, 0 MOCA test foi adaptado
e traduzido pela equipe da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) conduzida pelo Dr.
Paulo Bertolucci. O ponto de corte de 26 pontos utilizado no Brasil gerou especificidade de

90% e sensibilidade de 40% para diferenciar controles de CCL. A melhor relagcdo entre


http://www.mocatest.org.com/

especificidade (62,5%) e sensibilidade (70%) foi conseguida com ponto de corte de 24 pontos
0 mesmo ponto de corte que € utilizado neste estudo (ZHOU et al.,2014).

Um percentual de 10% da amostragem final foi submetido a fase de reteste do
estudo, quando a fase de teste foi repetida através de outro aplicador afim de eliminar viés de
mensuracdo e analise do teste. O numero de individuos que foram submetidos ao reteste
correspondeu a 4, perfazendo 11,48% da amostra.

Os dados obtidos foram informatizados e analisados por meio do programa
GraphpadPrism versdo 7.0. O tratamento estatistico foi composto por distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das varidveis sociodemogréficas e estatistica descritiva com
calculo das médias, desvios-padréo e valores percentuais, para os resultados obtidos no teste
de rastreio cognitivo. Todos os participantes foram informados a respeito dos objetivos do
estudo e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO I1I). O
estudo foi aprovado no Comité de ética da plataforma Brasil do Ministério da Satude. Comité
de Etica N° 123 Localizado na Rua dos Guajajaras, 175 Centro. Tel: 3508-9123, Centro

Universitario Uma, Belo Horizonte - MG. Numero do parecer 789.980.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 34 individuos com predominancia do sexo feminino, com
20 mulheres (58,82 %) e 14 homens (41,18 %). A maior frequéncia de idade apresenta-se na
faixa etaria dos 65 aos 70 anos (58,82%), correspondendo a 20 idosos, sendo que a idade
minima foi de 65 anos e a maxima de 88 anos. Vinte e trés idosos (67,65%) se declararam
casados. Com relacdo a escolaridade, a maioria deles 22 (54,55%) declarou possuir ter ensino
fundamental completo, seis idosos (17,65%) declararam ser analfabetos e relatam que nunca
receberam uma educacéo escolar formal.

A predominancia de mulheres na amostra demonstra a realidade observada em
grupos etdrios mais envelhecidos da populacdo brasileira: a feminizacdo. As mulheres
possuem menor indice de mortalidade do que os homens na maioria das partes do mundo.
Esse fendmeno pode ser explicado por diversos fatores, tais como: menor consumo de
substancias psicoativas como o alcool e tabaco, a maior busca pelos servicos de salde ao
longo da vida, assim como a menor exposi¢do a fatores de risco de natureza ocupacional
(NASREDINE et al., 2014).



A descri¢do geral da amostra baseada nas varidveis sociodemograficas colhidas se
encontra na tabela 1.

Tabela 1: Variaveis Sociodemograficas

Variavel N %
Sexo

Feminino 20 58,82
Masculino 14 41,18
Estado Civil

Casado (a) 23 67,65
Solteiro (a) 5 14,71
Vilvo (a) 6 17,65

Escolaridade

Analfabeto 6 17,65
Fundamental 22 64,71
Médio 2 5,88
Superior 4 11,76
Idade

65-70 20 58,82
70-75 7 20,6
75-80 4 11,76
80-85 1 2,94
85-90 2 6,88

Fonte: Dados da Pesquisa 2017

Para melhor estudar o padréo cognitivo dos idosos que vivem na comunidade foram
colhidas varidveis clinicas para a identificacdo e caracterizacdo do padrdo de salde da
populacdo estudada. Na varidvel doenca de Base foram identificadas as seguintes categorias:
Hipertensao arterial sisttémica (41,18%), Diabetes Mellitus (11,76%), Insuficiéncia Cardiaca
(8,82%), Epilepsia e Doenca de Chagas (2,94%) cada categoria e 32,35% né&o possui nenhuma
doenca de base. Em relacdo ao histdrico de Acidente Vascular Encefalico (AVE), 8,82 % da
amostra ja sofreu um quadro da doenca sendo que o restante da amostra 91,18% nao apresenta

histérico positivo para AVE. Da amostra total 13 idosos (38,24%) apresentam quadro de
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depressdo. Em relagdo a perda de memoria 4 individuos (11,76%) relataram tal condicéo
clinica.

