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Resumo

Nardy, Barbara Gilly; Sudo, Felipe Kenji; Mograbi, Daniel Correa.
Instrumentos de Rastreio para o Comprometimento Cognitivo Vascular
Subcortical: Revisdo da literatura e adaptacio do Brief Memory and
Executive Test (BMET) ao contexto brasileiro. Rio de Janeiro, 2019.
110 p. Dissertagdo de Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O Comprometimento cognitivo vascular subcortical (CCVs) caracteriza-se,
do ponto de vista cognitivo, por déficits em funcdes executivas em seus estagios
iniciais, levando a dificuldades funcionais precoces na populacdo acometida.
Contudo, dados da literatura indicaram que a condi¢do ¢ frequentemente
subdiagnosticada, o que pode ser atribuido, dentre outras razdes, a falta de
instrumentos de rastreio acurados para a condigdo, cujas caracteristicas clinicas
diferem dos quadros neurodegenerativos. Esta escassez foi evidenciada pela
revisdo sistematica realizada como parte do presente trabalho. O Teste Breve de
Memoéria e Funcdes Executivas (BMET) foi desenvolvido por Brookes e cols.
(2012) especificamente para a deteccdo destes quadros clinicos. O objetivo desta
dissertacao foi discorrer sobre o CCVs e adaptar o BMET para o uso na populacao
acima dos 60 anos do Brasil. Para tanto, seguiram-se etapas de traducao, avalia¢ao
de juizes de linguistica e de neuropsicologia, avaliagdo por representante do
publico-alvo, retrotraducdo e, por fim, aplicagdo a amostra. Foi conduzido um
estudo piloto para verificar a aplicabilidade e fornecer dados psicométricos
preliminares do teste. Conclui-se que o BMET ¢ de simples e rapida aplicacao,
podendo ser administrado por diferentes profissionais da satide e possivelmente
adequado a atengdo primaria em saude. Considerando o contexto atual de um
rapido envelhecimento populacional e do consequente aumento na prevaléncia de
agravos associados as faixas etdrias avangadas, tais como os transtornos
neurocognitivos, ¢ de grande relevancia a detecg¢@o precoce do CCVs visando ao
planejamento de intervengdes ¢ medidas de profilaxia secundaria, contribuindo

assim, para a qualidade de vida da populacao idosa.

Palavras-chave

Comprometimento cognitivo vascular subcortical; doenga dos pequenos
vasos cerebrais; teste breve; teste de rastreio cognitivo; fungdes executivas.
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Abstract

Nardy, Barbara Gilly; Sudo, Felipe Kenji (Advisor); Mograbi, Daniel
Correa (Co-advisor). Screening instruments for Subcortical Vascular
Cognitive Impairment: Literature review and Brazilian adaptation of
the Brief Memory and Executive Test (BMET). Rio de Janeiro, 2019.
110 p. Dissertagdo de Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

Subcortical Vascular Cognitive Impairment (sVCI) is characterized, upon a
cognitive perspective, by the presence of dysexecutive function in its initial
stages, leading to early functional difficulties for sufferers of this condition.
However, data has indicated that it is often underdiagnosed, which could be
attributed to the lack of accurate screening tools for the disorder. This
shortcoming has been evidenced by a systematic review conducted as part of the
current project. The Brief Memory and Executive Test (BMET) has been
specifically developed by Brookes et al. (2012) for the detection of sVCI. This
thesis aimed to discuss about sVCI and to adapt BMET for use in subjects over 60
years old from Brazil. For this purpose, consecutive stages, comprising
translation, evaluation by experts in linguistics and neuropsychology, assessment
by representant of the target population, retro-translation and, finally, application
to an older sample, have been performed. A pilot study has been carried out to
analyze the applicability and to draw preliminary information about psychometric
properties of the scale. In conclusion, BMET has revealed to be easy and rapid to
administer, feasible to be applied by different categories of health practitioners
and possibly adequate for primary health settings. Considering the current context
of a fast population aging and a rise in the prevalence of conditions associated
with late-life, such as neurocognitive disorders, it is relevant to detect sVCI in its
early stages, so that therapeutic and secondary preventive strategies could be

planned, which could impact on the quality of lives of older population.

Keywords

Subcortical vascular cognitive impairment; small vessel disease; brief test;
screening test; executive functions.
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1
Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e sem precedentes,
cujas consequéncias no ambito da saude publica sdo notaveis (Organizacao
Mundial da Saade, 2015). Com a transicdo demografica, vem ocorrendo também
uma transicdo epidemioldgica, observada pelo aumento na prevaléncia de
condi¢des relacionadas a idade, tais como os quadros de comprometimento
cognitivo ¢ deméncia (O’Brien, 2011). Dentre estes casos, a Deméncia Vascular
(DV) ¢ tida como a segunda etiologia mais comum, sendo, segundo dados de
estudos, frequentemente subdiagnosticada e ndo tratada (Romén, 2002). Esta
condicdo refere-se aos quadros demenciais decorrentes de doenga cerebrovascular
(DCV), que cursa com manifestacdes clinicas secundarias a perfusdo deficitaria
aos tecidos cerebrais (Roman, 2002). Desde o final da década de 1990, os
diferentes quadros decorrentes da DCV foram reunidos em um conceito
dimensional referido como Comprometimento Cognitivo Vascular (CCV), que
abrange desde quadros oligossintomaticos, nomeados como comprometimento
cognitivo leve vascular (CCLv), até aqueles em que as manifestagdes clinicas
atingem magnitude demencial, caracterizando a DV (Hachinski, 1994; O’Sullivan
et al., 2004; Roman et al., 2002; Engelhardt et al., 2004).

Neste contexto, observam-se diferentes fenomenos agrupados no constructo
do CCV: os casos em que a doenga se instala abruptamente, a partir de um evento
critico (ictus vascular, caracteristico do Acidente Vascular Cerebral) e outros em
que ocorre um curso insidioso de déficits cognitivos (Gorelick et al., 2011). Nesta
ultima situac¢do, o dano ao tecido cerebral ocorre em regides subcorticais irrigadas
pelos pequenos vasos cerebrais e as caracteristicas clinicas tendem a poupar
fungdes motoras nas fases iniciais, manifestando-se, sobretudo, por prejuizos nas
funcdes executivas (FE) e na velocidade de processamento (VP) (Erkinjuntti &
Gauthier, 2009; O’Sullivan et al., 2004; Roman et al., 2002). O conhecimento
atual acerca dos mecanismos fisiopatologicos responsaveis por estes sintomas ¢
ainda incipiente, mas ha evidéncias de que a interrupgao de interconexdes entre o
cortex pré-frontal, regides subcorticais e outras areas corticais podem estar

associadas a estes quadros (Royall et al., 2002; Roman et al., 2002). Por estes
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motivos, os casos de CCV devido a doenca dos pequenos vasos cerebrais (DPVC)
¢ referida como CCV subcortical (CCVs) (Gorelick et al., 2011).

As funcdes executivas (FE) englobam diferentes habilidades cognitivas
responsaveis pelo planejamento, iniciagdo, sequenciamento € monitoramento de
metas para a realizagdo de objetivos (Royall et al., 2002). Tais habilidades sdo
requeridas em atividades do dia a dia (atividades basicas e instrumentais de vida
diaria — AVD e AIVD) que exigem certo nivel de esfor¢o mental e concentracao
para serem cumpridas. Assim, a disfungdo executiva prediz impacto em AIVD,
como cuidar da casa e das financas, administrar os proprios medicamentos e
resolver problemas do cotidiano (Mograbi et al., 2014; Cahn-Weiner et al., 2007,
Boyle et al., 2004).

A velocidade de processamento mental (VP) da informacdo ¢ uma parte
importante do sistema cognitivo relacionada a medidas de cognicdo de alta ordem,
como o raciocinio indutivo (Kail & Salthouse, 1994) e a aplicagdo de processos de
controle, como uso de estratégias e flexibilidade (Roth, 1983), medidas que hoje
sdao consideradas parte das FE. Estas habilidades sdo precocemente acometidas
nos casos de danos a substancia branca cerebral, como nos quadros de lesdes as
conexdes frontais-subcorticais (Duering et al., 2014; Gouw et al., 2006). A
importancia clinica da avaliacdo da VP pode ser demonstrada pelos casos que
cursam com lentificagdo cognitiva; nestas situagdes, ha grave prejuizo da
funcionalidade, afetando tarefas como direcdo de veiculos e tarefas envolvendo
mudangas de estratégia, como aquelas necessarias para se evitar quedas e
acidentes (Ferreira et al., 2014). Ha evidéncias de que a VP pode estar
comprometida em fases iniciais dos quadros neurocognitivos, como por exemplo,
no CCV (Haworth et al., 2016; Brookes et al., 2014; Hollocks, et al., 2016).

Dados da literatura indicaram que o perfil cognitivo do CCVs difere dos
quadros neurocognitivos de etiologia neurodegenerativa, cuja entidade clinica
mais prevalente ¢ a Doenca de Alzheimer (DA). Nesta ultima, os déficits de
memoria episddica sdo os achados mais paradigmaticos e orientadores do
diagnostico, sendo os métodos desenvolvidos para o rastreio destes casos
justificadamente voltados a identificacdo de alteracdes nesta fungdo cognitiva
(Engelhardt et al., 2011). Deste modo, ¢ previsivel que instrumentos acurados
para a detecgao de DA nao se mostrem sensiveis para casos de declinio cognitivo

ndo-DA, em que a memdria se mostra preservada em estagios iniciais (Engelhardt
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et al., 2011). Além disso, considerando a prospec¢ao de aumento no nimero de
casos de CCVs, motivado pelo envelhecimento populacional, ¢ importante que se
busquem instrumentos de rastreio breves, passiveis de aplicacdo em larga-escala,
em servi¢os clinicos ambulatoriais e de atengao primaria.

O presente estudo tem como objetivo discorrer acerca das caracteristicas
clinicas, cognitivas e de diagndstico do CCVs, e propor uma adaptagdo do “Teste
Breve de Memoria e Fungdes Executivas” (“Brief Memory and Executive Test” -
BMET; Brookes et al., 2012; Brookes et al., 2015; Hollocks et al., 2017) em uma
amostra brasileira de idosos saudaveis, levantando seus dados psicométricos
preliminares. O BMET, segundo dados do estudo inicial, mostrou-se simples para
aplicar e interpretar seus resultados, e de rapida administracdo, possibilitando o
uso em diferentes contextos clinicos. Outrossim, mostrou-se acurado na
identificacdo de CCVs antes que a DV estivesse estabelecida (Brookes et al.,
2015), além de auxiliar no diagndstico diferencial entre CCVs e DA (Hollocks et
al., 2017). Essa identificagdo precoce possibilitaria o diagnostico e a tomada de
medidas terapé€uticas e preventivas o quanto antes, ja que diferentemente do que
se observa na DA, os déficits relacionados a DCV podem ser prevenidos, adiados
e atenuados, caso fatores de risco vascular sejam controlados (Engelhardt et al.,
2011). Consistentemente, estudos longitudinais evidenciaram melhora cognitiva
(Ford et al., 2002; Forette et al., 2002) e também reducdo da progressdo da
alteracdo da substancia branca (Firbank et al., 2007) quando fatores de risco para a
DCV, tais como as doengas metabdlicas, foram controlados.

Considerando os objetivos mencionados, a primeira parte da dissertagao
consistiu na elaboracdo de uma revisao sistematica da literatura para se obter
dados de acurécia de instrumentos de rastreio cognitivo para CCVs em pessoas
acima dos 60 anos. Os artigos que seguiram os critérios de inclusdo para a revisao
foram apenas quatro e abordaram ao todo apenas trés testes breves diferentes, os
quais nenhum deles havia sido desenvolvido especificamente para CCVs. Tal
achado apontou para a necessidade de desenvolvimento de testes breves
apropriados para a condicdo. Ja a adaptagdo do BMET, abordada na segunda parte
da presente dissertagdo, seguiu as seguintes etapas: traducdo, avaliacdo por uma
linguista, avaliagdao por juizas de neuropsicologia, avaliacao por representante do

publico-alvo, retrotraducao, e aplicagdo a voluntarios sauddveis acima de 60 anos.
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1.1
Fatores de risco vascular

Mudancgas fisiologicas associadas ao envelhecimento favorecem ao
surgimento de doencas cronicas, como disturbios metabdlicos. A sindrome
metabolica (SM) representa uma combinacao destas doengas (aumento da pressao
arterial, deposicdo de gordura abdominal, alteracdo nos triglicerideos e nos niveis
de glicemia), cuja presenga concomitante poderia elevar o risco de doenca
cardiovascular e cerebrovascular em um individuo (Denys et al., 2009). A
prevaléncia de SM aumenta com a idade, podendo atingir, de acordo com a
definicdo e os pontos de corte adotados, propor¢do de 11 até 55% dos sujeitos
acima de 65 anos de idade (Denys et al., 2009).

Os efeitos das desordens metabolicas sobre a cognicdo foram alvo de
diferentes estudos, sendo os resultados conflitantes (Assuncdo et al., 2018). De
um modo geral, considera-se que a SM ndo se comporta de maneira homogénea
como fator de risco quando se trata do funcionamento cognitivo na populagdo
idosa em comparagdo com os adultos jovens, sendo alguns fatores, tais como a
obesidade, potencialmente protetora para o desenvolvimento de deméncia nas
faixas etarias mais elevadas (Assuncao et al., 2018).

De todo modo, a associagdo entre fatores de risco vascular e o CCV parece
robusta na literatura (Gorelick et al., 2011). Por exemplo, insultos pressoricos
cronicos em sujeitos com hipertensao arterial parecem gerar modificagdes nas
paredes dos pequenos vasos cerebrais, levando, em ultima instdncia a
oclusdo/suboclusdao dos mesmos (O’Brien & Thomas, 2015). Além disso, o dano
microvascular em sujeitos com diabetes melito ¢ bem demonstrado para diferentes
orgdos, tais como retina, coragdo, rins e cérebro (O’Brien & Thomas, 2015). A
participacdo destes quadros metabdlicos na fisiopatologia do CCV ¢ de
fundamental importancia para o estabelecimento de estratégias de prevengao de

declinio cognitivo e funcional nesta entidade clinica.
1.2
Comprometimento Cognitivo Vascular

A DCV, uma das maiores causas de deméncia, ¢ um grupo nosoldgico de

patologias decorrentes de insuficiéncia de aporte sanguineo ao tecido cerebral,
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seja por isquemia ou por hemorragia (Roméan et al., 1993). Pode acometer vasos
cerebrais grandes ou vasos cerebrais pequenos € as regides cerebrais atingidas
podem ser corticais, subcorticais ou ambas (Engelhardt et al., 2004). A presenca
dessas lesOes esta fortemente associada ao aumento da idade e aos fatores de
risco, tais como, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
doenca cardiovascular e tabagismo (O’Brien, 2006; Engelhardt et al., 2004;
Gorelick, 1997). A DCV além de causar comprometimento cognitivo vascular,
coexiste consideravelmente com Doenga de Alzheimer (O’Brien, 2011; O’Brien
et al., 2003; Snowdon et al., 1997), e grande parte dos fatores de risco vasculares
também sdo fatores de risco para a DA (O’Brien et al., 2003).

O Comprometimento Cognitivo Vascular (CCV) é um conceito que
compreende um continuo de alteracdes cognitivas decorrentes da DCV (Roman et
al., 2004), que vao desde o comprometimento cognitivo leve vascular (CCLv) até
a Deméncia Vascular (DV) passando, inclusive, por quadros de etiologia “mista”,
outrora referidos como Deméncia Mista (DA+DV). Ademais, o padrao de CCV
varia de acordo com a localizagdo, extensao e tipo da lesdo cerebrovascular
(Engelhardt et al., 2011).

Antes mesmo de ter sido estabelecido o conceito de CCV, Rockwood e
cols. (1994) ja tinham sugerido que DV era uma sindrome, e ndo uma “entidade
unica de doenca”, colocando a importancia de se detectar e diferenciar padroes de
déficits cognitivos resultantes de causa vascular. O conceito de CCV foi proposto
por Hachinski (1994), por considerar a ‘deméncia vascular’ um termo restritivo e
ao mesmo tempo generalista. Restritivo porque o termo ‘deméncia’ implicaria um
nivel maior de gravidade, assim excluiria os casos em que o comprometimento
ndo interferisse na independéncia das atividades cotidianas. Nao considerar os
déficits sutis impediria que medidas fossem tomadas para evitar os provaveis
danos futuros (profilaxia secundaria). Generalista, porque o termo ‘vascular’ seria
inespecifico, considerando-se que os déficits cognitivos devido a DCV dependem
de uma série de fatores relacionados a lesao que vao determinar as caracteristicas
dos déficits.

O conceito de CCV se encontra ainda em evolugdo, ¢ seus critérios
diagnosticos nao sao universalmente definidos (Engelhardt et al., 2004;
Engelhardt et al., 2011). Este fato pode ser uma explicagao para a falta de estudos

consistentes de prevaléncia para CCLv, que embora seja muito comum nho
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envelhecimento, ¢ pouco estudado e reportado (O’Brien & Thomas, 2015). J4 a
DV, ¢ responsavel por 15% a 20% dos casos de deméncia, sendo a segunda maior
causa dentre todas as deméncias (Erkinjuntti & Gauthier, 2009; O’Brien &
Thomas, 2015; Roman et al., 2002).