Apos a aplicacdo do teste foi feita a avaliacdo e interpretacdo pelo pesquisador
principal. Dos 34 individuos onde o teste foi aplicado 15 individuos apresentaram notas
abaixo do score de corte (24) e 19 individuos apresentaram scores maior que o ponto de corte.
A tabela 2 demonstra a quantidade individuos positivos e negativos para CCL. 44,11% da
amostra foi positiva para CCL de acordo com o MOCA test e 55,89% negativa. Sendo assim

quase metade da amostra se mostrou positiva para o CLL.

Tabela 2: Descricdo da amostra segundo resultado positivo ou negativo para CCL ap6s avaliacdo no MOCA

test.

Resultado N % Desvio Padrdo Média
Positivo 15 44,11 1,302 21
Negativo 19 55,89 1,428 26

Fonte: Dados da Pesquisa 2017

Uma vez que o diagndstico do CCL for estabelecido, o proximo passo é identificar o
subtipo clinico que 0 mesmo se encontra. Para a finalizacdo do diagndstico o médico clinico
deve realizar um levantamento neurolégico do individuo e para estabelecer o prognostico ele
deve buscar queixas de memaria ou condicdo clinica associdvel ao CCL. Exames de imagens
e laboratoriais como o raio X e os biomarcadores liquéricos podem ter utilidade uma vez que
0 CCL pode ser confundido com quadros de isquemia, AVE,traumas, e consumo excessivo de
alcool e drogas ( PARDO et al.,2013)

Neste &mbito, compreende-se que 0 comprometimento cognitivo seja identificado o
mais precocemente possivel e que a identificacdo desses quadros assim como o diagnéstico se
imponha como uma necessidade assistencial na atencdo primaria. O estudo de Boustani et al.
(2013) revela que se tratando de quadros demenciais, mais dos 60% dos casos ndo Sao
identificados pelos médicos atuantes na Atengdo Basica (AB). Em vista disso, observa-se uma
grande dificuldade na correta identificagdo do CCL e se destaca uma necessidade de se
implantar testes para a deteccdo desses quadros e a formulagcdo de novas politicas
assistenciais.

Um estudo com idosos americanos comprovou que o rastreio de CCL assim como o de

quadros demenciais resultam em beneficios econdmicos significativos em curto prazo de pelo
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menos US $ 5300 por paciente por ano. No seu conjunto, estas intervencdes contribuem
significativamente para o potencial de funcionamento cognitivo e geram um grande impacto
na qualidade de vida dos individuos, seus familiares, cuidadores e padrdo de salde da
populacdo (PARDO et al.,2013).

Em relacdo ao teste a tabela 3 mostra a média geral do teste,mediana, taxas de

variancia e desvio padréo.

Tabela 3: Apresentacédo dos valores de média,mediana,variancia e desvio padrdo do desempenho no teste dos 34

individuos estudados.

Média, Mediana, Variancia e Desvio padrdo do desempenho no testeda amostra estudada

Média Mediana Variancia Desvio Padréao
24,5 24,5 7,772 2,787

Fonte: Dados da Pesquisa 2017

A média dos idosos idosos estudados vai de encontro a média estabelecida como nota
de corte do teste utilizado, o que significa que no geral a amostra se mostrou estatisticamente
dentro de indices aceitaveis do teste.Em relacdo as propriedades psicométricas do teste foram
avaliadas 7 funcgbes: Funcdo visuoespacial/executiva, nomeacdo, atencdo, linguagem,
abstracdo, evocacao tardia e orientacdo. A tabela 4 demostra a média, variancia,desvio padréo,
minimo e méaximo dos 7 dominios avaliados pelo MOCA test na amostra estudada.

Tabela 4: Propriedades Psicométricas do MOCA test e valores de média,variancia,desvio padrdo, valores

minimo e maximo.

Média Variancia Desvio Minimo Maximo
Padréo

Visuoespacial/ 3,29 0,88 0,94 2 5
Executiva

Nomeacao 2,68 0,29 0,53 1 3
Atencéo 3,56 1,22 1,10 2 6
Linguagem 2,85 1,30 0,36 2 3
Abstracdo 1,97 0,13 0,71 1 2
Evocacdo Tardia 3,06 2,30 1,52 0 5

Orientacédo 5,76 0,55 0,74 3 6
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Fonte: Dados da Pesquisa 2017

O desempenho da amostra no MOCA test foi de carater satisfatério. Ao avaliar as
propriedades psicométricas do teste e a estratificacdo pelas subprovas notou-se que as que
apresentaram maior indice de desempenho foram as de orientacdo e abstracdo, ja as que
apresentaram o menor desempenho pela amostra estudada foram as de atencdo e evocacdo
tardia. Entre as funcOes cognitivas que sdo danificadas pelo CCL, as que apresentam maior
declinio funcional sdo as relacionadas ao funcionamento do neurocortex como a memoria e a
atencdo o que corrobora os achados do estudo. Entretanto segundo estudos atuais, 0S
comportamentos comtemporaneos como o0 uso das redes sociais e a interacdo dos idosos aos
meios sociais tem carater protetor no que se diz respeito ao funcionamento do sistema nervoso
0 que possivelmente pode explicar o melhor desempenho nas provas de orientacao.

O individuo idoso com CCL tende a apresentar dificuldade em focalizar a sua
atencdo em um determinado assunto torna se mais susceptivel a possiveis distracdes e se
mostra mais prejudicado em tarefas de carater simultaneo. Em termos anatdmicos estas
funcOes executivas estdo relacionadas a um funcionamento complexo, que envolve o lobo
frontal, determinados nucleos da base, talamo e estruturas limbicas que conectam essas
regides (ZHOU et al.,2014).

Para a eliminacdo de viéis relacionados a aplicacdo do MOCA test ,se optou pelo
procedimento de reteste onde o teste padrdo foi aplicado novamente por outro pesquisador. A
tabela 5 mostra o valor no teste e resultado, assim como o valor no reteste e resultado. Um
total de 4 individuos sofreram resteste correspondendo assim a 11,76 % da amostra total,
média e desvio padrdo do teste: 24,75/2,63 média e desvio padrdo do reteste: 27/1,58. Em
relagdo ao resultado do reteste dois individuos que sofreram reteste tinham apresentado
resultado positivo no teste e no reteste apresentaram negatividade para o CLL. Tal fato pode

ser explicado pela familiaridade com o teste ou mesmo na eliminacédo do viés de aplicacéo.

Tabela 5: Resultados de teste e reteste de 4 individuos selecionados aleatoriamente da amostra estudada.

Teste e reteste da amostra estudada

Individuo Teste: Nota Resultado Reteste:Nota Resultado

1 27 Negativo 28 Negativo

2 23 Positivo 26 Negativo
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3 27 Negativo 29 Negativo

4 22 Positivo 25 Negativo

Fonte: Dados da Pesquisa 2017

Foi proposto como objetivo do estudo verificar a aplicabilidade do MOCA test
através de sua conscisténcia interna. Utilizou-se a estatistica Alpha de Cronbach para realizar
o calculo do teste para a amostra total. Obteve o nimero de 0,71, sendo este valor de
consisténcia interna considerado aceitavel segundo Pestana & Gageiro, 2008. Os mesmos
autores consideram consisténcia interna como “aceitavel” valores de alpha compreendidos
entre 0.70 e 0.80.