Dentre as DV, a Doenga Vascular Isquémica Subcortical (DVIS), devido a
doenca dos pequenos vasos cerebrais, responde por metade dos casos, sendo o
subtipo de DV mais frequente (Engelhardt et al., 2011; Roman et al., 2002;
O’Sullivan et al.,, 2004). A doenca dos pequenos vasos cerebrais tipicamente
acomete circuitos subcorticais € se mostra, a neuroimagem, como rarefacdes
(hiperintensidades a Ressonancia Magnética e areas hipodensas a Tomografia
Computadorizada) de substincia branca e infartos lacunares em regides
periventriculares e substancia branca profunda (Roman et al., 1993; Erkinjuntti &
Gauthier, 2009; Chui, 2001). A desconexdo de fibras de trajeto subcortical parece
responsavel por um padrio de comprometimento cognitivo caracterizado por,
sobretudo, disfungdo executiva e prejuizo na VP. Seu inicio € insidioso e o curso ¢
gradual, assemelhando-se ao da DA, porém sem alteracdo de memoria de padrao
hipocampal (dificuldades de aquisi¢do, retencdo e resgate de informacdes)

(O’Brien, 2011; Erkinjunti & Gauthier, 2009; Engelhardt et al., 2011).

1.
D?agnéstico de CCV: impasses e mudangas

Os critérios disponiveis para o diagnostico de CCV refletem as
dificuldades para definicdo do conceito e até o presente nao ha critério
universalmente aceito. Antes mesmo de ser proposto o conceito de CCV, que deu
destaque a suas formas mais leves, ja se observavam dificuldades nos métodos
diagnosticos, na classificagdo e na terminologia para a DV, que frearam o
desenvolvimento de pesquisas e estudos na area (Roman et al., 1993).

Os critérios da 4* edicao revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM- IV; American Psychiatric Association, 2000) e da 10*
edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10; Organizacdo Mundial
da Saude, 1997), assim como os critérios operacionais recomendados para a
pesquisa: National Institute of Neurological Disorders and Stroke e Association
Internationale pour la Recherche et I’Enseignement en Neurosciences (NINDS-

AIREN; Romén et al., 1993), ndo estabeleciam critérios para o CCLv e
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mostravam-se pouco adequados para o diagndstico de DV, visto que enfatizavam:
(1) o comprometimento de memoria; (2) a relagdo temporal entre sintomas e a
ocorréncia de um ictus cerebrovascular. Este critério temporal diz respeito a
quadros de déficits cognitivos associados a lesdes cortico-subcorticais em
territérios de grandes vasos, porém exclui casos de CCVs (Engelhardt et al.,
2004).

Contudo, a 5* edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) inseriu como item
alternativo a relagdo temporal entre alteragdes clinicas e um evento
cerebrovascular, a presenca de alteragdes em atencdo ou em funcdes executivas, €
também eliminou a necessidade de haver comprometimento na memoria. Além
disso, reconheceu um nivel pré-demencial de prejuizo, o “Transtorno
Neurocognitivo Leve”, que no DSM-IV fazia parte de “Transtorno cognitivo sem
outra especificacdo” (American Psychiatric Association, 2013). Tais modificagdes
possibilitaram a realizacdo de um diagndstico mais sensivel de CCVs; contudo,
ainda € necessaria a realizagdo de mais estudos na area ¢ maior desenvolvimento

de instrumentos de detec¢do e de diagnostico adequados.

1.4
As Fungoes Executivas

As FE s3o uma familia de processos mentais complexos direcionados a
uma meta e que sdo usados em situacdes nas quais o funcionamento automatico
ndo seria eficiente, ou seja, usa-las requer esforco (Diamond, 2013). Para fins
didaticos, costumam ser divididas em subfung¢des, tais como controle inibitorio,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva, que podem relacionar-se entre si €
delas derivam outros dominios executivos de alta ordem (abstracdo, resolugao de
problemas, raciocinio indutivo e dedutivo, planejamento). Tais fungdes sao
essenciais as atividades cotidianas ¢ sao usadas em situagdes novas onde o
processo de regulagdo se faz necessario (De Paula et al., 2013). E esperado que,
apos uma meta especifica ser atingida, se diminua as FE. Uma vez que algo tenha
sido automatizado ndo ¢ exigido determinado esfor¢o executivo, até que se

apresentem novos desafios. Os trés grandes dominios sdo explicados no quadro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712283/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712283/CA

19

Quadro 1: Os trés principais dominios das FE

Controle Controlar a ateng@o, o pensamento e o comportamento, assim como as
Inibitorio (CI) emogdes para superar uma pré-disposi¢do, interna ou externa, e realizar o
mais apropriado no momento.

Possibilita prestar atencdo de forma seletiva, resistir a interferéncia de

informagdes ou pensamentos indesejados e ter autocontrole e persisténcia.

Memoria de Sustentar e trabalhar informagdes mentalmente, sendo necessaria para:
Trabalho (MT) | entender o desdobramento das coisas no tempo; estabelecer conexdes entre o
que ndo parece ter conexdo; separar elementos de um todo; exercer

criatividade; fazer planos; tomar decisoes e; raciocinar.

Flexibilidade E a capacidade de mudar de perspectiva de maneira dinamica, ajustando-se de
Cognitiva (FC) | forma flexivel a novas regras ou demandas. Tem muito em comum com
“pensar fora da caixa” e criatividade. Relaciona-se com perseveranga no erro,

que leva a respostas ndo adaptativas.

(adaptado de Diamond, 2013)

Conforme supracitado, os trés grandes dominios das FE podem relacionar-
se entre si. Por exemplo, para “saber” o que inibir (CI) ¢ necessario manter
mentalmente o objetivo para ponderar sobre o que ¢ relevante focar (MT). Ainda,
por exemplo, ambos (CI e MT) podem associar-se a dificuldade em inibir a
tendéncia de continuar a focar a atencdo no que foi relevante anteriormente e
considerar uma saida alternativa e mais assertiva (FC).

Além desta, existem numerosas denominac¢des ¢ formas de divisdo e de
organiza¢do dos dominios que compdem as fungdes executivas que sdo advindas
de diferentes tipos de abordagens (Uehara et al., 2013). Somando este fato a
complexidade e as multiplas atuagdes das FE, relacionando-se entre si e também
com dominios nao executivos, a existéncia de um padrao ouro de avaliagdo das
FE nao foi definido até o presente (Royall et al., 2002). Segundo uma recente
metanalise, a integracdo de achados de diferentes estudos acerca da FE pode ser
desafiadora devido a heterogeneidade dos protocolos de avaliacdo, que incluem
tarefas que medem dominios executivos diversos e ndo comparaveis (Sudo et al.,
2017). Ademais, de acordo com uma revisdo sistematica, pesquisas recentes que
avaliavam as FE, de maneira geral, ndo englobaram todos os seus dominios, o

que, embora possa ser visto como uma limitagdo metodologica, poderia advir
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também da necessidade de se ajustar o tempo de aplicacdo das baterias
neuropsicologicas para as demandas dos diferentes servigos (Faria et al., 2015).

A falta de consenso entre especialistas para a selecdo dos testes de FE a
serem utilizados tem repercutido sobre a pesquisa e, por conseguinte, sobre a
clinica (Hachinski et al., 2006). Estas divergéncias de metodologia resultam em
graves vieses de comparagdo entre achados de diferentes grupos de pesquisa. Ja na
clinica, a indefinicdo tem levado a escolha de uma combinacdo de variados
instrumentos para a medi¢ao da FE, que se somam a testes para medir outras
funcdes cognitivas, dando origem a baterias detalhadas e demasiadamente

extensas para o uso em servigos basicos de saude.

1.
A?/aliagéo do Comprometimento Cognitivo Vascular Subcortical

No ano de 2006, o National Institute for Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) buscou contribuir para a melhoria da avaliagdo de casos de
CCVs através da publicagcdo de um protocolo de avaliagdo cognitiva, que incluia
tarefas de funcdo executiva e velocidade de processamento, além de outros testes
que abrangiam fun¢des como memoria e linguagem (Hachinski et al.,2006). Em
reconhecimento de que o tempo de aplicacdo da bateria (por volta de 60 minutos)
poderia ser excessivo para ambientes clinicos nao-especializados, o mesmo grupo
criou uma bateria abreviada, de 30 minutos de aplicagdo, e que incluia, assim
como na versdo mais longa, o teste de trilhas: Trail Making Test (Reitan, 1958).
Por fim, O’Sullivan et al. (2005) elaboraram uma bateria ainda mais breve, cuja
duracdo nao excederia 20 minutos. Contudo, embora estes métodos tenham se
mostrado sensiveis para a detec¢gdo do CCVs, em andlises preliminares, poucos
estudos subsequentes adotaram estes novos instrumentos, considerando-os ainda
demasiadamente longos ou de dificil interpretagdo dos resultados. Por outro lado,
testes de rastreio consagrados, tais como o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM; Folstein et al., 1975) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA;
Nasreddine et al., 2005), apresentam limitacdes ao uso neste grupo clinico. O
primeiro, além de ndo ser uma boa medida para quadros iniciais, tampouco
contempla subtestes que mecam adequadamente as FE (Nasreddine et al., 2005;
Tombaugh & Mclntyre, 1992). O segundo, embora inclua mais tarefas executivas,

ndo avalia os diferentes dominios da FE e ndo possui testes cronometrados, que
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poderiam detectar alteragdes em VP, consideradas precoces nos casos de CCVs.
Segundo a literatura atual, este impasse ainda ndo se encontra atendido e ¢
gravemente limitador para avangos cientificos na area, conforme serd detalhado

nas proximas secoes deste trabalho.

1.6
O Teste Breve de Meméria e Fungoes Executivas (BMET)

O Teste Breve de Memoria e Fungdes Executivas (BMET) foi
desenvolvido no Reino Unido para ser um teste cognitivo breve com duragio
aproximada de 10 minutos, voltado a deteccdo do CCVs e a diferenciagdo destes
casos da DA. Para tanto, além dos subtestes de FE e VP, outras fun¢des, como
orientagdo € memoria, foram adicionadas visando a distingdo da DA (Brookes et
al. 2012; Brookes et al., 2015; Hollocks et al., 2017). Cada item do teste foi
desenvolvido para ser de breve aplicagdo, porém sensivel a alteragdes cognitivas
sutis (Brookes et al., 2012). Possui subtestes analogos a testes ja existentes (por
exemplo, o teste de trilhas parte B, analogo ao “sequenciamento niimero-letra”™),
contudo, o teste foi projetado de tal forma que todos os subtestes foram
padronizados na mesma populagdo normativa, possibilitando a comparagdo entre
os subtestes.

Consiste de oito itens, divididos em duas subescalas (fungdes executivas +
velocidade de processamento e orientagdo + memdria). No item “Orientacdo”, sdo
feitas 10 perguntas ao participante que englobam orientagdo temporal e espacial,
bem como fatos autobiograficos, como data de nascimento. O segundo subteste,
“Repeticao de Cinco Itens” (primeira parte do teste de memoria verbal), requer a
evocagao imediata de cinco palavras em cada um dos trés ensaios idénticos. No
terceiro, “Correspondéncia Letra-Numero”, avalia-se a VP, devendo o participante
preencher quadros em branco com os numeros correspondentes as letras situadas
em uma legenda no menor tempo possivel. O quarto item, “Sequenciamento
Motor”, avalia destreza visuomotora, ¢ ¢ a primeira parte de trés tarefas de
sequenciamento cronometrado que se tornam progressivamente mais dificeis.
Requer que o participante trace com um lapis o mais rapido possivel sobre uma
linha pré-desenhada. Na quinta tarefa, “Sequenciamento de Letras”, que ¢ a
segunda parte do sequenciamento cronometrado, o participante deve rapidamente

encontrar e ligar caixas com letras seguindo a ordem alfabética. Além de medir a
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VP, ¢ uma tarefa que demanda habilidades de rastreio visual e atencao (discernir a
informagdo pertinente). Realizar a tarefa exige 1- controle das interferéncias no
nivel da percep¢ao (ou seja, exige CI), suprimindo a atencao a outros estimulos,
que no caso, sao as caixas em branco e 2- sustentar a regra da instrucao
mentalmente (“ligar em ordem alfabética”) e traduzi-la (ligar da primeira letra que
¢ ‘a’ para a segunda letra que ¢ ‘b’, depois para ‘c’ e assim por diante) (MT). No
sexto, “Sequenciamento Numero-Letra”, ultima parte do sequenciamento
cronometrado, o participante deve ligar o mais rapido possivel numeros e letras,
alternando entre ordem numérica ¢ ordem alfabética. Além das fung¢des citadas no
subteste anterior, avalia flexibilidade cognitiva, ou seja, a capacidade de
alternancia entre diferentes regras (paradigma numero/paradigma letra), e CI
(inibigdo de resposta prepotente). A sétima tarefa, “Memoria de Cinco Itens
(Evocagdo Tardia)” ¢ a segunda parte do teste de memoria e exige que o
participante resgate todas as palavras referentes ao teste anterior “Repeti¢ao de
Cinco Itens”. O oitavo e ultimo subteste, “Memoria de Cinco Itens
(Reconhecimento)” ¢ também a ultima parte do teste de memoria, € em uma lista
de 25 palavras escritas, requer que o participante reconheca e circule as cinco
palavras lidas no subteste “Repeticao de Cinco Itens”, sendo, pois, um item que
mede a retencdo das informagdes previamente aprendidas.

O BMET possui uma versdo para destros e outra para canhotos: a
diferenca ocorre apenas nas tarefas de sequenciamento, que foram espelhadas para

reduzir o risco de as maos cobrirem as informagdes.
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Tabela 1: Subtestes do BMET e suas respectivas fungdes avaliadas

Orientation/ Orientacdo

Five Item
Repetition/ Repeti¢ao de Cinco Itens

Letter-Number
Matching/ Correspondéncia Letra-Numero

Motor Sequencing/ Sequenciamento Motor

Letter Sequencing/ Sequenciamento de Letras

Number-Letter
Sequencing/ Sequenciamento Numero-Letra

Five Item Memory

Orientagdo

Memoria verbal e aprendizagem

Velocidade de processamento

Velocidade motora

Velocidade motora, exploragao visual, atengado
seletiva, CI e MT

Velocidade motora, exploragdo visual, atengao
alternada, CI, MT e FC

Memoria verbal

(Delayed Recall) / Memoria de Cinco Itens
(Evocacao Tardia)

Five Item Memory
(Delayed Recognition) / Memoéria de Cinco
Itens (Reconhecimento)

Memodria verbal (reconhecimento)

(Brookes et al., 2012)

1.6.1
Os estudos de validagao do BMET

Os estudos de validagdo do BMET foram os que seguem: Brookes et al.
(2012); Brookes et al. (2015); Hollocks et al. (2017).

O primeiro desta lista ¢ o estudo preliminar de avaliacdo das propriedades
psicométricas do BMET. Analisaram-se uma amostra de 45 pacientes com lesdes
de substancia branca, 27 com DA e 80 controles. Foram realizados exames
radiolégicos para confirmar o acometimento da substancia branca e excluir AVC
ou lesdes corticais, enquanto para diagnéstico da DA foi usado o DSM-IV, além
de exames de imagem como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética para descartar outras patologias. Os pacientes com lesdes de substancia
branca foram divididos em dois grupos: com comprometimento cognitivo (CCVs)
(n=21) e sem comprometimento cognitivo (n=24). Os participantes foram
identificados como apresentando comprometimento cognitivo quando seus

desempenhos em tarefas cognitivas excediam 1,5 desvio-padrdo (DP) da média do
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grupo controle em 4 dos 8 subtestes do BMET. A variabilidade de 1,5 DP esta de
acordo com a magnitude de dificuldades cognitivas propostas por Petersen et al.
(1999) para casos de comprometimento cognitivo leve. Com isso, verificou-se que
aproximadamente metade dos participantes com lesdes de substancia branca nao
apresentaram déficit cognitivo significativo. Os resultados mostraram que o
instrumento apresentou sensibilidade de 91% e especificidade de 85% para
diferenciar pacientes com CCVs de pacientes com DA, enquanto o MEEM
mostrou 63% de sensibilidade e 62% de especificidade. Quando levado em
consideracao todos os pacientes DPVC (CCVs e sujeitos com lesdes de substancia
branca, porém sem déficits cognitivos), o BMET mostrou sensibilidade de 67%
para o reconhecimento dos casos sintomaticos, enquanto o MEEM apenas 24%.
Nesse caso, a especificidade do BMET para deteccio de CCVs foi de 85%
enquanto a do MEEM 86%. Como conclusdo do estudo, foi sugerida a realizagdo
de novos ensaios com amostras maiores e que comparassem o0 BMET ndo s6 com
o MEEM, mas com outros testes de rastreio.