A avaliacdo da consisténcia interna de um teste se faz necessaria para a eliminacao
de padrbes de comportamento social que podem estar presentes em certas camadas da
populacdo, uma vez que cada sociedade possui seus costumes, dizeres, habitos e
comportamentos. No estudo que produziu a versdo experimental no Brasil com 112
individuos que foi conduzido pelo Dr. Paulo Bertolucci se obteve um alfa de Cronbach de
0,41 o que caracterizou a consisténcia interna como inaceitavel.

O nivel de escolaridade é um dos fatores mais importantes que devem ser levados em
consideracdo na hora de se aplicar e avaliar a um teste pertencente a avaliacdo
neuropsicoldgica.Individuos com baixa escolaridade tendem a apresentar maior risco de
desenvolvimento de deméncia e déficits cognitivos. Tal populacdo representa um enorme
desafio na avaliacdo neuropsicolégica, podendo causar niveis de incerteza frente os resultados
encontrados. Em contrapartida a alta escolaridade pode exercer papel neuroprotetor e assim
condicionar efeito teto nos testes cognitivo mascarando as alteracdes mais sutis podendo essas
estar relacionadas ao CCL.

Neste estudo foi colhida a variavel anos de escolaridade. A média da populacdo
estudada foi 7 anos. Sendo essa variavel um fator que detem importancia significativa para o
estudo foi realizada a correlagdo de Pearson para analisar o nivel de correlacdo entre as

variaveis: Desempenho no teste e anos de escolaridade.

Gréfico 1: Correlacdo Linear de Pearson entre o Score obtido no MOCA test e a escolaridade em anos dos 34

individuos do estudo.
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A correlacdo apresentou o valor de r= 0,4455 o que indica uma correlacdo moderada.
Neste estudo se esperava uma forte correlacdo forte entre as varidveis citadas acima, sendo a
avaliacdo neuropsicoldgica bastante influenciada pela escolaridade e citada em diversos
estudos inclusive no estudo que validou a versdo experimental do teste no Brasil.

Contudo a educacdo informal assim como os meios de estimula¢do do neurocortex
como a televisdo, midias digitais e uso das tecnologias podem exercer papel de estimulantes
mesmo ndo se enquadrando em papeis de formalidade. Com isso se rejeita a hipotese 1 do
estudo que buscava provar que quanto maior a escolaridade maior o desempenho no teste e
que quanto menor a escolaridade menor o desempenho no teste. (ASHWORT et.al, 2014).

Assim sendo o nivel de escolaridade correlacionado com o resultado no teste ndo
pode ser exclusivamente fator determinante para a conclusao do estudo. Uma nova correlacéo
de Pearson foi estabelecida: Desempenho no teste com faixa etéria,esta correlagdo se encontra
no gréafico 2. A correlacdo apresentou o valor de r= - 0,2419 o que indica uma correlacdo
negativa fraca. O presente resultado ndo contemplou a hip6tese 2 do estudo, que comtemplava
que quanto maior a idade menor seria 0 desempenho no teste e que quanto menor a idade
maior seria 0 desempenho no teste.

O aumento da expectativa de vida pode explicar os idosos cada vez mais ativos. Tem

se presenciado cada vez mais idosos acima dos 70 anos no mercado de trabalho e presentes
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nas redes sociais. A maior faixa etaria também é influenciada pelas novas midias digitais
como a televisdo e o celular o que possivelmente pode explicar o bom desempenho de idosos

com alta faixa etaria no teste de rastreio cognitivo (PINTO, 2015).

Gréfico 2: Correlagdo Linear de Pearson entre o Score obtido no MOCA test e idade dos 34 individuos do
estudo
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O papel da escolaridade frente ao desempenho no MOCA test é demostrado na
maioria das pesquisas uma vez que esta variavel pode estar associada as principais habilidades
cognitivas. Poucos estudos que avaliaram esse efeito ndo encontraram associa¢do entre maior
escolaridade e melhor desempenho. A maioria dos estudos evidencia que a baixa escolaridade
e idade avancada estdo associadas a pior performance cognitiva, refletindo assim menores
escores no MOCA. S&o necessarios novos estudos que possuam como desfecho verificar a
influéncia das varidveis sociodemograficas sobre o desempenho no MOCA test. No mais
recente estudo, do ano de 2015 conduzido pelo departamento de Neuropsiquiatria da
Universidade Federal de Pernambuco com 119 individuos que avaliou correlagdes entre
escolaridade, faixa etéria e estado civil com o desempenho no MOCA test ndo se estabeleceu
correlagOes estatisticamente satisfatorias 0 que vai de encontro as estatisticas encontradas

neste estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo se finaliza demonstrando a presenca de CCL em idosos inseridos
em seu contexto familiar do municipio de Sete Lagoas-Mg. Dos 34 idosos estudados, 15
foram positivos para CCL segundo a avaliacdo neuropsicologica aplicada. Os 15 individuos
representaram 44,11% da amostra. Em relacdo as correlagdes propostas do estudo ndo se
obteve sucesso estatistico para ambas Dessa forma, o estudo sugere que a escolaridade formal
nem sempre exerce papel fundamental frente as avaliagdes neuropsicoldgicas e que a idade
elevada ndo exerce,necessariamente, papel de limitante psiconeurologico. Em relacdo a
avaliacdo da aplicabilidade do teste o estudo apresentou consisténcia interna aceitavel através
do Alfa de Cronbach (0,71).

O presente estudo se limita a idosos inseridos em seu contexto familiar que residem
em um bairro do municipio de Sete Lagoas-MG. A faixa etéria dos idosos estudados foi de 65
a 90 anos, a escolaridade dos idosos estudados contemplou desde analfabetos até idosos com
ensino superior. Todos os 34 individuos estudados vivem com a familia e recebem suporte
social tanto da ESF quanto de diversos programas assistenciais voltados a pessoa idosa.

Em relacGes as implicagdes do estudo, a seguinte pesquisa levanta como contribuicao
a identificacdo precoce de alteracdes cognitivas, a insercdo de testes oriundos da avaliacao
neuropsicoldgica na atencdo primaria a satde e o possivel direcionamento dos individuos com
CCL para uma avaliacdo mais especifica. Como beneficio a identificacdo precoce do CCL
contribui tanto para a elaboragdo de novas terapias e tratamentos assim como pode reduz
gastos com a assisténcia a satde no setor publico de saude.

Como sugestdo para futuros estudos sugere-se a insercdo de novos instrumentos de
avaliacdo neuropsicolégica na atencdo primaria, a construcdo de protocolos e fluxogramas
referentes a individuos positivos para CCL além de estudos voltados a identificacdo de

biomarcadores tanto sanguineos quanto liquoricosem individuos portadores de CCL.
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ANEXO |

NUMERO:
Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino
Escolaridade: () Analfabeto () Basico () Fundamental () Médio () Superior

Anos Escolaridade:
Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Viuvo(a)
Doenca de Base: () HAS () DM () Transtorno Psiquiatrico ( ) Doenca Renal () Nenhuma () Outro:

Historico de AVE:() Sim () Néo

Histdrico de Depressdo:() Sim () Néo

Utiliza medicacgéo diariamente: () Sim () Nao

Ja teve alguma perda de memoria:() Sim () Néo

Sempre Conviveu com a Familia: () Sim () Nao

Participa de atividades recreativas na comunidade: () Sim () Nao

Quais?() Grupos Operativos na ESF ( ) Programas Assistenciais ( ) Academia ao ar livre ()

Outros:
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ANEXO I
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L.
Versdo Experimental Brasileira g:i‘;!a""ad“' Eiﬂ;::f“ avaliagdo: . [