O artigo de Brookes et al. publicado em 2015 resultou de um estudo
multicéntrico. Os procedimentos foram, pois, conduzidos por diferentes
profissionais de satde. Além do MEEM, utilizou-se 0 MoCA para comparagao
com o BMET. Dados normativos do grupo controle foram usados para estabelecer
escores por faixa etaria em cada tarefa do BMET e pontos de corte foram
estabelecidos em cada subteste, sendo atribuidos valores de acordo com a
dispersdo em relagdo ao grupo controle: ‘1’ para quem pontuasse entre 1 ou 2 DP
abaixo da média controle; ‘0’ para 2 ou mais DP abaixo da média controle ¢ ‘2’
para quem pontuasse dentro de 1 DP. Assim, a pontuacao total do BMET vai de 0
a 16, sendo a subescala FE/VP de 0 a 8 ¢ a subescala orientagdo/memoria de 0 a 8
(mais detalhes na se¢do 1.4.2 Pontuacdo do BMET). Os sujeitos com CCVs foram
identificados como aqueles que apresentassem lesdes de substincia branca e
demonstrassem desempenhos 1,5 DP abaixo da média dos controles em 4 dos 8
subitens do BMET. Os resultados dos testes cognitivos foram analisados através
de curvas ROC e célculos de AUC (area sob a curva). Concluiu-se que o BMET
apresentou acuracia significativamente maior que os demais testes para a detec¢ao
de CCVs, com 92% de sensibilidade e 76% de especificidade em um ponto de
corte de 13 pontos.
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O artigo de Hollocks et al. (2017) investigou a habilidade do BMET para
detectar a DA e para diferencia-la do CCVs. A amostra inicialmente foi
constituida por 159 participantes com lesdes de substancia branca (n=48 com
CCVsen=111 sem CCVs), 51 com DA e 502 controles saudaveis. Para equiparar
idade, género e tamanho amostral dos grupos, 51 sujeitos foram randomicamente
selecionados dentre os controles e os sujeitos sem CCVs. Dos participantes
iniciais desse estudo, 210 fizeram parte do estudo de validacio do BMET de
2015. A investigagdo da sensibilidade e da especificidade do BMET e do MEEM
para detectar CCVs e DA consistiu de dois modelos de regressdo logistica
independentes, sendo as categorias diagnosticas analisadas de maneira dicotomica
(“dummy variables”, indicando presenca ou auséncia de CCVs e DA), cada um
seguido por uma curva ROC e geracao de pontos de corte. Para a geragao de um
indice para diferenciacdo da DA e do CCVs foi gerado um ratio score nos
subtestes que melhor diferenciaram os dois grupos. Atribui-se o valor ‘1’ para
sujeitos que mostraram perfil balanceado entre fungdo executiva € memoria, um
escore ‘maior que 1’ indica que memodria ¢ mais prejudicada que funcao
executiva. Neste estudo, a andlise foi conduzida primeiramente pareando os
pacientes com CCVs (n=48) e DA (n=51) com os controles sauddveis (n=51) e,
depois foi repetida pareando os participantes com CCVs/DA com os controles
saudaveis somados aos participantes com lesdes de substancia branca e sem CCVs
(n= 102). Por fim, a AUC para o BMET foi comparada com a do MEEM.
Revelou-se que, além de bom preditor para a presengca de CCVs, como mostrado
nos estudos anteriores, o BMET se mostrou um bom preditor de DA na
diferenciagdo de controles saudaveis, obtendo 86% de sensibilidade e 100% de
especificidade em um ponto de corte de 13. Quando se comparou o grupo DA
com controles saudaveis somados aos sujeitos com lesdes de substancia branca e
sem CCVs, a sensibilidade e especificidade foram, respectivamente, 86% e 92%.
Além disso, o ratio escore que mediu a presenga de desempenho de memoria em
relacdo ao de FE, mostrou-se acurado na diferenciacao de sujeitos com CCVs de
DA com 65% de sensibilidade e 88% de especificidade. Esse resultado mostra que
o BMET ¢ um bom instrumento tanto para detectar ambas condigdes quanto para

auxiliar no diagnostico diferencial entre elas.
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1.6.2
A Pontuacao do BMET

Os pontos brutos em cada um dos oito subtestes sdo codificados em uma
escala de 0-2 pontos de acordo com a faixa de idade. Assim, a maxima pontuacao
total ¢ 16, e cada uma das duas subescalas (fungdes executivast velocidade de
processamento e orientacdo+ memoria) tem pontuacdo maxima de 8. Conforme
mostrado no estudo de validagdo citado na se¢do anterior, baseado na analise da
curva ROC, o ponto de corte da pontuagao total para CCVs ¢ < 13. Os quadros 2-
9 ilustram as correspondéncias dos pontos em cada subitem do BMET de acordo
com a faixa etaria do examinando (Index Scores do BMET - Conversao dos dados
brutos por faixa de idade em cada subteste - disponiveis em:
http://www.cambridgestroke.com/scoringnormativedata.php.), o quadro 10 ilustra

os pontos de corte do BMET, do MEEM e do MoCA para detec¢ao de CCVs.

Quadro 2: Conversao dos escores do subteste de Orientacao

Faixa de Escore
Idade . 2 1 0

(em anos) convertido
40 —-49 10 9 <8
50-59 10 9 <8
60 — 69 1 9 <8
70 - 74 10 9 <8
75-179 10 9 <8
80 — 84 10 9 <8
85-90 10 9 <8
Quadro 3: Conversdo dos escores do subteste de Repeticdo de Cinco Itens

Faixa de E

Idade score 2 1 0

(em anos) convertido
40 —-49 15 14 <14
50-59 > 14 13 <13
60 — 69 > 14 13 <13
70-174 > 14 13 <13
75-179 >13 11-12 <11
80 —84 >13 11-12 <11
85-90 >11 8-10 <8
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Faixa de E

Idade score 2 1
(em anos) convertido
40—-49 >28 22 -27 <22
50-59 >21 14-20 <14
60 — 69 > 18 10-17 <10
70-74 >17 10-16 <10
75-179 > 15 814 <8
80 -84 > 15 8§—14 <8
85-90 > 15 8§—14 <8
Quadro 5: Conversao dos escores do subteste de Sequenciamento Motor
Faixa de Escore

Idade . 2 1
(em anos) convertido
40 —49 <17 18 -24 > 24
50-59 <27 28 —40 > 40
60 — 69 <30 31-45 > 45
70-174 <40 41 -62 > 62
75-179 <40 41 -62 > 62
80 —84 <50 51-78 > 78
85-90 <50 51-78 > 78

Quadro 6: Conversdo dos escores do subteste de Sequenciamento de Letras

Faixa de Escore

(erIrcllz(rilZs) convertido 2 !

40-49 <47 48 — 64 >64

50-59 <63 64-79 >79

60 — 69 <8l 82-105 >105
7074 <8l 82-105 >105
75-179 <83 84-113 >113
80— 84 <89 90— 121 >121
85-90 <97 98 — 126 >126

Quadro 7: Conversdo dos escores do subteste de Sequenciamento Niimero-Letra

Faixa de Escore

(erIrcliz(rilf)s) convertido 2 !

40 —49 <53 54-72 > 72
50-59 <92 93 -134 > 134
60 — 69 <104 105 — 149 > 149
70-174 <134 135-197 > 197
75-179 <140 141 —204 > 204
80— 84 <140 141 —204 > 204
85-90 <140 141 —204 > 204
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Quadro 8: Conversdo dos escores do subteste de Memoria de Cinco Itens (Evocagéo tardia)

Faixa de Escore
Idade . 2 1 0

(em anos) convertido

40-49 >3 2 <1

50-59 >3 2 <1

60 — 69 =2 1 0

7074 =2 1 0

75-79 =2 1 0

80 -84 >1 - 0

85-90 > - 0

Quadro 9: Conversao dos escores do subteste de Memoria de Cinco Itens (Reconhecimento)

Faixa de Escore
Idade . 2 1 0
(em anos) convertido
40-49 >4 3 <3
50-59 >3 2 <2
60 — 69 >3 2 <2
70— 74 >3 2 <2
75-179 >3 2 <2
80— 84 >3 2 <2
85-90 >2 1 0
Quadro 10: Ponto de corte total recomendado para 0o BMET versus MEEM e MoCA
BMET MEEM MoCA
Ponto | Sensibi- | Especifici- | Ponto | Sensibi- | Especifici- | Ponto | Sensibi- | Especifi-
de lidade dade de lidade dade de lidade cidade
corte corte corte
10 77% 95% 24 26% 93% 24 77% 66%
11 85% 88% 25 33% 90% 25 77% 50%
12 88% 84% 26 41% 83% 26 92% 36%
13 92% 76% 27 56% 72% 27 96% 25%
14 96% 60% 28 70% 58% 28 100% 14%
15 100% 42% 29 88% 35% 29 100% 4%

(adaptado de http://www.cambridgestroke.com)
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1.7
Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo principal avaliar os métodos de rastreio
cognitivo disponiveis para o CCVs e adaptar o BMET para detec¢ao da condicao

na populacdo brasileira.

1.8

Objetivos Especificos

1. Realizar uma revisdo sistematica dos dados disponiveis na literatura sobre a
acuracia e pontos de corte de instrumentos de rastreio cognitivo para CCVs em
pessoas acima de 60 anos. Além de obter dados sobre sensibilidade e
especificidade dos testes disponiveis, essa revisdo possibilitara aprofundar
conhecimento acerca da avaliagdo de CCVs e suas implicagdes;

2. Realizar a adaptacio do BMET para a lingua portuguesa (brasileira)
considerando o0s aspectos semanticos, conceituais e praticos e verificar sua
adequacdo. A andlise dos dados obtidos através do estudo piloto possibilitara

levantar propriedades psicométricas preliminares do teste.

1.9
Justificativa

O presente estudo ¢ justificado pela necessidade de um teste breve de
rastreio para o0 CCVs, considerando as suas especificidades clinicas, que o diferem
da Doenca de Alzheimer (DA) e dificultam a sua detec¢do com o uso de
instrumentos elaborados para a avaliagdo de quadros de acometimento
proeminentemente cortical (p.ex., MEEM). Acredita-se que tal objetivo seja
factivel, j4 que os quadros de CCVs costumam evoluir de maneira mais
homogénea e previsivel do que casos de doengas dos grandes vasos cerebrais (DV
pos-AVC, por exemplo), cujas manifestacdes clinicas dependeriam amplamente
da localizagdo e extensao das lesdes (Roman et al., 2002; O’Brien et al., 2003).
Embora existam baterias propostas por consensos de especialistas para a avaliacdo
dessa condicdo, elas foram consideradas demasiadamente longas e de dificil
interpretagdo e, com isso, pouco adequadas para a maior parte dos servigos
clinicos nao-especializados, tais como os servicos de atengdo primaria a saude

(Brookes et al., 2015).
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Em seus estudos de validagdo, o BMET atendeu a necessidade um
instrumento de répida e simples administracdo, além de poder ser aplicado por
diferentes profissionais da saude e em diferentes contextos, nao se restringindo
aos ambientes especializados. Salienta-se a importancia do diagnostico precoce do
CCVs para o progndstico da condigdo, possibilitando que medidas terapéuticas
sejam tomadas, visando a prevencdo, adiamento ou atenuag¢do do declinio
cognitivo e funcional. Nesse sentido, busca-se, como um objetivo mais amplo,

contribuir para um envelhecimento mais saudavel e ativo.
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Testes de rastreio cognitivo para deteccao de
comprometimento cognitivo vascular subcortical: uma
revisao sistematica

RESUMO

FUNDAMENTACAO TEORICA. O diagnéstico precoce do Comprometimento
Cognitivo Vascular Subcortical (CCVs) e a intervengdo sobre os fatores de risco
vascular em suas fases iniciais podem prevenir a progressao desta condigdo em
direcdo a seus estagios mais graves, designados Deméncia Vascular (DV).
Instrumentos de rastreio voltados para esta condicdo poderiam otimizar este
processo tanto em servigos clinicos quanto em pesquisa. OBJETIVO. Revisar
sistematicamente informagdes da literatura sobre testes de rastreio para a deteccao
de CCVs em sujeitos com mais de 60 anos. METODOLOGIA. Pesquisas foram
realizadas nas bases de dados Medline, PsycInfo ¢ Web of Knowledge para
artigos que avaliassem a acuracia de testes de rastreio para a deteccdo de CCVS.
RESULTADOS. Foram selecionados 4 artigos dentre os 677 identificados pela
busca. O Addenbrooke’s Cognitive Examination—Revised (ACE-R), o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e o HIV Dementia Scale (HDS) demonstraram em
geral alta acurdcia para a detecgdo do CCVS, mas estudos de boa qualidade ainda
sdo necessarios nesta area. Estudos empregando o MEEM apresentaram
resultados conflitantes. CONCLUSOES. Informacdes acerca de testes de rastreio
para o CCVs sao escassas na literatura e os dados disponiveis resultam de
instrumentos que nao foram desenvolvidos especificamente para a deteccao desta
condicdo. Estes achados apontam para a necessidade de testes mais apropriados
para a identificagdo do CCVs.

Palavras-chave: Transtornos Cerebrovasculares; avaliacdo cognitiva; testes de

rastreio; deméncia vascular subcortical; comprometimento cognitivo leve.

ABSTRACT

BACKGROUND. Timely diagnosis of subcortical vascular cognitive impairment
(sVCI) and early intervention on vascular risk factors may prevent its progression
towards severe stages, namely Vascular Dementia (VaD). Screening tests for the

condition could optimize this process in both clinical and research settings.
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OBJECTIVE. To systematically review data on screening tests for the detection of
sVCI in subjects older than 60 years. METHODS. Databases searches were
performed in Medline, PsycInfo, and Web of Knowledge for articles assessing
accuracy of screening tests for the detection of sVCI. RESULTS: Of 677 articles,
4 were selected for the review. In general, the Addenbrooke’s Cognitive
Examination—Revised (ACE-R), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and
the HIV Dementia Scale (HDS) showed high accuracy for the identification of
sVCI, but further higher quality studies are still needed in this field. Studies using
the MMSE presented conflicting results. CONCLUSIONS. Information on the
screening tests for detection of sVCI is scarce in the literature, and the available
data resulted from studies using tests not specifically designed to identify this
condition. These findings point to the need for more appropriate screening tools to
detect sVCI.

Keywords: Cerebrovascular Disorders; cognitive assessment; screening

instrument; subcortical vascular dementia; mild cognitive impairment.

21
Introducgao

Entre as condig¢des clinicas associadas a doencga cerebrovascular (DCV), a
doenca dos pequenos vasos cerebrais tem sido reconhecida como a causa mais
comum de comprometimento cognitivo e deméncia em idosos (Erkijuntti &
Gauthier, 2009).

O impacto deletério dos disturbios metabolicos ao longo da vida (p. ex.,
hipertensao arterial sist€émica, intolerancia insulinica, aumento dos triglicerideos e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade -HDL) na integridade e no
funcionamento das artérias cerebrais perfurantes tem sido associado ao
comprometimento lento e continuo das habilidades cognitivas na idade avancada
(Balkau et al., 2002; Gorelick et al., 2011; Jellinger, 2013). J4 se passaram 20
anos desde que Hachinski propds que o comprometimento cognitivo devido a
doenca cerebrovascular subcortical poderia ser descrito dentro de um continuo de
diferentes estagios de déficits cognitivos e funcionais denominado
Comprometimento Cognitivo Vascular Subcortical (CCVs). Essa entidade de

espectro compreende uma condi¢ao pré-demencial (Comprometimento Cognitivo
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Vascular ndo-Deméncia, referido por alguns autores como Comprometimento
Cognitivo Leve Vascular — CCLv) (Gorelick et al., 2011) e Deméncia Vascular
(DV) (Hachinski, 1994).

Crescentes evidéncias na literatura sugerem que as apresentagdes clinicas
mais associadas ao CCVs, especialmente em estdgios iniciais, compreendem
prejuizos nas fungdes executivas, déficits motores e sintomas neuropsiquiatricos
(Engelhardt et al., 2004; Gorelick et al., 2011). Contudo, algumas deficiéncias em
relacdo aos melhores critérios diagnosticos clinicos e de neuroimagem para a
condi¢do e a falta de um padrdo-ouro para acessar a cogni¢do no CCVs tem sido
reportado em estudos (Sachdev et al., 2014). E importante frisar que a necessidade
de determinar um método acurado para detectar CCVs reside no fato de que,
diferentemente das desordens neurodegenerativas, a progressao do CCLv para a
DV pode ser prevenida se o diagnostico for feito o quanto antes e se as
intervengdes terapéuticas sobre os riscos vasculares forem adotadas (Douiri et al.,
2013; Engelhardt et al., 2011).

Protocolos neuropsicolégicos para diagnosticar CCVs, formulados por
comités de especialistas, resultaram em baterias excessivamente longas e
detalhadas (Ferris, 2003; Hachinski et al., 2006), consideradas inadequadas para
uso nos diferentes contextos clinicos (Brookes et al., 2015). Idealmente, testes
para identificar comprometimento cognitivo em servigos primarios de saude
devem ser breves, acessiveis para diferentes profissionais da satde, simples de
aplicar e de interpretar os resultados, preferencialmente através de abordagens
quantitativas. Testes de rastreio cognitivo, como o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM; Folstein et al., 1975) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA;
Nasreddine et al., 2005), tem sido largamente empregados na pratica geriatrica por
essas razdes, mas a acurdcia desses instrumentos para detectar comprometimento
cognitivo em fases iniciais tem sido questionada por alguns autores (Coutinho et
al., 2013; UK National Screening Committee, 2015). Notavelmente, a maioria das
evidéncias robustas sobre a validade discriminante desses instrumentos foi obtida
através de estudos que avaliam a Doenca de Alzheimer ou o comprometimento
cognitivo leve amnéstico (Coutinho et al., 2013; Mitchell, 2009), portanto, os
dados sao limitados para o campo vascular.

O presente estudo tem como objetivo revisar na literatura dados sobre

acurdcia dos testes de rastreio para deteccdo de CCVs. A hipotese € que a
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existéncia de métodos heterogéneos para avaliar essa condi¢do e o fato de que
muitos instrumentos foram formulados para detectar mudangas cognitivas
especificamente associadas a Doenca de Alzheimer podem explicar as
variabilidades na acuracia desses testes para identificar outras causas de

comprometimento cognitivo.

2.2
Métodos

221
Estratégia de busca

Uma revisao da literatura foi realizada por meio de buscas nas bases de
dados eletronicas Medline, PsycINFO e ISI Web of Knowledge. A busca
sistematica combinou duas estratégias distintas, conforme ilustrado no Quadro 11.
Palavras-chave foram identificadas em todos os campos e em todas as datas e
incluiram testes de rastreio cognitivo recomendados no Canadian Best Practice
Recommendations for Stroke Care (Eskes et al., 2015) e nas recomendagdes da
Academia Brasileira de Neurologia para diagndstico de comprometimento
cognitivo relacionado a causa vascular (Engelhardt et al., 2011). Além disso, as
referéncias de artigos e revisdes relevantes foram verificadas manualmente em
busca de estudos ndo contemplados através do resultado da pesquisa nas bases de
dados.

Quadro 11: Estratégias de busca aplicadas na revisao

Duas buscas foram realizadas em fevereiro de 2017, usando as seguintes estratégias:

(1) (“subcortical” OR “small vessel””’) AND ("vascular cognitive impairment"” OR
"vascular dementia" OR "vascular cognitive impairment no dementia" OR "vascular mild
cognitive impairment” OR “vascular major neurocognitive disorder" OR "vascular mild
neurocognitive disorder") AND ("cognitive screening" OR “screening”);

(2) (“subcortical” OR “small vessel”) AND ("vascular cognitive impairment" OR
"vascular dementia" OR "vascular cognitive impairment no dementia" OR "vascular mild
cognitive impairment” OR “vascular major neurocognitive disorder" OR "vascular mild
neurocognitive disorder") AND ("mini mental state examination" OR "montreal cognitive
assessment" OR "hachinski ischemic score" OR "Addenbrooke Cognitive Examination"
OR "National Institute of Neurological Disorders and Stroke and Canadian Stroke
Network vascular cognitive impairment neuropsychology protocol" OR "Cognitive
Functional Independence Measure" OR "Cambridge Cognitive Examination" OR
"Frontal Assessment Battery" OR "Kettle Test" OR "Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status" OR "clock drawing test" OR "verbal fluency"
OR "Functional Activities Questionnaire" OR "Brief Memory and Executive Test" OR
"mini-cog").
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222
Identificacao de estudos elegiveis

Seguem os critérios de inclusdo para esta revisao: (1) artigos que
descreveram sensibilidade e especificidade de testes de rastreio para diagndstico
de comprometimento cognitivo vascular em pessoas mais velhas (> 60 anos) e (2)
artigos que identificaram pontos de corte para diferenciacio de CCVs de
controles. Foram excluidos: (1) estudos que incluiram casos de comprometimento
cognitivo associados a AVC ou lesdes corticais; (2) revisdes, estudos de caso,
posteres, artigos comentados, artigos de recomendacdes/guidelines; e (3) estudos
que ndo foram escritos em inglés, francés, espanhol ou portugués.

Dois pesquisadores (B.G.N) e (F.K.S.) revisaram independentemente os
artigos. Divergéncias foram discutidas e os artigos foram incluidos no estudo por

consenso entre os pesquisadores.

223
Extracao de dados

Dois pesquisadores (B.G.N) e (F.K.S.) extrairam independentemente
dados de acuracia dos testes de rastreio para deteccdo de CCVs.

Entdo, nos estudos que avaliaram a acuracia de testes de rastreio
cognitivo para CCVs, foram buscados, para cada teste, sensibilidade,
especificidade e area sob a curva (AUC) com 95% de intervalo de confianga (IC).
Nos estudos em que o intervalo de confianca de 95% nao foi reconhecido, esses

valores foram calculados usando as equacgoes:

Upper limit= Sensitivity + 1.96\/ Sensitivity (1-Sensitivity)
N

Lower limit= Sensitivity - 1.96\/ Sensitivity (1-Sensitivity)
N

224
Avaliagao de qualidade

O risco de vieses nos estudos selecionados foram estimados através do
STROBE Statement Checklist for cross-sectional studies (STROBE , 2007; The
PLOS Medicine Editors, 2014), que compreende um checklist de itens que devem
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ser incluidos em estudos transversais - como, por exemplo, a adequagdo do titulo

e do resumo, a justificativa para a pesquisa em questdo, os métodos de inclusio

dos participantes, a selecao das variaveis, a adequacao das analises estatisticas e a

descri¢ao dos resultados.

2.3
Resultados

Em um total de 677 artigos resultantes da busca nas bases de dados, 4

foram selecionados para a presente revisdo. A figura 1 descreve as etapas da

selecdo dos estudos.

Figura 1: Etapas da selecdo dos estudos

Base de dados:
MEDLINE (n=177), Web of
Knowledge (n=231), PsycINFO

(n=269)
Excluidos pelo titulo ou resumo
(N=554) , > Duplicados removidos (N=15)
Excluidos pelo idioma (N=13)
—
Motivos da exclusao:
e  Amostras incluindo sujeitos <60 anos
(N=20)
e Artigos que ndo incluem ponto de corte,
—_— sensibilidade ou especificidade dos

testes (N=64)

Estudos que avaliam CCV devido a AVC
ou lesGes corticais (N=3)

Artigos que nao classificam os sujeitos
como apresentando CCV (N=3)
Revisbes, estudos de caso, posteres,
artigos comentados, guidelines (N=1)

v

Estudos selecionados (N=4)
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2.31
Amostras

A média de idade das amostras gerais correspondeu a 76.51 (+ 5.57) anos.
Dentre esses participantes, 48% eram homens e 52% eram mulheres. A média de
anos de escolaridade foi 7.82 (+ 2.4). Houve diferenca significativa em anos de
escolaridade entre os grupos com comprometimento cognitivo e controles nos
estudos de Gongalves et al. (2014) e de Kasai et al. (2012). Neste ultimo estudo
houve, também, diferenga significativa na idade entre os grupos controles, CCLvs
e DVs. Dois estudos (Gongalves et al., 2014; van Harten et al., 2004) recrutaram
amostras com baixo nivel educacional. A Tabela 2 mostra as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes, bem como o pais de realizagdo do estudo.

Tabela 2.: Caracteristicas sociodemograficas das amostras

Autores, ano Pais N Idade em Escolaridade = mulher/homem
anos em anos (%)

(médiatDP)  (média+ DP)

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712283/CA

Gongalves et al.,

2014 Portugal 92  75.95+5.50 4.7£2.7 52/48
Kasai et al., 2012 Japdo 391 80.27+4.0 8.82+1.82 59,92/40,08
Raimondi et al.,

2012 Argentina 83  75.46+6.85 13.89+3.43 50,61/49,39
van Harten et al.,

2004 Holanda 107 74.39+5.95 3.9+1.65 45,50/54,50

O critério para a selegdo dos participantes variou entre os artigos,
conforme seguem: (1) o estudo de Kasai et al. (2012) incluiu apenas participantes
acima de 75 anos de idade — todos os grupos; incluiu apenas sujeitos com
pontuagdo de 0.5 no Clinical Dementia Rating Scale (CDR) — no grupo CCLyvs ;
(2) o estudo de Gongalves et al. (2014) excluiu sujeitos com histérico de
traumatismo cranioencefalico, transtornos neuropsiquiatricos, uso abusivo de

alcool e outras drogas, suspeita de deméncia mista, e pontuagdo acima de 21 no
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Geriatric Depression Scale (GDS) — para os grupos de deméncia; historico de
AVC, lesoes dos grandes vasos ou corticais — para o grupo DV; transtornos
neuropsiquiatricos — para o grupo controle; (3) o estudo de Raimondi et al. (2012)
excluiu participantes com pontuagdo acima de 13 na Beck Depression Inventory
(BDI-II), pontuagdes maior que 2 no CDR — para os grupos de deméncia;
historico de transtornos neuropsiquidtricos — para o grupo controle; e (4) o estudo
de van Harten et al. (2004) excluiu participantes com depressao diagnosticada

pelo DSM-IV.

%I::szsificagéo, testes de rastreio e avaliagdo comportamental

Diferentes métodos foram usados para inclusdo dos participantes nos
estudos. Instrumentos breves foram usados para rastreio de participantes com
comprometimento cognitivo, como o MEEM (Gongalves et al., 2014; van Harten
et al., 2004), o CDR (Kasai et al., 2012; Raimondi et al., 2012) e o Trail-Making
Test (Kasai et al., 2012). Uma bateria neuropsicologica mais completa foi
aplicada no estudo de van Harten et al. (2004), consistindo: (1) no subteste de
aprendizagem auditivo-verbal da Amsterdam Dementia Scale; (2) no subteste de
fluéncia do Groninger Intelligence Test; (3) no trail-making test parte A e parte B;
(4) no Stroop color word test, parte I, I e III e (5) no teste digito-simbolo da
Wechsler Adult Intelligence Scale. O GDS e o BDI-II foram usados para excluir
sujeitos com sintomas depressivos significativos (Gongalves et al., 2014;
Raimondi et al., 2012).

O diagnostico de CCVs foi baseado no critério do NINDS-AIREN em dois
dos estudos (Gongalves et al., 2014; Raimondi et al., 2012). A presenga de 5 ou
mais infartos lacunares junto com lesdes na substancia branca foi considerada para
diagnodstico de DCV (Kasai et al., 2012). Multiplos infartos lacunares subcorticais
e lesdes na substancia branca periventricular e profunda foram considerados para
identificar os participantes com DCV (Raimondi et al., 2012). Alteracdes menos
severas na substancia branca periventricular e profunda foram aceitas como
sugestivas de DCV (van Harten et al., 2004), mas a extensdo exata das lesdes
suficientes para o diagnostico ndo foi reconhecida pelos autores. Os critérios
clinicos e de neuroimagem usados nos estudos para classificagdo dos participantes

foram resumidos na tabela 3.
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Tabela 3: Critérios clinicos/ de neuroimagem de inclusdo das amostras

Autores, ano CCL CCLvs Deméncia DA DVs
Gongalves et - - - DSM-IV ~ NINDS-
al., 2014 AIREN
Kasai et al., DSM-  Erkinjuntti DSM-IV e - -
2012 Ve et al. CDR

CDR  (2000)

Raimondi et al., - - - NINCDS- NINDS-
2012 ADRDA  AIRENe¢
e CDR CDR
van Harten et - - - - NINDS-
al., 2004 AIREN
(adaptado)

CCL= comprometimento cognitivo leve; CCLvs= comprometimento cognitive leve vascular
subcortical; DA= Doenga de Alzheimer; DVs= Deméncia Vascular subcortical; DSM-IV=
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4% ed.; NINDS-AIREN = National
Institute of Neurological Disorders and Stroke and the Association Internationale pour la
Recherché et I’Enseignement en Neurosciences; CDR= Clinical Dementia Rating; NINCDS-
ADRDA= National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and
Alzheimer's Disease and Related Disorders Association.

Os participantes foram classificados em grupos diagnosticos de acordo
com a presenga de comprometimento cognitivo ¢ DCV. Os desempenhos nos
testes de rastreio foram comparados entre esses grupos. O Addenbrooke’s
Cognitive Examination—Revised -ACE-R, o MoCA e o HIV Dementia Scale —
HDS foram os testes de rastreio cognitivo analisados nos estudos em relagdao a
acuracia para detectar CCVs.

O ACE-R inclui subtestes que avaliam atengdo e orientacdo, memoria,
fluéncia verbal, linguagem e habilidade visuoespacial (Mioshi et al., 2006). O
MoCA avalia funcdes executivas, habilidade visuoespacial, linguagem, memoria,
atencao e orientacdo (Nasreddine et al., 2005). Por fim, o HDS avalia memoria,
aten¢do, velocidade psicomotora e habilidade visuoespacial (Power et al., 1995).
O MoCA foi administrado em uma média de 15 minutos no estudo de Kasai et al.
(2012). O tempo de administragdo do ACE-R e do HDS nao foram relatados nos
estudos de Gongalves et al. (2014), Raimondi et al. (2012) e van Harten et al.

(2004), respectivamente.
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igﬁécia dos testes para deteccédo de CCVs

Andlises de curva ROC (receiver operating characteristic) foram
realizadas para obter os melhores pontos de corte dos instrumentos de rastreio
estudados (ACE-R, MoCA e HDS) para detecgdo de CCVs e, na maioria dos
estudos, para comparagdo da acuracia com a do MEEM para este propdsito.

A versao portuguesa do ACE-R distinguiu DV subcortical (DVs) dos
controles com uma sensibilidade de 100% e especificidade de 92% em um ponto
de corte de 72/73 (AUC= 0.990, p<0.001), enquanto o MEEM obteve
sensibilidade de 78% e especificidade de 92% em um ponto de corte de 26/27
pontos (AUC= 0.904, p<0.001) (Gongalves et al., 2014). A versdao em espanhol do
mesmo teste detectou DVs com sensibilidade e especificidade de 100% em um
ponto de corte de 88 (AUC=1.0, SE=0). Usando o ponto de corte 23 estabelecido
no MEEM, a sensibilidade para detectar DVs correspondeu a 42% e a
especificidade a 100% (AUC= 0.88, SE=0.17) (Raimondi et al., 2012).

A acuracia do MoCA para identificar CCLv subcortical (CCLvs) dos
controles foi analisada em um dos estudos. O instrumento mostrou sensibilidade
de 78.4% e especificidade de 73.8% em um ponto de corte 18/19 (AUC=0.83,
p<0.001), enquanto o MEEM mostrou sensibilidade de 81.1% e especificidade de
75.6% usando o ponto de corte de 23/24 (AUC= 0.84, p< 0.001) (Kasai et al.,
2012).

Em um ponto de corte de 9 pontos, o HDS obteve sensibilidade de 91%
(95% IC 79-97), especificidade de 96% (95% IC 87-99), valor preditivo positivo
de 96% (95% CI 86—99) e valor preditivo negativo de 91% (95% CI 81-97) para
diferenciagdo de sujeitos HIV soro negativos com CCVs de sujeitos HIV soro
negativos controles (van Harten et al., 2004). Nesse estudo, a acuracia para o
MEEM ndo foi performada. A Tabela 4 mostra a acuracia dos testes usados nos

estudos.
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Tabela 4: Resultados das analises discriminantes para diferenciacdo de CCVs e dos
controles nos estudos

Autores, Grupos Teste  Sensibilidade Especificidade AUC 95% Ponto

ano (%) (%) IC de
corte
van Harten 0.79—-
etal., 2004 CCVs, C HDS 91 96 n.a. 097 9
ACE-R 100 100 1.00 11'%%_ 88
Raimondi )
DVs; C
etal., 2012 038
MEEM 42 100 0.88 . 23
1.00
MoCA 78.4 73.8 0.83 00'7869_ 18/19
Kasai et CCLuvs; )
al., 2012 C 0.76
MEEM 81.1 75.6 0.84 0 91_ 23/24
MEEM 78 92 0.90 %6893_ 26/27
Gongalves ) )
ctal. 2014 DPVSC 00
ACE-R 100 92 0.99 1' OO_ 72/73

CCVs= Comprometimento cognitivo vascular subcortical; C= Controles; DVs= Deméncia
Vascular subcortical; CCLvs= Comprometimento cognitivo leve vascular subcortical; MEEM=
Mini-exame do estado mental; MoCA= Montreal Cognitive Assessment; HDS= HIV Dementia
Scale; ACE-R= Addenbrooke's cognitive examination-Revised; AUC= 4rea sob a curva; n.a.= ndo
apresentada, IC= intervalo de confianga.

234
Risco de vieses e limitagcoes

Riscos de vieses e limitagdes foram encontrados em todos os estudos
selecionados, de acordo com o parametro anteriormente mencionado. No estudo
de Kasai et al. (2012), a escolha por avaliar sujeitos igual ou acima de 75 anos
pode ter impedido a generalizagdo dos achados para uma populacdo idosa mais
jovem. Nos estudos de Gongalves et al. (2014) e de Raimondi et al. (2012), a
exclusdo daqueles com sintomas depressivos significativos pode ter resultado em
um grupo ndo representativo de individuos com transtornos cognitivos
relacionados a causa vascular subcortical, ja4 que essa pode ser uma caracteristica
clinica altamente prevalente entre os pacientes com CCVs (Tiel et al., 2015).
Além disso, nestes mesmos estudos, as amostras foram recrutadas de servigos
terciarios/centros especializados, o que pode dificultar a generalizacdo dos

resultados para a populagdo em geral.
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O risco de viés de classificagdo deve ser considerado ao analisar os
resultados do estudo de Kasai et al. (2012). O diagnostico de deméncia foi
baseado no DSM-IV, em que ha uma exigéncia de comprometimento da memoria.
Neste estudo, a deteccdo de sujeitos com CCVs foi definida através da
identificagdo de comprometimento (pelo menos em nivel questionavel) no
subitem de memoria do CDR, além da presenga de disfungdo executiva (tempo
para completar o trail-making test parte A ou B acima do esperado para a idade e
escolaridade em pelo menos 1 desvio padrao). Presenga de sinais focais no exame
neuroldgico foi usada como sugestiva de etiologia vascular no estudo de Kasai et
al. (2012) e entende-se que foi utilizada como parte da realizagdo do diagnostico
nos estudos em que a amostra foi caracterizada pelo NINDS-AIREN (van Harten
et al., 2004; Gongalves et al., 2014; Raimondi et al., 2012). Este critério além de
exigir a presenca de sinais focais, também exige comprometimento da memoria
(Roman et al., 1993), ambos ndo necessariamente presentes no CCVs (American
Psychiatric Association, 2013).

Diferencas significativas em idade (Kasai et al., 2012) e em
escolaridade (Gongalves et al., 2014; Kasai et al., 2012) entre grupos controles e

diagnosticos podem ter impactado na interpretagdo dos resultados cognitivos entre

0S grupos.

24
Discussao

A disponibilidade de informagao sobre os instrumentos de rastreio para a
deteccao de CCVs ainda ¢ muito escassa na literatura. Ademais, os dados
disponiveis resultaram de estudos usando testes ndao especificamente projetados
para identificar comprometimentos cognitivos de etiologia vascular, como o ACE-
R (Mioshi et al., 2006), o MoCA (Nasreddine et al., 2005) e o HDS (Power et al.,
1995). O risco de viés estava presente em todos os estudos selecionados.

O ACE-R, presente em 2 dos artigos selecionados, obteve maior acuracia
para a detec¢do de CCVs em comparacio ao MEEM (Gongalves et al., 2014;
Raimondi et al., 2012). Diferengas nos pontos de corte propostos entre estes
estudos (72/73 vs. 88) poderiam ser explicadas por algumas distingdes
metodologicas. Enquanto Gongalves et al. (2014) procuraram as melhores

pontuacdes discriminativas para detectar CCVs, o estudo conduzido por Raimondi
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et al. (2012) avaliou a acuricia de um valor normativo preestabelecido no ACE-R
para sujeitos com alto nivel educacional de acordo com a literatura previamente
publicada. Ainda, a média de anos de escolaridade foi expressivamente menor no
estudo de Gongalves et al. (2014) (4.7 £2.7 anos) do que no de Raimondi et al.
(2012) (13.89 + 3.43 anos) o que deve ser considerado como um elemento
importante na interpretacdo dessas divergéncias nos valores discriminativos para o
comprometimento cognitivo. Contudo, o recrutamento de amostras com baixa
escolaridade nos estudos de Gongalves et al. (2014) e de van Harten et al. (2004)
(3.9+1.65 anos) contribuiu para maior alcance da populagdo idosa em relacio a
escolaridade.

Embora nao tenham sido encontradas diferencas significativas entre o
MEEM e o MoCA para a deteccio de CCLvs, este ultimo teste se mostrou
acurado para detec¢ao de CCLvs no ponto de corte de 18/19 pontos (Kasai et al.,
2012). Além do mais, resultados heterogéneos foram mostrados relacionados a
acuracia do MEEM para identificar CCVs em nossa revisdo: um efeito teto
ocorreu em um estudo (Gongalves et al., 2014), uma sensibilidade notavelmente
baixa foi observada em um segundo artigo (Raimondi et al., 2012) e boas
propriedades discriminativas foram encontradas em um terceiro estudo (Kasai et
al., 2012). De acordo, evidéncias na literatura tém sido reticentes quanto ao uso ou
nao uso do MEEM para o rastreio do comprometimento cognitivo vascular.

Alternativamente, a justificativa para usar um instrumento projetado para
avaliar o Complexo Deméncia-AIDS, causado por HIV, como o HDS, em sujeitos
com CCVs reside no fato de que nas duas patologias as interconexdes entre o lobo
frontal e as regides subcorticais sofrem comprometimentos nos estagios iniciais
dos transtornos (Plessis et al., 2014). O teste mostrou uma acuracia
impressionantemente alta para a deteccdo de CCVs no estudo de van Harten et al.
(2004). A composicdo de subtestes que avaliam “tarefas frontais”, como
velocidade psicomotora, atengdo e praxia construcional, pode sugerir que o HDS
possa ser um instrumento promissor para futuras analises com sujeitos CCVs.

Alguns dos achados da presente revisdo estdo em conformidade com a
literatura. Um estudo que analisou os desempenhos em testes de rastreio de
individuos com CCLv devido a AVC ou a ataque isquémico transitorio relataram
alta acuracia para o ACE-R (sensibilidade=72%, especificidade=79%, ponto de
corte=92-94) e para 0 MoCA (sensibilidade=77%, especificidade=83%, ponto de
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corte=25/26), enquanto os resultados do MEEM mostraram um efeito teto
(Pendlebury et al., 2011). Outro estudo realizado com participantes pos-AVC
relatou equivalente AUC para o MoCA e para o MEEM e concluiu que ambos
foram instrumentos validos para o rastreio de comprometimento cognitivo nessa
populacdo (Cumming et al., 2013). Esses resultados enfatizaram a potencial
importancia do MoCA para o estudo dos transtornos cognitivos relacionados a
causa vascular, mas as incertezas permanecem neste campo em relagdo ao papel
do MEEM para o rastreio de CCV. Contudo, vale frisar que o CCVs possui
apresentacdes diferentes em relacdo ao CCV por lesdes corticais/AVC e que,
outrossim, alguns autores destacam a falta de sensibilidade do MEEM para
identificar disfungdo executiva (Brookes et al., 2015; O’Sullivan et al., 2005;
Pendlebury et al., 2010).

De acordo com nosso conhecimento, esse ¢ o primeiro estudo de revisao
sistematica que dispde evidéncias acerca da acuracia de métodos de rastreio para
identificacdo de CCVs. Contudo, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. O
numero de estudos foi insuficiente para uma andlise quantitativa da acuracia dos
testes. Divergéncias na nomenclatura e nos métodos de classificagdo de CCVs
resultaram em dificuldades em interpretar e comparar os achados dos diferentes
estudos. No estudo de Kasai et al. (2012) os participantes foram classificados
como apresentando “very mild subcortical vascular dementia” (“deméncia
vascular subcortical muito leve”), no estudo de Raimondi et al. (2012)
“subcortical ischemic vascular dementia” (“deméncia vascular isquémica
subcortical”), no artigo de Gongalves et al. (2014) “early stage subcortical
vascular dementia” (“deméncia vascular subcortical em fase inicial”) e, por fim,
apresentando “subcortical cognitive impairment” (‘“‘comprometimento cognitivo
subcortical”) no artigo de van Harten et al. (2004) . O nivel de comprometimento
cognitivo da amostra variou de um CDR de 0,5 (Kasai et al., 2012) a um CDR de
até 2 pontos (Raimondi et al., 2012). Foram utilizados critérios para classificacao
da amostra que exigem comprometimento da memoria (Kasai et al., 2012), e
também a presenca de sinais focais (Gongalves et al., 2014; Raimondi et al., 2012;
van Harten et al., 2004), ambos nao representativos do CCVs. Ainda, o critério de
neuroimagem para DCV variou amplamente entre os estudos, variando da

exigéncia de alteragdes severas da substancia branca em alguns estudos (Kasai et
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al., 2012; Raimondi et al., 2012) a sutis hiperintensidades de substancia branca
profunda e periventricular em outro estudo (van Harten et al., 2004).

Por fim, durante nossa busca nas bases de dados, identificamos um teste
que foi desenvolvido especificamente para avaliar o CCVs- o Brief Memory and
Executive Test (BMET) (Brookes et al., 2015; Brookes et al., 2012). Essa
ferramenta mostrou sensibilidade de 92% e especificidade de 76% para detectar
CCVs, mostrando-se mais acurado que o MoCA ¢ MEEM (Brookes et al., 2015).
No entanto, a presenga de adultos jovens dentre a amostra nao permitiu a inclusao

do artigo nesta revisao.

25
Concluséo

O rastreio do comprometimento cognitivo ¢ recomendado para idosos em
risco de declinio cognitivo e faz parte da pratica geridtrica (National Institute of
Health and Care Excellence, 2006; Canadian Task Force on Preventive Health
Care, 2015). A identificacdo dos déficits por meio de instrumentos breves e com
boa acuricia permitiria aos clinicos realizar maiores investigagdes dos casos
suspeitos e adotar intervengdes precoces sobre os fatores de risco vasculares. Tal
fato pode contribuir para a atenuacdo do declinio cognitivo e até evitar a
progressao dos déficits em direcdo a deméncia nos individuos com CCVs.
Somadas essas razdes aos achados da presente revisdo sistematica, conclui-se que
mais estudos sdo necessarios para determinar os instrumentos de rastreio mais

apropriados para o CCVs.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712283/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712283/CA

3
Adaptacao do Brief Memory and Executive Test (BMET)
para o contexto brasileiro

A adaptacao do instrumento (Brookes et al., 2015) para contexto brasileiro

foi previamente autorizada pelos autores.

31
Participantes

Os participantes foram recrutados de acordo com os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo dos participantes: (1) possuir mais de 60 anos de
idade; (2) possuir escolaridade > 4 anos; (3) ser nativo na lingua portuguesa; (4)
ndo preencher critérios diagnosticos para transtornos neurocognitivos (DSM-5).

Critérios de exclusdo dos participantes: (1) apresentar déficits sensoriais
graves, que dificultem a testagem neuropsicologica; (2) apresentar diagnostico de
deméncia ou CCL; (3) possuir histérico de AVC; (4) possuir historico de
transtornos neuropsiquiatricos, tais como esquizofrenia e transtorno bipolar do
humor; (5) apresentar atualmente algum transtorno de ansiedade, de atengdo ou
sintomas depressivos graves (DSM-5); (6) possuir historico de uso abusivo de
alcool ou outras drogas; (7) apresentar histdrico de traumatismo cranioencefélico
(TCE).

Para caracterizacao da amostra foram coletados dados da historia de vida
do participante por auto relato através de um questiondrio semiaberto. Para a
verificacdo de presenga de sintomas depressivos € do funcionamento cognitivo
global, foram utilizados, respectivamente, a Escala de Depressdao Geriatrica,
versao reduzida (EDG-15; Sheik & Yesavage ,1986; Paradela et al., 2005) e o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM; Folstein et al., 1975; Brucki et al., 2003)

O tamanho amostral do estudo-piloto, que visou a verificar a viabilidade
do estudo, bem como acessar a clareza das instrugdes, da formatagao e dos fatores

de administragdo, foi estimado como 10 sujeitos (Hertzog, 2008).
3.2
Procedimentos

Embora ndo haja consenso sobre o modo especifico de adaptar um

instrumento, alguns principios fundamentais foram seguidos. Um instrumento
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adaptado precisa ser equivalente ao original nos aspectos: semantico (em relacao
ao significado e as regras gramaticais), idiomatico (em relagao ao significado no
contexto), experiencial (em relacdo a aplicabilidade dos termos e palavras na
cultura) e conceitual (em relagdo a avaliagdo do mesmo aspecto) (Borsa et al.,
2012). Embora o BMET possua subtestes em maior parte ndo verbais, ¢ de grande
importancia que as perguntas e as instrucdes sejam adaptadas considerando todos
os aspectos de equivaléncia descritos. Para tanto, o presente estudo de adaptacao
foi dividido em diferentes etapas.

Foram seguidos os seguintes passos: traducdo, avaliagdo por linguista,
avaliagdo por comité de experts em neuropsicologia, avaliagdo por representante
do publico-alvo, retrotradu¢ao e estudo piloto. A figura 2 apresenta as etapas

seguidas na adaptacao.
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Figura 2: Etapas da adapta¢do (adaptado de Borsa et al., 2012)
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3.21
Tradugao

Inicialmente, foi realizada a traducdo do BMET para o Portugués. Dois
profissionais brasileiros da area da saude (B.G.N e F.K.S), que possuem pleno
entendimento da lingua inglesa, que sdo nativos na lingua portuguesa e que
conhecem o construto avaliado pelo instrumento bem como a populagdo alvo,
realizaram tradug¢des independentes do instrumento. Em seguida, a partir de
combinacdo de elementos das duas versdes por consenso, uma sintese das

tradugdes foi composta.

3.2.2
Avaliagao por Linguista

Aspectos da lingua influenciam ndo s6 o processo de compreensdo das
perguntas e das instrugdes das tarefas, mas também interferem em processos
cognitivos, como por exemplo, memoria e reconhecimento de palavras (Neely &
Balota, 1980; Taft, 1979) e resolugdo de problemas e raciocinio logico (Janczura
et al., 2016). Os ultimos compdem parte das funcdes executivas de alta ordem
(Diamond, 2013).

Assim, de modo a refor¢ar a equivaléncia semantica e idiomatica a do
instrumento original, a versao sintetizada foi discutida com uma linguista. Os
itens do instrumento foram discutidos presencialmente e foi sugerida uma
bibliografia para pesquisa. Pelo fato de o BMET ser um teste ndo verbal em sua
maior parte, nesta se¢do foi dada maior énfase aos subtestes verbais (orientagao,
memoria imediata, memoria- evocacao tardia € memoria de reconhecimento). As
perguntas do subteste de orientagdo ndo tiveram nenhuma objecao na tradugao,
ainda que uma das perguntas tenha sido modificada, como seré visto na proxima
secdo “Avaliacdo por comité de experts em neuropsicologia”. J& a memoria
verbal, avaliada por 3 subtestes no BMET, pode sofrer influéncia de variaveis
lexicais, tais como: frequéncia da palavra em determinada lingua (Neely & Balota,
1980; Taft, 1979; Pinheiro, 1996); concretude, que se refere a “fisicalidade” do
referente da palavra (Janczura et al., 2007; Groot, 1989); ambiguidade, ou seja, se
a palavra tem mais de um significado e qual significado ¢ dominante (Gilhooly &
Logie, 1980a); imageabilidade, que se refere a experiéncia sensorial e subjetiva

que a palavra evoca (Gilhooly & Logie, 1980b); a idade de aquisicdo, ou seja, a
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idade em que a palavra foi aprendida (Janczura et al., 2016; Leitdo et al., 2010;
Carroll & White, 1973); a similaridade fonética/acustica (Baddeley, 1966); e ao
agrupamento de palavras por categoria semantica (Carroll & White, 1973; Groot,
1989). Notou-se que esses trés subtestes na versao original possuem: 1) uma
variedade de classes gramaticais, tais como verbos, substantivos, numerais e
adjetivos; 2) palavras concretas e palavras abstratas; 3) palavras monossilabas,
palavras dissilabas e uma palavra trissilaba; 4) palavras com frequéncias que
variam desde ‘430’ até ‘291900°. Sendo assim, visando manter essa mesma
variedade, a adaptagdo dos itens se deu através da tradugdo literal das palavras.
Aquelas que apresentaram mais de uma possibilidade de traducdo foram
analisadas e escolhidas com base na analise das varidveis linguisticas. O quadro
12 mostra a escolha da tradugao no subteste “Repeti¢ao de Cinco itens”.

Antes de prosseguir com os itens traduzidos, a seguir serd feita uma
observagdo a respeito da adaptacdo de um teste de memoria verbal largamente
utilizado em contexto brasileiro. Na versdo brasileira do teste auditivo verbal de
Rey (RAVLT, Malloy-Diniz et al., 2007), que avalia memoria e aprendizagem,
foram utilizados apenas substantivos mono ou dissilabos concretos de alta
frequéncia da lingua portuguesa. As palavras foram obtidas através do estudo
“Contagem de frequéncia de ocorréncia de palavras expostas a criangas na faixa
pré-escolar e séries iniciais do 1° grau” (Pinheiro, 1996). A utilizagao de palavras
de alta frequéncia na versdo adaptada do RAVLT buscou abranger pessoas com
diferentes niveis educacionais (Malloy- Diniz et al., 2007). Atualmente existe
disponivel um corpus brasileiro (CEPRIL, LAEL, PUCSP, Fapesp, 2013) de
aproximadamente um bilhao de palavras.

Ainda que no presente estudo se tenha optado pela traducao dos itens, a
variavel frequéncia, parcialmente disponivel para pesquisa em nossa lingua
através do corpus, foi analisada. Foram verificadas as frequéncias das palavras do
artigo original em comparacao as da versao adaptada. Contudo, as frequéncias em
cada lingua mesmo que sejam as mesmas, podem apresentar “diferentes pesos”, ja
que a quantidade de 1éxicos varia de lingua para lingua. A titulo de comparacao,
foi consultado o corpus de lingua inglesa britanica (BNC-BYU; Davies, 2004) e
americana (COCA; Davies, 2008) para verificar as frequéncias das palavras
selecionadas no estudo original e comparar as frequéncias das palavras traduzidas

para o portugués, que se encontram no quadro 13.
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respectivas tradugdes
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Itens” na versdo original e suas

Palavras do | lion toe book light three
BMET

original

Palavras ledo dedade dedo | livro luz trés
traduzidas

Quadro 13: As palavras do subteste “Memoéria de

respectivas frequéncias

Cinco Itens (Reconhecimento)” e suas

Palavras Frequéncia das Frequéncia das Palavras traduzidas Frequéncia das
do teste palavras em palavras em Inglés para o Portugués palavras em
original Inglés (Britanico) (Americano) Portugués

tape 4692 25797 fita/gravar 14778/ 7471

two 150883 716183 dois 618674

foot 7145 39542 pé 1932

one 291900 1593167 um 5736390

toe 645 5953 deddo*/dedo 179/6705

three 77467 374434 trés 486642

fall 10713 83045 queda/cair 94347/21699

close 20451 128118 perto/fechar 42860/17206

dark 12517 84962 escuro 10391

history 18846 158457 historia 293417

cell 5407 38554 célula 20309

bulb 430 3545 lampada 3833

lion 1194 7626 ledo 2885

soft 5801 34984 macio/suave 934/6006

open 28896 161824 abrir/aberto 35622/40098
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Palavras Frequéncia das Frequéncia das Palavras traduzidas Frequéncia das
do teste palavras em palavras em Inglés para o Portugués palavras em
original Inglés (Britanico) (Americano) Portugués
book 24142 148303 livro/reservar 157413/ 2033
lady 9215 38182 senhora/ 11400/21613
Senhora**
eight 16810 71654 oito 84405
cut 16808 120364 cortar/corte 9849/66699
nine 13271 46672 nove 48953
tiger 870 10598 tigre 1168
four 44797 212821 quatro 266388
finger 3013 22730 dedo* 6705
light 22368 138049 luz/ leve 75032/ 27166
paper 16755 79650 papel 207202

* ambas constam na lista de reconhecimento
** no corpus brasileiro ha diferenciacdo de frequéncia entre uma mesma palavra caso se inicie

com letra maitscula ou mintscula
As palavras em verde constituem os subtestes “repeticdo” e “evocacdo tardia”.

As palavras em amarelo foram selecionadas, nos casos de duas op¢des de tradugao.

Algumas consideragdes a respeito das escolhas das palavras da adaptagao:

e No subteste de “repeticao de 5 itens”, a palavra traduzida “dedao” possui

vinculacdo fonética a palavra lida anteriormente pelo aplicador no teste:

“ledao”. Essa semelhanga fonética favorece a memoria de curto prazo

(Baddeley, 1966). Por isso foi substituida por “dedo”, a forma nao

flexionada da palavra.

e Ha palavras que possuem duas op¢des de traducdo que vao diferir em

classe gramatical:

1. “tape” pode ser substantivo quando “fita” e ser verbo quando “gravar”

2. “fall” pode ser substantivo quando “queda” e verbo quando “cair”
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“open” pode ser verbo quando “abrir” e adjetivo quando “aberto”
“close” pode ser verbo quando “fechar” e adjetivo quando “perto”
“book” pode ser substantivo quando “livro” e verbo quando “reservar”

“cut” pode ser verbo quando “cortar” e substantivo quando “corte”

NS kW

“light” pode ser substantivo quando “luz” e adjetivo quando “leve”

Conforme citado anteriormente, buscou-se manter coeréncia com o teste
original em relagdo a variedade de classes gramaticais.

Nos itens 1, 5 e 7 optou-se pelos substantivos “fita”, “livro” e “luz”. Em 2, 3,
4 e 6, optou-se pelos verbos “cair”, “abrir”, “fechar” e “cortar”. Adjetivos e

numerais das demais palavras do teste mantiveram-se nas demais tradugdes.

Em palavras ambiguas, ou seja, aquelas com mais de um significado, os
significados dominantes (de atribui¢do mais frequente para aquela palavra)
tendem a ser os mais imaginaveis, mais concretos, mais familiares e mais
facilmente adquiridos (Gilhooly & Logie, 1980b). Contudo, palavras com
concretude alta podem apresentar uma imageabilidade baixa e palavras menos
concretas e abstratas podem possuir uma imageabilidade alta. Em determinado
contexto, uma palavra ndo muito familiar, como por exemplo, “telégrafo”, embora
seja mais concreta que a palavra “raiva”, pode possuir uma menor imageabilidade
que a ultima. Entretanto, ndo pareceu haver nenhuma palavra nos itens traduzidos

neste estudo que nao fosse familiar em nosso contexto.

3.23
Avaliacao por comité de experts em neuropsicologia

Depois de realizada a avaliacdo pela linguista, as sugestdes de modificagao
foram discutidas e incorporadas. Em seguida, duas profissionais de
neuropsicologia, com conhecimento acerca do construto avaliado; de instrumentos
neuropsicologicos/testes de rastreio cognitivo e; do publico-alvo, avaliaram o
instrumento contemplando aspectos referentes aos dominios cognitivos, aspectos
praticos, como diagramagao do teste especifica para pessoas acima de 60 anos e
rapport. Esta etapa abrangeu aspectos conceituais e experienciais. Foram
apresentados as juizas o manual e o teste originais e suas respectivas adaptacoes.

Juntamente foi enviado um formulario com perguntas referentes a adequagao do
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instrumento levando em consideracdo os aspectos supracitados, bem como o

pedido de sugestdes.

A seguir encontram-se algumas delas:

Ajustar o vocabulario das instrugdes para diversos niveis de escolaridade e
classes sociais, fornecendo exemplos para determinados termos, como por
exemplo: para o termo “ordem alfabética”, explicar incluindo na instru¢ao
a frase “a ordem em que aparecem no abecedario, ou seja: a, b, ¢, d” (no
subteste de sequenciamento de letras);

Ajustar o tamanho das fontes nas tarefas em que os participantes precisam
ler, para contemplar aqueles com algum tipo de dificuldade na acuidade
visual;

Acrescentar explicagdes no manual, como por exemplo: quais respostas
aceitar para “Que local € este aqui?” (no subteste de orientacdo);

Substituir a palavra “ensaio” por “tentativa” (no subteste repeti¢do de
cinco itens) para ficar mais intuitivo para o aplicador;

Substituir a palavra “espagos” por ‘“quadros” (no subteste de
correspondéncia) ja que essa tradugdo foi utilizada em teste semelhante ja
validado em contexto brasileiro;

Nos subtestes semelhantes entre si, manter uma padronizagdo das
instrugdes;

Verificar uma alternativa a pergunta “Em qual estacdo do ano estamos?” ja
que estudos em populagdo brasileira mostraram que este nao ¢ um bom
item de medida de orientacao (no subteste de orientagao);

Acrescentar como fator de administragdo um aviso ao aplicador para

alertar o participante a usar 6culos e/ou aparelho auditivo, se for aplicavel,

De acordo a versao do MEEM validada por Bertolucci et al. (1994) a pergunta

“Em qual estagdo do ano estamos?” foi substituida por “Em qual semestre

estamos?” ou “Em qual metade do ano estamos?”. Ja na versdo de Brucki et al.

(2003), sugere-se como alternativa “Qual ¢ a hora aproximada”. Fez-se a troca por

“Em qual metade do ano estamos?”. Da mesma maneira, as outras sugestoes

foram discutidas pelos pesquisadores e incorporadas no teste.
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3.24
Avaliacao por representante do publico-alvo

Esta etapa teve como objetivo verificar se as instrucdes € se os itens sao
claros para o publico-alvo, como um controle adicional de adequagdo do teste
(Borsa et al., 2012). A versdo modificada pelas sugestdes das juizas de
neuropsicologia foi apresentada, aplicada e explicada a uma convidada
selecionada de acordo com os critérios anteriormente descritos de inclusdo dos
participantes, contudo, a convidada ndo foi incluida no nimero amostral. Em
seguida, foi questionado o entendimento sobre os subtestes.

A seguinte sequéncia foi aplicada: primeiramente, foi apresentado o teste (uma
explicacdo breve do seu proposito e do conceito de comprometimento cognitivo
vascular). Em seguida, esta foi aplicado para que a participante entendesse a
dindmica do teste. Depois, foi pedido que ela lesse cada subteste e que, em caso
de algum item ter se mostrado de dificil compreensao, que fornecesse sindbnimos,
termos equivalentes, ou sugestdes: seja para uma pergunta, uma instru¢ao ou um
procedimento. A seguir estdo suas observacdes junto ao parecer dos

pesquisadores:

e No subteste “Repeticao de Cinco Itens” foi feita a seguinte colocacao: “Eu
achei que era pra falar na mesma ordem”. Foi sugerido que a instru¢ao
fosse completada “Me diga aquelas de que vocé€ se lembrar, pode ser em
qualquer ordem.” O mesmo foi sugerido para o subteste “Memoria de
Cinco Itens (Evocagdo)”.

Parecer dos pesquisadores: Uma vez que no manual do teste ¢ indicado
que ¢ permitido dizé-las em qualquer ordem, decidiu-se nao acrescentar a
frase na instrugdo para manter coeréncia com o teste original. No caso de o
participante perguntar, ¢ respondido que se pode dizer as palavras em

qualquer ordem.

e No subteste “Sequenciamento de Letras”, foi pontuado que exemplificar o
termo “ordem alfabética” dizendo as letras “a, b, ¢, d” poderia “ajudar a
dar a resposta para o participante”.

Parecer dos pesquisadores: Conforme mencionado anteriormente, ao

exemplificar o termo, seria contemplada uma parte da populagdo com
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menor escolaridade. Ademais, a compreensao da instrucao e a execu¢ao da
tarefa avaliam dominios que ultrapassam o conhecimento acerca do

alfabeto.

e Nos dois ultimos subtestes de sequenciamento (letras e nimero-letra) foi
sugerida a modificacao da frase dita pelo aplicador: “Se vocé errar, eu vou
te corrigindo enquanto vocé faz a tarefa”. Segundo a participante, essa
parte da instrugdo “pode atrapalhar’ no sentido do desempenho, ja que o
participante pode ficar esperando que o aplicador dé uma confirmacao de
que cada segmento tracado esteja correto, além disso, torna a instrucao
muito longa.

Parecer dos pesquisadores: Optou-se por manter a frase para manter
coeréncia com o teste original, entretanto, como alternativa foi
acrescentado um fator de administragao para que o aplicador atente para a
atitude do participante. Caso o participante demonstre que estd esperando
uma resposta, o aplicador pode refor¢a-lo a continuar, como por exemplo:

“Pode continuar, esta indo bem, se houver erro eu aviso”.

3.25
Retrotraducao

A partir da ultima versdo modificada, foi realizada a retrotraducdo para o
inglés por uma tradutora nativa no idioma Inglés (britanico) e fluente no idioma
portugués, nao familiarizada com o instrumento original € nem com os conceitos
subjacentes a este. A retrotraducdo, ou tradugdo reversa, consiste em traduzir a
versdo adaptada de volta para o idioma de origem para, ao compard-la com o
instrumento original, identificar possiveis inconsisténcias da adaptacdo (Borsa et
al., 2012). A retrotraducdo ndo objetiva uma equivaléncia literal dos itens, mas
sim uma equivaléncia conceitual. De maneira geral ndo houve discrepancia,
exceto em trés palavras do teste de reconhecimento. O quadro 14 mostra a

diferenga entre as versdes.
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Palavra no teste original

Palavra traduzida na adaptacao

Palavra retrotraduzida

toe dedao thumb
soft suave smooth
bulb lampada lamp

A seguir estdo algumas frases traduzidas seguidas da sua retrotraducgdo

que ndo se apresentaram idénticas as do teste original. Contudo, tanto as

instrucdes quanto as palavras do teste de reconhecimento se mostraram

equivalentes ao teste original.

e Read out each of the 10 orientation questions in turn

Read the 10 orientation questions, one at a time

What is the name of this place?

Where are we now?

When I have said them all please tell me the ones you remember.

When [ finish reading them all out, tell me which ones you remember.

At the end of the test say: [ am going to ask you to tell me these five words
in a few minutes
After the third attempt say: [ am going to ask you to repeat these 5 words

in a few minutes.

The grid must be filled in order (left-right) without skipping boxes. Stop
the test after 45 seconds. Give the sample grid (explain any errors),
followed by the main test.

The boxes must be filled out in order (left to right) without skipping any.
Stop the test after 45 seconds. Give out the sample (explain any errors) and

then give out the main test.
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You see these letters/ Look at the boxes [point]; these have the numbers
missing. Fill in the correct numbers, one after the other and do not leave
any out.

Look at these letters/ Look at these boxes [point]; they have numbers
missing. Fill them in with the correct numbers one after the other and do

not skip any boxes.

Main Instructions: Fill these in the same way as before. This time fill in
the numbers as quickly as you can, doing this one after the other, in order
and without leaving any out. Ready? Begin.

Instructions: Fill in the boxes like before. But this time, fill in the numbers
as quickly as you can, one after the other, in order and without skipping

any boxes. Ready? You can start.

Score 1 point per correctly filled space
Score 1 point for each correct answer
Parecer dos pesquisadores: essa frase foi modificada para “Marque 1 ponto

por quadro preenchido corretamente”.

Start here [point] and draw along the line; keep going until you reach the
end [point]. It is okay to cross through the boxes [demonstrate]. Don’t
worry about neatness. Have a go at this practice one.

Start here [point] and draw along the line; do this until you get to the end
[point]. You can go over the boxes [demonstrate]. Do not worry about

being neat. Try a practice one now.

This time connect the letters as quickly as you can in alphabetical order,
start here [point] and finish here [point]. If you make a mistake, I will

correct you as you go along. Ready? Begin.
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This time join up the letters in alphabetical order as quickly as you can,
start here [point] and end here [point]. If you make a mistake I will correct

you as you go along. Ready? You can start.

In this task there are some numbers and letters. You start with number ‘1’
and draw a line to the first letter in the alphabet [mimic drawing]. Now
you draw a line from the letter ‘A’ to the next number, which is 2’
[demonstrate]. You keep going alternating between numbers and letters in
order. Have a go at this practice one.

In this task there are numbers and letters. Start at number 'l' and draw a
line to the first letter of the alphabet [simulate drawing]. Now draw a line
from the letter 'A' to the next number, which is '2' [demonstrate]. Carry on
drawing, alternating between numbers and letters in order. Try a practice
one now

Parecer dos pesquisadores: Por se tratar de uma instru¢do na tarefa de
exemplo, ou seja, ainda € explicativa, ndo foi usado o imperativo, optando-
se por “Vocé comeca com o nimero ‘1’ e traga uma linha (...)” em vez de
“Comece com o numero ‘1’ e trace uma linha (...)”. Na instru¢do da tarefa
principal, que serd pontuada, utilizou-se o imperativo “Ligue os nimeros e

as letras™.

Remember you have a number, then the first letter./ Start here [point] and
finish here [point].
Remember that you start with a number, then the first letter./ Start here

[point] and end here [point].

Please circle the words that I asked you to remember earlier.

Circle the words that I asked you to remember earlier.
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3.2.6
Estudo-piloto

A versao final em Portugués, formulada a partir da revisao da
retrotraducado, foi aplicada a uma amostra estabelecida conforme descrito na se¢ao
“participantes”. O resultado da pontuagdo dos participantes juntamente com as
observacdes e anotagdes que foram realizadas a partir da aplicagio do BMET

adaptado se encontram na se¢ao “analise de dados” e “resultados”.

3.3
Procedimentos de coleta de dados

O estudo foi sediado no Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da PUC-
Rio. Os participantes foram recrutados na institui¢do, bem como através dos

contatos dos colaboradores do estudo.

Foi aplicado as pessoas recrutadas um questionario semiaberto contendo as
perguntas referentes aos critérios de inclusdo/exclusdo e referentes a dados
sociodemograficos, tais como idade, género, anos de escolaridade e profissao.
Foram aplicados, além da versdo adaptada do BMET, o MEEM para avaliar de
forma global a cogni¢do dos participantes e o EDG-15, para avaliar a ocorréncia
de possiveis sintomas depressivos. Para carater exploratorio, foi aplicado o Teste
de Stroop versao Victoria (Regard, 1981; Strauss et al., 2006), uma vez que em
recente estudo de metandlise foi verificado que dentre os testes de FE mais
frequentemente usados em pesquisa, este, junto ao de trilhas parte B, sdo os que
possuem pior performance por idosos com comprometimento cognitivo vascular
leve comparado a controles (Sudo et al., 2017). Ja que o BMET possui subtestes
similares ao teste de trilhas (parte A e parte B), optou-se pelo Stroop para evitar
viés de aprendizado. Dessa forma, a aplicacdo seguiu a seguinte ordem: aplicagdo

do questionario semiaberto, piloto do BMET, MEEM, EDG-15 e Stroop.

e MEEM: ¢ um teste de rastreio cognitivo global amplamente utilizado na
pratica clinica e em pesquisas. Avalia orientagdo temporal, orientacdo
espacial, atengdo e calculo, memoria, linguagem e habilidades
visuoconstrutivas. Devido a influéncia do nivel de escolaridade nos
escores, diferentes autores sugerem pontos de corte especificos para cada

faixa de escolaridade. Foi aplicado o teste de acordo com Brucki et al.
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(2003), visto ser esta a versdo recomendada em consenso pela Academia
Brasileira de Neurologia (Nitrini et al., 2005). Essa versdo foi criada no
intuito de uniformizar o uso do teste para ambiente ambulatorial,
hospitalar e em pesquisas, visto que versdes anteriores privilegiam

ambientes hospitalares.

e EDG-15: é um instrumento comumente utilizado no rastreio de depressao
em idosos. Originalmente, a escala foi desenvolvida abrangendo 30
perguntas que evitam o foco em queixas somaticas € que sdo de facil
entendimento. A sua versdo reduzida com 15 itens, utilizada no presente
estudo, possui boa acuracia e tempo reduzido de avaliacdo, sendo validada
na populacdao brasileira para ser utilizada inclusive em ambientes ndo
especializados. O maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade ¢ no

ponto de corte 6/7, o que foi aplicado neste estudo. (Paradela et al., 2005).

e Stroop versao Victoria: avalia a dificuldade em processar informagdes
incongruentes e conflitantes simultaneamente (CI). Sdo trés cartdes
apresentados por vez, sendo: 1) possui quadrados com cores e pede-se que
sejam nomeadas, 2) possui palavras neutras e pede-se que diga a cor em
que a palavra esté escrita, 3) possui cores escritas e pede-se que diga a cor
em que ela estd escrita e que ndo leia a palavra. Cada instrugdo ¢ dada
pedindo-se que diga as cores o mais rapido possivel seguindo a ordem.
Diferente do original (Stroop, 1935), que possui mais itens e mais
instrugdes, a versdo Victoria ¢ breve e permite avaliar a quantidade de
erros e a interferéncia. A interferéncia ¢ o tempo extra requerido para
nomear as cores do terceiro cartio em comparagdo ao primeiro. E
calculada pelo quociente do tempo utilizado para completar o terceiro
cartdo (T3) pelo tempo do primeiro (T1), sendo interferéncia = T3/T1
(Strauss et al., 2006).
34
Procedimentos éticos

O projeto foi elaborado de acordo com a Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (Brasil, 2012) e submetido a Plataforma Brasil. Foi analisado e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da UFRJ

(Parecer n. 2.571.529).

Todos os participantes avaliados e/ou selecionados para o estudo
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
conteudo esclarece o proposito, a metodologia, os riscos e beneficios relacionados
a pesquisa (anexo). Este documento foi lido e explicado pelo pesquisador e
assinado pelo participante apos claro entendimento e compreensdao do mesmo. O

participante ficava com uma copia do termo de consentimento.

3.5
Analise de dados

As pontuagdes nos instrumentos utilizados foram apresentadas em médias,
desvios-padrdo e medianas. A consisténcia interna do BMET foi calculada
utilizando o a de Cronbach. A matriz de correlagdes entre os itens foi avaliada,
assim como o a de Cronbach para o caso de exclusdo de cada subteste. O IBM

Statistical Package for the Social Sciences v. 25 foi usada para a presente analise.

3.6
Resultados

Dentre os 24 sujeitos avaliados, 15 foram incluidos na andlise. Os motivos
das exclusdes de participantes foram os que seguem: escolaridade <4 anos (n=3);
histérico de TCE (n=1); EDG-15> 6 (n=3); MEEM < 1,5 DP da média de dados

normativos (n=1); dados incompletos (n=1).

3.6.1
Dados sociodemograficos

As caracteristicas sociodemograficas da amostra foram as seguintes:
86,7% do sexo feminino; média de idade= 70,86 + 6,62 anos; média de

escolaridade= 12,40 + 1,05 anos; 86,7% destros.
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3.6.2
Dados quantitativos

A Tabela 5 descreve as pontuacdes dos sujeitos no BMET e nos demais
instrumentos utilizados.

Tabela 5: Pontuagdes em testes cognitivos e sintomas depressivos

Instrumento Média Desvio-Padrao Mediana

MEEM 27,66 1,49 28
EDG-15 2,60 2,29 2
Orientacao 2,00 0 2
Repeticio 1,93 0,25 2
Correspondéncia 1,93 0,25 2
Motor 1,93 0,25 2
Letras 1,86 0,35 2
BMET Numero-Letra 1,86 0,35 2
Evocagao 2,00 0 2
Reconhecimento 1,93 0,25 2

Total 15,46 1,12 16

Tempo 14,13 5,12 12

STROOP 1,91 0,51 2,12

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712283/CA

O o de Cronbach obtido foi 0,71; correspondendo a uma consisténcia
interna adequada. Entretanto, os itens Orientacdo e Evocacdo, por apresentarem
variancia igual a 0, foram excluidos do modelo. Além disso, a matriz de
correlacdes entre os itens mostrou que as tarefas Repeticdo de 5 itens e
Correspondéncia apresentaram baixa associagdo (r = - .07) e a exclusao destes
resultaria em o de Cronbach de .80. Estes dois itens foram os que menos
diferenciaram os grupos (sujeitos classificados com DA e sujeitos classificados
com CCVs) no estudo do BMET que investigou a habilidade para diferenciar as
duas condi¢des (Hollocks et al., 2017).

3.6.3
Dados qualitativos

A seguir estdo descritas as observacdes a respeito da aplicacao do teste:

e No subteste de correspondéncia foi questionado se era permitido rasurar. E
sugerido, para o proximo estudo, que haja como fator de administragdo no
manual: “¢ permitido autocorrecdo por parte do participante”, ainda que ja

conste no manual que “¢ dado um ponto a cada acerto”.
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e O subteste de sequenciamento motor suscitou duavidas. A instrugdo:
“comece aqui e trace seguindo a linha; faga isso até chegar ao fim” foi
algumas vezes questionada com frases como “eu tenho que desenhar por
cima da linha?” e “ndo entendi, é so passar por cima?”. Sugere-se que
para os proximos estudos seja considerada a possibilidade de substituicao
da instrug¢do por “comece aqui e trace seguindo o caminho da linha; faca

isso até chegar ao fim”.

e Os subtestes de sequenciamento (letras e nimero-letra) também suscitaram
davidas em relacao a compreensdo da instrugao.
Pode contribuir para tal dificuldade de entendimento o fato de a instrucao
ser longa, assim como foi assinalado na se¢do “avaliacdo por representante

do publico-alvo™.

3.7
Discussao

A presente dissertagdo permitiu confirmar que instrumentos voltados ao
rastreio do CCVs sdo escassos na literatura. Os testes incluidos na revisdo
sistematica demonstraram em geral alta acuracia para a deteccdo do CCVs,
contudo, além de ndo terem sido desenvolvidos especificamente para a condigdo,
vieses de selegdo da amostra, bem como limitagdes dos estudos podem ter
impactado sobre os resultados. Nesta perspectiva, o BMET parece se apresentar
como uma alternativa interessante, que podera ir de encontro a esta deficiéncia na
pratica clinica.

O instrumento demonstrou uma consisténcia interna adequada (0=0.71)
em nosso estudo-piloto. Ainda, de modo global, a versdo brasileira mostrou-se
facilmente aplicavel, sendo finalizada em uma média de 14 minutos pelos
participantes. O BMET se mostrou bem aceito pelos participantes e de facil
interpretacao dos resultados. Tal fato indica que este seria um teste compativel
com as necessidades e com a dindmica da atenc¢do basica em satude, tendo tempo
similar de administragdo comparados aos testes mais usados (MEEM e MoCA),

porém potencialmente mais acurado para detec¢do do CCVs.
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Contudo, algumas consideracdes devem ser feitas. O tamanho amostral
reduzido pode ter afetado o poder estatistico. O célculo do a de Cronbach, embora
tenha apresentado resultado global aceitdvel, pode ter sofrido os efeitos do
numero de participantes. Por exemplo, os itens “Orientacao” e “Evoca¢ao” foram
eliminados do modelo estatistico em razdo de baixa variancia entre dados. Além
disso, os itens “Repeticdo de 5 itens” e “Correspondéncia” mostraram baixa
correlagdo, sendo que a exclusdo destes poderia elevar a consisténcia interna do
teste.

Alguns sujeitos incluidos no estudo apresentaram dificuldades para
cumprir os subtestes de “Sequenciamento” e, dentre aqueles excluidos por
escolaridade, houve um “efeito chao” no item “sequenciamento nimero-letra”.
Esta dificuldade foi descrita anteriormente em tarefas de flexibilidade cognitiva,
como o teste de trilhas parte B (Sudo et al., 2017). Este “efeito chdo” poderia ser
atribuido a baixa escolaridade destes sujeitos (Fernandez et al., 2011). Ajustes nas
instrucdes para a aplicagdo do instrumento ainda sdo necessarios para a versao
brasileira do teste, visto que algumas questdes suscitaram duavidas nos
examinandos. A correcdo destas poderia resultar em redugdo no tempo de
aplicacdo do teste, o que seria benéfico ao uso clinico.

Por fim, a analise de validade do instrumento, utilizando-se amostras
maiores ¢ clinicas, ainda ¢ necessdria para permitir a incorporacao do teste em

protocolos de rastreio cognitivo.
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Conclusao

Conforme evidenciado pela revisdo sistematica realizada como parte da
presente dissertacdo, informagdes acerca da acuracia de testes de rastreio para
detectar CCVs em pessoas acima de 60 anos sdo escassas na literatura e os dados
disponiveis resultam de estudos que contemplam testes que ndo foram
desenvolvidos especificamente para a deteccdo desta condigdo. Soma-se a pouca
disponibilidade, o possivel comprometimento da fiabilidade dos achados em razao
da variabilidade metodologica e das divergéncias na nomenclatura e na
classificagdo da amostra entre os estudos.

Em relacdo a pratica clinica, dificuldades adicionais para se detectar o
CCVs em ambientes nao-especializados, sobretudo em suas formas precoces,
poderiam ser atribuidas ao seu proprio perfil cognitivo. O carater abrangente das
fungdes executivas, englobando diferentes subdominios associados ao
funcionamento integrado do cortex pré-frontal com outras regides cerebrais,
representa um grande desafio quando se buscam testes de breve tempo de
aplicacdo, para o uso clinico. Neste sentido, o BMET pode representar um avango
em comparagdo com outros testes de rastreio disponiveis, visto que além de
avaliar as fungdes executivas, inclui a avaliagdao da velocidade de processamento,
frequentemente acometidos em fases iniciais do CCVs.

O BMET foi adaptado a fim de confirmar a adequacao e a aplicabilidade

para brasileiros acima de 60 anos, e de assegurar propriedades psicométricas
preliminares antes que o estudo de validagdo do instrumento com a populagdo
clinica seja iniciado.
Mostrou-se adequado em contexto brasileiro para utilizagdo em pessoas acima dos
60 anos. E importante, contudo, reconhecer como limitagdo uma amostra pouco
numerosa, bem como heterogénea em relacdo ao sexo e ao nivel educacional.
Futuros estudos com amostras mais numerosas € com populagdo clinica sao
recomendados para dar prosseguimento a validacao do teste.

O teste apresenta potencial utilizagdo para deteccdo do CCVs precoce em
pessoas com mais de 60 anos e utilizacdo na maior parte dos servigos clinicos
nao-especializados, como a atengdo basica em saude, devido a répida e simples

administragao. O diagnoéstico precoce do CCVs ¢ fundamental para o progndstico
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da condi¢do, possibilitando a tomada de medidas terapéuticas o quanto antes,
visando a prevencdo, adiamento ou atenuagdo do declinio cognitivo e funcional,
dessa maneira contribuindo, de um ponto de vista mais amplo, para um

envelhecimento mais saudavel e ativo da populagao brasileira.
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Quntas anos vocd ham! O Em qual mefode do ano estamas’ |
(Jue dia do sermana & hofe! |:| Quw Tocal & aite ogui? D
Fin que méy evtamos agoral O P —— O

Margue 1 pondd por Fesposla cerrels Jrida. 10 pontos] TOTAL Ijj

Repeticdo de Cinco Itens

Imrughes; Quga 6f pala vror Gue ru vow [or o aepuir ¢ tente s¢ fembear delas. Quande ru Bermmingr
e lev todos elas, me dign ogueios de qor voof se lemibrar,

Leda Dedo Livie Luz Trés FﬁmunnTn‘Inl

rentativa 1 t:] E] D D
tentativa D D U D D D
tentativa 1 [ 0 o o o O

Ao Minal da terceira bentativa diga: £ vou pedie porg wocd me dizer estos § palavias em olguns misiutos
Margss | poets por palavra recordeds corrstamants ela 15 pontos) TOTAL m

Correspondéncia Letra-Numero

Imstriectes do Exemplo: Velo extas ledros; codo letrg fem seu prapeic nimers embaieo. Odhe estes quodros
[amants]; eatws satdo com o numered falfands. Presncho com os Aemeros oorreles, (5 0pis O oUfre & oile

Instmeghes: Preencho os quadros do mesmoe modo gue anfes. Mos Fgorg preencha Com oF NUMErEE ©
mais rdpldo que puder; B apds o outio, em ardem ¢ ndo pule nembem gquadro. Pronte” Pode %
AL

Ememplo complatasol Marque | posts por guedito presschido cormaments{rmde, 40 ganlos) TOT

sequenciamento Motor

“tita nio astd correfa”

Irtruches do sasmple: Camece agul [ﬂﬂﬂ“!J # frace seguinde o linhe, faco fsto até chegar oo fim
[aponte]. WMo tem probiema passar por cime dos caleas [demamstre]. Nio se preocupe com o capricha
Tente praticar agora.

Irtrugtien: Desta ves, troce seguinda a linha o mals rdpido que pudes

Essemplo complatadal D Erra mo binte i pal D] Tarnpo feeguided) TOTAL Dj
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Sequenciamento de Letras

“tito ndso et carrelo”,

Inptrugdes do sxemplo) Comece aqul [aponte | & Jlpus ai fetras s ordem alffabétion ja, b, ¢, o, )
Conthoue abd chwygar ao fim [opeate)], Tente praticar ogora

Imirugdes: Desta vez, igue @ letras o mol rdpido gue vood poder em ordem olfobética, comeor ogul
[oponte] ¢ termine ogel [apomie]. e voof efrar, eu vou te corrifinde enguants voof far @ terefa. Prantal
Povde comagir

Essmplo complelada! D Ervos nm lesls princisa| Dj Tempo TOTAL {keguribm m

Sequenciamento Hamero-Letra
“jigto nlld estd coreto™,

Imtruchies do suemplo! Neste tarefo femos mamesod & lefran. Yoof comecs cam o mameds 1 ¢ tropn emg linha
povo o primetcn letra do of fabeto [simuie o fragoda]. Agora traga ama fivka da fefra ‘A’ pora o procime emero,
e & I fdemomire]. Vood continug tragamnds, alfernanda saire ndmecos & fefro o ordem, Tenle praficar
dford

Instrugdes Desta vez, {ique o8 nimeros @ as letras o mals rdplide gue vool puder. Lenmbra-ie die gue f o nlmers,

depods a primelvs lelra, degais o e ime almers @ degal @ procima leire, Comecs agul [apante | & lermiae
wgul fopomte]. 58 vool ervar, eu vou ie corriginde smquanto voc# far o toreffa, Prantal Prde comega

Exomplo mrru:llel::ldu"'D Ervos no teste principal Dj Tempo TOTAL {segundos) ED

Memdria de Cinco ltens (Evocagdo Tardia)

nstruches: Mats oot oii jiedi para vick Iembre de slglmas palivas; vacs e me deer quak mam e el

Ledo [ bedo [ Lhro [ L [ Trks [ Total decometa

Palavras adickonais: Total de intrusoes

Pontuatao=palavras lembradas cormetamente - intrusdes (ma. § portos). TOTAL Dj

Memdria de Cinco Itens (Reconhecimento)

Instruges: Circule s polovros que eu pedi para vocg lembrar mais cedo.
Reconhetido cometaments

PontuacBo=Falavras reconhecdas cormetaments - faluos posstivos (max. S pontos). TOTAL Dj
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Verten: Right fanded

Y.L & 0993014
= arwas bimiaesy Sraag,
dnemnry of Darerdgs, HHa

Patient name |

Completed by | | pate | |
Orientation

what is your full nome? O which dote of the month is it? O

what is your dote of birth? O what year is it! O

How old are you? [l What is the season? O
what day of the week is it? ] What is the nome of this ploce? ]

what month are we innow? [ which floor are we on? B

SCore 4 point per comect answer (max score 107 TOTAL D]

Five Item Repetition - £ f ;

Instructions: Listen to the foliowing words and try to remember them. When | have said them all please
teil me the ones you remember.

Lign Toe Book Light Three Trial Total
W1 O O O O O ]
Mz 0 O O O O L]
malz O O O O O L]

&t the end of the test say- | om going to ask you to tell me these five words in g few minutes.
Scove 4 peint per commectly recafled word (meoe score 15)  TOTAL Dj

Letter-Humber Matching -

Sample Instructions: You see these letters; eoch letter has its own number underneath. Look ot the box-
€5 [point]; these hove the numbers mizsing. Fill in the correct numbers, one after the other and do not

leave ony out.

Main Instructions: Fill these in the same way a5 before. This time fill in the mambers as quickly as
you can, doing this one after the other, in order and without feaving any out. Recdy? Begin.

sample completed? D Score 4 point per comectly filled space (max score 40)  TOTAL ED

Motor Sequencing i y
¢ “that is mot correct’,

Sample instructions: Start here [point] and drow along the line; keep going until you reach the end
[peint]. it is okay to cross throwgh the boxes [demonstrate]. Don't worry about neginess. Have g go of
this practice ane.

Main Instructions: This time draw clong the [ine as quickly as you can.

sample completed? D Main test errors Dj Time {seconds) TUTAL ED
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= : ET e

Letter Sequencing e it 3
125 SIS that is mot covrect”’,

sample Instructions: Start here [point] and connect these letters in aiphabetical order. Keep going mtii
you reach the end [point]. Have a go at this proctice one.

Main Instructions: This time connect the letters a5 guickly os you can in siphabeticol order, stort fere

[poit] end finish here [peint]. If you make o mistake, | will correct you o5 you go along. Ready” Begin.

sample comgpeted? D Maiin test ermors Dj Time (seconds] TOTAL Dj

:_-I!;lumber-l_ette_r.gsquencing X 3 Septuti g srranil; iliowesitor . |
test = 13y ‘that is nol correct”’,

Sample Instructions: #n this task there are some mambers ond letters. You start with number “1° and
draw a line to the first letter in the alphabet [mimic drawing]. Mow you draw g line from the lecter ‘A"
to the next number, which is ‘2 [demonstrate]. You keep going altemating between numbers and let-
ters in order. Have o go at this practice one.

Main instruckions: This time conrect the numbers ond letters as guickly os you con. Remember you have
a number, then the first letter, then the next number and then the mext letter. Start here [point] and

finish here [point]. If you make o mistoke, | will correct you as you go olong. Ready? Begin.
sample completed? D pzin test erTors Dj Time {seconds) TGTALD:
Five ltem Memory (Delayed Recall)

Instructions: Earlier | asked you to remember some words; con you tell me what they were?

Lon [J Tee [J Bock [J Ughe [J Three [J Total comect [ ]
idditional words: Total intrusions [ ] ]

score = correctly recalied words—intrusions fmax score 5] TUTAL Dj

Five Item Memory (Delayed Recognition)

Imstructions: Please circle the words that | asked you to remember eariier.
Correctly recognised |:|:|
False positives 1]

Scofe = oorrectly recognised words—false positives {max score 5) T{JTﬁ\Lm

Foten
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Tape

Foot
One

Toe

Three
Fall
Close
Dark

History

Cell

Bulb

Lion

Soft

Open

Book

Lady

Eight
Cut

Nine

Tiger

Four
Finger
Light

Paper
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Brief Memory and Executive Test (BMET)

\ferificar =& o paricipante faz uso de dculos efou aparelho auditve. Pedir & ele que ofs) use.

Subtestes BMET

1. Orientagdo

Suﬁnf&ﬂﬂ!iﬂpﬂgunﬁ!mmmﬂﬂnlm:ﬁpﬂdﬁm.

As pergunias esiac no quadro 3 seguir. Assinale com um 4/ os guadros das respostas cometas

Instrugdes

Leia cada uma das 10 parpuntas de orientagao, uma de cads ver.

1) Gual & o seu 1) G 8 & sus dals 3] Quentos ancs vock fem”

home comgiefo® @8 nasmimanto T

4) Que tie da semana @ hae® 5 Em que mds estamas ) Que e 30 més & hoe?
agora’

77 Em que ano estamos? £ EM qua MBfA0E 00 8n0 ) Gue iocal @ s agulT
affamas?

10) Em quie andar eslamas?

Pontuagio

Dé1 ponto para cada resposta certa e 0 para cada resposta incormata (max. 10 pontos)

Atengdo:

D4 1 ponto para "Em que dia do més estamos? Cas0 3 resposta sefa ¢ 1 da da data stual.
Dé 1 ponto para “Que local @ este aqui? caso a resposts seja o nome do bairo. o nome da
instuicsn, o tipo de institiscao

Fatores de admistragao
»  Os participantes devem ser desencorajados a buscar pistas das respostas (ex olhar
fio relogeo para saber a data).
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Brief Memory and Executive Test (BMET)

2. Repetigao de Cinco Hens

Esta & a primeira pans do teste de memaria verbal, @ exge 3 evocagao imedista ds 5
palavras.

D= subtestss "Evocacdo Tardis”™ & "Reconhecimentn” serdo aplicados mais 2 frente pars
estfas mesmas palavras.

Meste subteste & pedido ao participants que escute cinco palawas gue o apdcador vai ler
Depois de lidas fodas as cinco palawras, o participants dmdm&rmﬂaﬁdﬂmﬂﬂe
conseguir se lembrar (em qualquer ordem) lsso & repetido duas wezes em 3 fentatvas
id&nticas.

Instrugdes
Leia em voz alta cada vma das 5 palawras, dando 2-3 para cada pafavea. Pega ao
parﬁdpantepamlﬂ-&ﬁ'mdasaspmmqmde::%ma{ devooster

terminado de |e-las. Repita este processo mais 2 vezes, sarprelendnas palavras e padindo
ao paricipants para dizer todas as palawas de que ele se lembrar depois de voos ter
feminado

Marque os quadros para cada uma das palawras lembradas.

Cups 55 palsvras que eu vou lers seguir e fente s= lembvar defss. Gusndo ew femminar
de ler fodas efas, me dige aquelas de que vood 52 lembver LeSo, Dedo, Live, Luz,
Trés.

Ao final da terceira tentatva diga:
Eu vou pedir que voof me digs estas oncd palavas em alpms minwos

Pontuagdo ]
D€ 1 pondo para cada palawa recordada cometaments em cada tentativa jmax 15 pomtas)

Fatores de administragao
= (s parbicipantes podanmgara-herzﬁ-pahﬂasant&icpemmmm
final da Fsta. Messe caso, & necessano padir que esperem voos terminar de ler as
palavras.

. I'Elrrpunameia'aapa'lawa&demanemdmealm Se vocé notar que o
mmmmgﬁm&mﬁapm&mm{ﬁ?ﬂeﬂ “devo”
em vez de anote isso porgue pods ser levado em considerscan depois).

(=]
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3. Correspondéncia Letra-NOomero
Esta tarefa avslia valocidade de processamento.

Meste subteste & pedide 20 paricipants para combinar § dferenizs nimenos com § dferentes
letras. utlizando a legenda locslizads no topo da folha

Edadaanpmmmum%amqmmmdﬁmm MaS COM 05 NSNS

faltando. Eedevetﬁaralegaﬂamﬁnmmpndahhapmpwmmmaus
quadros em DrEnco Com 05 NUMEents corespondentes,

O participarts tem 45 saqundos para completer O SIS Qs CONSSQUr
Instrugdes

Vigja esfas lelrss; m.‘m;masumpwmmemta&a Dihe estes quadms [sporns]
asteaesﬁsﬂmnmmmﬁlh‘andn Fresnoha com oo REMSDs comelos, Um Sp05 0 o £
néo nenfiam

P@anmﬁ:ﬂ}anﬁmmm@hﬁrn%mmmm 5= gz cometer sipuem
erro, xplique o que gle fez de erado. D& um + no quadr s& o exempls fol complstado
cometaments.

Apora cologue o pagie principg] na frente do participante. Cizpois de ber 35 instnuches acions o
crandmetro, Depois de 45 sepundos diga =0 parficipants para parar de escrever,

Preancha os espapos 00 mesmo modo Que anies r.hsa-g:us*,weendﬁmmmmn
meis rapido QuE puder, R 8PGS D oulyD, &m ordem & NEo pulke nenhum guedm Promnio? Boge
comegar.

Diepais de 45 segundos diga;

Fnrduaqau
[ 1 ponto para cada guadro presnchido cometarnents (max. 40 pontas). S=o
participante temminar antes de 45 segundos, ancie 0 tempo quUe TSmO,

Fatores de administragso
= O participante pode tentar preencher os espacos fora da ordem (ex tentar preencher
todos os espagos abaxo do AL depois o= espaces do 0 & assim por diante). Se isso
acantecer, rapidaments peca 3 ele para wollar e confinuar @ preencher na ordem
cometa, com o crondmetno seguindo acionado.

(3]
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4. Sequenciamento Motor
Esta € a primeira panie dentre trés farefas de sequenciaments que 58 fomam
progressivamenie mais difices. Esta primeira tarefa avelia velocidade motora,

Meste subteste, ¢ paricipante deve tragar com um l&pis sobre & linha pré-desenhads o mas
rapido possivel.

Instrugdes
Salecione & versio para pessoas desiras ou mpﬁmmmmm o

participanta, lﬂhmmﬁﬂ!nmhmmmw Se eie comater
alpl.lﬂurrv mmnmuﬂnfezﬁn * no quadro se o exempio foi

Apora coloque o teste principal na frente do paricipante. Acione o crondmetra Sssim que
o participante comegar & tragar

Desta vez, irece sepuindd & inhs o mais e gue poder

Se o participante cometer slgum emo, diga isto néo exfi comeln” & rapidamente leve-o de
walta a0 ponis carmeln amerior pars . Margue 3 Inha incarmets com um ‘% Viooé
dewe continuar cronometrands enquanio faz isso. Interrompa o feste se o parlicipants
demarar mais de 180 segundos.

Pontuagdo
Registre o tempo de conchesia (ma 180 segundos) & o5 emos cometdos

Fatores de administragio
. &nnaumhuummuxmpmmmmwmm
B e i vl oy

« Se o participants cometer slgum emo & 52 Sutoooipin, vood DED deve marcar
COMTS LM &1,
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#, Sequenciamento de Letras
Esta i 8 segunds dentre as tris tarafas de sequenciarmento & malis velocidade motona,

weploragio visual @ mengls,
Naste subtesis o partopants devwe rpidaments encanirar & liper &8 letras &m ondem allabética,

Instrugies
Salecione 8 versiio para pessoas desiras ou pars pessoas canholas de 200030 00m O

Ll il

E‘rl paga & ale para compliar g exemplo em seu prigrio tempo. Se ale comater
I draciang riicipans luira cormata wln
s B T a3 Gl o s e 0

Comeoe ] a5 heires #m orgem afebatios, ou MyE, O OFORM B gue
uhm:mmmﬁmmummw " b o, o @ assim por diants  Confinue abé chager
ac fim [aponte]. Tenle predicar agom.

coloque o teste principal na frents do panicipante. Ackong o crondmetrno assim que
e oomEgas & tragar,

Deata vez, mumowgwmmmmm. m-w
& berming Bl fapon BT, el VOu le Comiging enquanio ]
mwﬁwr

Sa o participants cometer algum e, digs Tisto nilo esti coreln” s rapidamente leve-o de
WOLE B0 pOME COITMD BlENGT pars . Marque & Enbim incormets com um %, Vool
deve condinuar crenomatrands engquanto faz [sso. Interrompa o leste 38 o particpans
dumarar mais da 180 segundos

hlm:hrmn de conclusie (mioe 180 segundos) & o8 erres cometidos

Fatores de administragio
« 5Se o participants cometer Blgurm #ro & 58 autocorigin, vook nfio deve marcar
COMMG LET) RIS
»  Alentsr-se & situde do panicipente. Caso ele demonstie que ste)s saparends &
conferraglio de que chda segmints racado esteja cometo, vood deve reforgd-lo
lmrlm'mm.uﬁtﬁnMHWmlumﬂ.
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gﬂziqutnmam Hummulﬂ e
a ltma ta & sequencizmento e avalia velocidade motora, Eq;hmgin
wisual & Flencan alternada.

Meste subteste o paricipante deve rapidaments ligar ndmeros e letras, alemando entre
ardem numenica a ordem alfabstica,

Instrugdes
Seleciona a versao para passoas destras ou para pessoas canhotas de acondo com o

g:pmrm :ahpwnmpﬁmnmmnumw.&mm
alwnem dnﬁmt pante para o nimend ou 3 leira correto(s] & expliges o que sl
s+ iio quadro se o examplo fol complatado comatamants.

[Demanstre apontands mo exemplo] Nesha tarels femos mimmeros e letras Vood
mm{nmunmmf!tmunmmmnmmmmw
Hﬂgﬂdﬂ}.ﬂmmfmpmﬁ#ﬂdlkﬁuﬂmnprﬁmnm queé 2

Jdemonatre]. Vood confinua trepando, sftemands entre nimmemns e ielrss em omlem
Tende prahicar agors.

anqummpﬂﬁm.mnmmm
| poMmecar & tragar,

Desta vex, ligue o5 nlimerns @ a5 leires 0 mars Ko que vooé puder. Lembre-se de
queiammm depars & DTS lefnd, CBpoR O PrOCImD NEMe & Jepois @
prtima leirs

Gnrmenwbpmjtmmm Se vood erer, Bu vou fe comgingo
enquanio voos faz & tarefa. Pronfs? Pode comegar

Se o participante cometer algum era. diga Tsio ndo esfé covrein” e rapidamante leve-o de
walta a0 ponto correto antenior para sonfinuar, Margue a linha incormeta com um ', Vood
deve confinuar sronometrands enquanto faz iss0. Interrampa o teste se o particpants
demarar mais de 300 segundas.

Pontuagao
Registre o tempa de conchislo (max 300 segundos) & o5 effos pomatidas.

Fatores de a
« Se o participante cometer algum emg e 58 autooomipin, wood NFo deve marcar
BTG U 8TS:
Atantar- Case ele demonsire
' oan ﬁmmmmeMﬂm Tﬁwﬁ%

a confinuar (ex "Pode continuar, esta indo bem, se houver ermo eu awisa’)
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7. Memaoria de Cinco Hens (Evocagao Tardiaj
Esta & 3 segunda parte do teste de memdria verbal & avalia evocacso tEndia.

Meste subteste o parbopants deve dizer &5 palswras de que se lembar do subtsste
“Repeticio de Cince ltens” gue foi aplicade mais cedo (em qualguer ordam).

Instrugdes
ao participante para dizer as palavas de que =i se lembra ds ista gue ele ouviu mas
0. Margue o5 quadros das palawas lembradas. Anots as palawras dias que n3o forem
Cometas.

Iais cedo eu ped pars vocs lembrar aigumss palswss, voos pods me dizer quais ermam
g5 palsvras”?
Pontuagio
Registe o numers total de palavras cometaments lembradas & o nememn total de palsves
incorretas (ntrusdes)

Fatores de administragao
= Sewoce completou outro teste de memdria na mesma sess30, ase o paricipants que
& a lista de palavras mass recente.
= Anpte quaisquer ntrusdes de ouiros festes, porgue iS50 pode ser levado em
considerag3n

= M30 diga ao participante se a5 palswras esi30 cometas ou MooTetas 8 que el tenha
completado o subteste "Reconhecirmenta”
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8. Memoria de Cinco lens (Reconhecimento)
Esta & 3 parte fina! do feste de memona verbal & avalia reconhecaments.

Maste subtaste o particpants dewve selecionar, &m uma kista de palawas, aguelas que foram
parte do subtsste “Repeticio de Cinco lens” aplicady antznorments,

Instrugdes

Entregus a0 pariicipants a ista de palavras & pega pars ele circular as palawas de que ele s=
lembrar da Esta que el escutou mais oedo. Anate o ndmerns total de palswas reconhecidas
cometameante & de paiavas que efe selecionou incormetaments (Talsos positeos).

Gircule a5 palavwas que eu ped pars voot lemibirer mais cedo:

Pontuagdo
Registre o numera total de palavras cometas & o nlmers total de palavras moometas
{faisos positvos).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CDA-IPUB/UFRJ

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TCLE- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “Detec¢do
do Comprometimento Cognitivo Vascular em Doenga de Pequenos Vasos
Cerebrais: um estudo de adaptagdo da Escala BMET no Brasil”, sob a
responsabilidade do pesquisador Felipe Kenji Sudo, a qual pretende avaliar um
novo instrumento de rastreio de alteracdes cognitivas por doenca vascular
cerebral. Sua participacdo ¢ voluntiria e se dard por meio de testagem
neuropsicologica. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o melhor
entendimento desta desordem.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Qualquer despesa
decorrente da pesquisa que o (a) Sr(a) venha a contrair, serd ressarcida pelo
pesquisador, assim como, no caso de qualquer dano decorrente da pesquisa, o
paciente serd devidamente indenizado pelo pesquisador. Por se tratar de pesquisa
apenas observacional, os riscos para o participante restringem-se aqueles
decorrentes na participacdo na pesquisa, ou seja, de perda da confidencialidade e
privacidade dos dados coletados e o risco do desconforto na realizagdo de
entrevistas. No entanto, o pesquisador assegura que os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, e sua identidade ndo serd divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera entrar em
contato com o pesquisador no endereco Av. Marques de S3o Vicente, 225 —
Departamento de Psicologia, Gavea, ou pelo telefone (21) 3527-1186, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/IPUB/UFRJ, na Av.
Venceslau Bras, 71 — fundos, Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2295-
5549. Este TCLE cumpre as exigéncias contidas nos itens IV.3 da resolucao

n°466/2012 da CONEP.
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Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante (ou de seu representante legal)

Testemunha

Assinatura do Pesquisador

Rio de Janeiro, / /
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