VISUOESPACIAL { EXECUTIVA Copiar Desenhar um RELOGIO @

o cubo {onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® O

Fim

® =
& ®

Inicio

[] [ ] [ ] [] | s

Contorno  Nameros Ponteiros

HOMEAGAD

3
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo lgreja | Margarida [Vermeno|
O gujeito de repeti-la, - sk
faga duas tentativas 1iteriative :;:ma
Evocar apds 5 minutos 28 terdativa
ATENCAD Lela a seqiéncia de nimeros O sujeito deve repetic a seqikncia em ordem direta [ ] 21854
{1 ndmero por segunda) 0 sujeito deve repetir a seqiséncia em ordem indineta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada wez que ouvir a letra “A°, Hio se atribuern pontos se > 2 amos.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] e [1 [ 1 72 [ ] 65 3
4 ou 5 subtraghes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato semgre se esconde embaixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomo esta na sala. [ ] —;2
Fluéncia werbal: diser 0 maior ndmeno possivel de palavras que comecern pela letra F (1 minuto). [ ] (N =11 palavrasy | /1
ABSTRACAD Semehanga p. ex. enire banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] religio - régua /2
EVOCACAD Deve recordar Rosto Welud j ida |Vermeho
TARDIA ag palavras e i Magerkie Pontuagdo -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para

OPCIONAL | iotade categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha

[ Joisdomés [ Jmes [ ]ano [ ] vindasemana [ ] Lugar [ ] Cidade _ B

©Z Masreddine MD www.mocatest.org TOTAL
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmenio mjmﬂdﬂb <12an0s /30
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman —-"

{UNIFESP -SP 2007)
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ANEXO 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CONVITE PARA
PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA

Nome do estudo: RASTREIO DE COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE ATRAVES
DO MONTREAL COGNITIVE ASSESSEMENT VERSAO BRASILEIRA: ESTUDO EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E IDOSOS INSERIDOS EM SEU CONTEXTO
FAMILIAR

Instituicdo: Faculdade Ciéncias da Vida, FCV.
Pesquisadores responsaveis: Lucas Gabriel Vieira e Luciano Rezende Vilela
Equipe de Pesquisadores: Gessica Faria Martins, Samuel de Jesus, Ana Luiza Coelho.

Telefones para contato com Lucas Gabriel 31 9519-0844

1. OBJETIVO DESTE ESTUDO

A finalidade deste estudo é rastrear Comprometimento Cognitivo Leve CCL em individuos com mais
de 65 anos que vivem na comunidade. A literatura apresenta que pessoas nessa faixa etaria comegam a
apresentar sintomas relacionados a perda de memoria e diminuicdo das funcBes executivas que se

referem a cognicao.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

O (A) senhor(a) sera submetido a uma avaliacdo neuropsicoldgica e passara por duas etapas sendo a
terceira podendo surgir caso haja necessidade. A primeira consiste em responder um questionario para
a coleta de varidveis, a segunda trata-se do teste neuropsicoldgico onde serdo testadas as fungdes
executivas, linguagem e memoria j& a terceira consiste na reaplicagdo do teste da segunda fase sendo
repetido caso haja necessidade do resteste. Sua participagdo € voluntéria. O fato de o Sr (a) ndo querer

participar, ndo prejudicara a assisténcia prestada que recebe no ESF.
3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS
Para realizar o teste e necessario aproximadamente 10 minutos. O senhor sera conduzido a uma sala e

submetido aos procedimentos citados acima. Caso sinta qualquer desconforto o senhor (a) pode

solicitar a desisténcia do teste.
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4. DIREITO DE DESISTENCIA

O(A) senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento.

5. SIGILO

Todas as informacBes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica,

preservando se o completo anonimato dos participantes.

6. CONSENTIMENTO

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagGes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas. Por
este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo. Comité de Etica N° 123 Localizado
na Rua dos Guajajaras, 175 Centro. Tel 3508-9123, Centro Universitario Uma, Belo Horizonte - MG.
NUmero do parecer 789.980

Sete Lagoas, de 2017.

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel



