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Estudo Longitudinal do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no
Defeito Cognitivo Ligeiro e na Doenga de Alzheimer

Resumo

O envelhecimento demogréfico é uma tendéncia que se projeta manter
nas préximas décadas. Esta realidade acarreta severas implicagdes nos
planos social e de cuidados de salde. Neste contexto, a existéncia de
instrumentos de avaliacdo cognitiva breve que permitam uma precoce
detecdo do declinio cognitivo assume especial importancia.

O presente trabalho pretende estudar longitudinalmente os
desempenhos cognitivos de pacientes com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL)
e Doenca de Alzheimer (DA), com recurso ao Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) comparativamente ao Mini-Mental State Examination
(MMSE). Mais especificamente, este estudo visa explorar a sensibilidade do
MoCA & deterioragdo cognitiva destes pacientes. Para o efeito, foram
avaliados inicialmente 226 pacientes com DCL, dos quais 103 realizaram
uma segunda avaliagdo e 52 foram avaliados num terceiro momento, e
pacientes com DA cujo numero de avaliacBes recolhidas ao longo dos trés
momentos foi, respetivamente, 176, 81 e 25. Todos os pacientes avaliados
no primeiro momento de avaliagdo foram emparelhados (quanto ao género,
idade e escolaridade) com participantes cognitivamente saudaveis (n = 402)
de modo a permitir uma andlise discriminante dos desempenhos.

A presente investigacdo encontra-se subdividida em 3 estudos. No
Estudo 1, que teve por objetivo a exploracdo das propriedades
psicométricas do MoCA obteve-se: (i) um alpha de Cronbach de .89 para a
amostra total (N = 804) indicando boa consisténcia interna [« = .88 para o
grupo clinico (n = 402) e o = .69 para o grupo controlo (n = 402)]; (ii) uma
correlagdo alta e estatisticamente significativa entre os dois intrumentos de
rastreio cognitivo para a amostra total (r = .87, p < .001), indicando a
existéncia de validade convergente; (iii) a existéncia de validade de
construto do MoCA, expressa através das correlagdes mais elevadas entre os
dominios cognitivos do MoCA com a pontuagdo total do que qualquer
correlagdo entre os dominios; bem como das correlagbes mais elevadas entre
os itens e o dominio de pertenca do que em relagcdo aos outros dominios.
Verificou-se também capacidade discriminativa dos dois instrumentos de
rastreio cognitivo entre cada um dos grupos clinicos e os respetivos grupos
controlo e entre os dois grupos clinicos, sendo a magnitude do efeito sempre
superior no MoCA. O MoCA revelou melhor precisdo diagnostica que o
MMSE, expressa por valores iguais ou superiores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e precisdo
classificatoria, revelando uma sensibilidade de 69% para DCL e de 87% para
DA e uma precisdo classificatoria de 71% para DCL e 91% para DA.

O Estudo 2 consite numa analise preliminar do perfil evolutivo
dos desempenhos dos pacientes com DCL e com DA no MoCA em dois
momentos de avaliagdo. Foram encontrados decréscimos significativos nas
pontuacdes totais do MoCA e do MMSE para o grupo clinico total e para o
grupo DA. No entanto, para o grupo DCL apenas no MoCA apresentou



decréscimos estatisticamente  significativos (tu; = 2.31, p = .023).
Considerando o grupo clinico total, os dominios cognitivos do MoCA onde
se registaram diferencas estatisticamente significativas foram: Atencdo,
Concentracéo e Memoria de Trabalho (ts3) = 2.64, p =.009) e Orientagéo
(tass) = 4.70, p <.001).

O Estudo 3 visa uma investigacdo longitudinal do declinio
cognitivo dos pacientes com DCL e com DA, através da analise do
desempenho no MoCA em trés momentos de avaliagdo. Considerando o
grupo clinico total (n =77; M = 806; S.D. = 441 entre o primeiro e o terceiro
momento de avaliagdo) foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nas pontuacoes totais do MoCA (F( 5= 10.17, p < .001, nzp =
.21). Quando analisados os grupos clinicos em separado, apenas 0 MoCA
detetou alteragOes significativas para o grupo DCL (Fs0 = 3.39, p < .001,
1%y = .27). No grupo DA, ambos os instrumentos detetaram alteragdes nas
pontuagdes totais, tendo sido observada uma magnitude equiparavel de
efeito. Considerando o grupo clinico total, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nos dominios cognitivos do MoCA: Funcao
Executiva (F(,) = 4.31, p = .017, ;72p = .10) e Orientagéo (F75=8.99, p =
.000, nzp = .19). No grupo DCL (n = 52) apenas a Orientacdo sofreu
decréscimos significativos (Fs0) = 6.65, p = .003, 5%, = .21) entre o primeiro
e o terceiro momento de avaliagdo. No grupo DA (n = 25) para além da
Orientagdo (Fp.s = 7.88, p = .002, %, = .41), observaram-se alteragdes
estatisticamente significativas no dominio Func¢éo Executiva (Fp3 = 9.21, p
=.001, 5%, = .45).

As investigacOes realizadas corroboram a utilidade do MoCA na
avaliacdo cognitiva de pacientes com declinio cognitivo patolégico,
evidenciando as suas boas propriedades psicométricas e a superioridade
relativamente ao MMSE, na capacidade de diferenciar envelhecimento
normativo, de DCL e de DA. O MoCA e o MMSE demonstraram ser
instrumentos sensiveis ao declinio cognitivo ao longo do tempo em pacientes
com DA, mas somente 0 MoCA demonstrou essa capacidade no grupo DCL.
Deste modo, 0 MoCA representa uma mais-valia na avaliagdo longitudinal
de doentes com défice cognitivo mais ligeiro no espetro da Doenca de
Alzheimer.

Palavras chave: Montreal Cognitive Assessment, Estudo
Longitudinal, Defeito Cognitivo Ligeiro, Doenca de Alzheimer.



Longitudinal Study of Montreal Cognitive Assessment (MoCA) in
Mild Cognitive Impaimernt and Alzheimer’s Disease

Abstract

Demographic aging is already a reality, with severe implications in
social and health care and has the tendency to increase in coming decades. In
this context, the development of brief cognitive assessment instruments that
allow an early detection of cognitive decline is of particular importance. The
main objective of the present work is the characterization of the cognitive
performance of patients with Mild Cognitive Impairment (MCI) and
Alzheimer's Disease (AD), longitudinally, using the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) comparatively to the Mini-Mental State Examination
(MMSE). More specifically, this study aims to explore the sensitivity of the
MoCA to detect the decline in cognition of these patients. For this purpose,
226 patients with MCI were initially evaluated, 103 of whom underwent a
second assessment and 52 were evaluated in a third time; for the AD cohort,
reviews collected over the three time points were, respectively, 176, 81 and
25. In order to allow a discriminant analysis of the performances all patients
enrolled in the first evaluation were matched (by gender, age and education)
with cognitively healthy participants (n = 402).

The present investigation is subdivided in 3 studies. In Study 1, we
explored the MoCA psychometric properties and obtained the following
results: (i) a Cronbach's alpha of .89 for the total sample suggesting good
internal consistency [« = .88 for the clinical group (n = 402) and « = .69 for
the control group (n = 402)]; (ii) a high and statistically significant
correlation between the two cognitive screening instruments for the total
sample which reveals convergent validity; (iii) the existence of construct
validity of the MoCA, expressed through higher correlations between
cognitive domains and the total score than between the various domains, as
well as higher correlations between items and the respective domains than in
relation to other cognitive domains. There was also discriminative ability of
both cognitive screening instruments between each of the clinical groups and
the respective control groups and between the two clinical groups, with the
effect size of the MoCA being always superior. The MoCA showed better
diagnostic accuracy then the MMSE, expressed by equal or greater
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and classification accuracy, revealing a sensitivity of 69% for DCL and 87%
for AD and a classification accuracy of 71% and 91% for MCI to AD.

Study 2 is a preliminary analysis of the developmental profile of MCI
and AD patients’ performance in MoCA at two assessment moments.
Significant decreases were found in the total scores of the MoCA and
MMSE for the total clinical group and the AD group. However, the
performance of MCI group only decreased significantly in the MoCA scores
(taoz) = 2.31, p = .023). Considering the total clinical group, the MoCA’s
cognitive domains where we observed statistically significant differences
were: Attention, Working Memory and Concentration (t(1s3) = 2.64 , p =
.009) and Orientation (tus3)=4.70, p <.001).



Study 3 is a longitudinal investigation of cognitive decline in patients
with MCI and AD in three assessment moments. Considering the clinical
group (n = 77; M = 806; S.D. = 441 between the first and the third moment
of assessment) we observed statistically significant differences in total
MoCA scores (F(75) = 17.10, p < .001 , #°, = .21). When the clinical groups
where analyzed independently, only the MoCA detected significant changes
for the MCI group (Fs0) = 3.39, p <.001, ;72p =.27). In the AD group, both
instruments detected changes in total scores with similar values of effect
size.

The investigation confirmed the utility of the MoCA for the cognitive
evaluation of patients with pathological cognitive deterioration. The test
revealed good psychometric properties and demonstrated better capacity
than the MMSE, to discriminate between cognitive impairment due to
normal aging, MCI and AD. Both, the MMSE and the MoCA proved to be
sensitive to detect cognitive decline over time in patients with AD, while for
the MCI group, only the MoCA was valuable. We can conclude that the
MoCA is a useful instrument in the longitudinal evaluation of patients with
very mild cognitive impairment in the spectrum of Alzheimer’s disease.

Key Words: Montreal Cognitive Assessment, Longitudinal study,
Mild Cognitive Impairment, Alzheimer’s Disease.
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Introducéo

O envelhecimento da populacdo mundial, sobretudo nos paises
desenvolvidos®, acentuou a necessidade de um maior investimento em
estudos que permitam uma melhor compreensdo do envelhecimento
normativo e patoldgico. Os testes neuropsicologicos de rastreio cognitivo
breve sdo o método de maior contributo para a detec¢do precoce das
condigdes clinicas com défice cognitivo, incluindo os estados pré-
demenciais, quer em estudos populacionais, quer ao nivel dos cuidados de
salde primarios (Cullen, O’Neill, Evans, Coen, & Lawlor, 2007; Fabrigoule,
Barberger-Gateau, & Dartigues, 2006; Ismail & Shulman, 2006). Com o
presente trabalho pretendemos contribuir para uma melhor compreensdo da
evolucdo longitudinal dos desempenhos no Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) em pacientes com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL) e Doenga de
Alzheimer (DA). A dete¢do precoce destes estados clinicos é essencial para
a rapida referenciacdo dos casos e estabelecimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes (Cummings, 2003/2004; Kopman, 2003/2004;
Sanchez & Sayago, 2000; Schimitt & Wichems, 2006).

O presente trabalho é introduzido por um enquadramento tedrico
relativo ao processo de envelhecimento normativo, @ DA e ao DCL; aos
testes de rastreio cognitivo MMSE e MoCA e a fundamentacdo da
relevancia do estudo longitudinal dos desempenhos destes pacientes no
MoCA. De seguida s@o apresentados 0s objetivos da investigacdo que se
divide em trés estudos: 1) o primeiro estudo pretende, para além da
caracterizacdo da amostra, explorar as propriedades psicométricas do MoCA
(consisténcia interna, validades convergente e de construto), capacidade
discriminativa do MoCA e do MMSE para os diferentes subgrupos, a analise
da precisdo diagnostica também para os dois instrumentos de rastreio
cognitivo, e a influéncia das varidveis sociodemograficas na pontuagdo total
do MoCA; 2) o segundo estudo, que consiste numa analise preliminar do
estudo longitudinal do MoCA, permite comparar a evolugdo do desempenho
cognitivo dos pacientes que realizaram dois momentos de avaliagdo nas
pontuacdes totais do MoCA e do MMSE, e, mais detalhadamente, nos
dominios cognitivos e algumas tarefas especificas do MoCA; 3) o terceiro
estudo visa uma investigacdo longitudinal do declinio cognitivo dos
pacientes com DCL e com DA, atraves da analise do desempenho no MoCA
em trés momentos de avaliagdo. Ao longo da descri¢do dos objetivos foram
equacionados possiveis resultados. Definidos os objetivos, é apresentada a
metodologia com os aspetos da planificagdo do estudo, participantes,
procedimentos, instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica e materiais e
descricdo das analises estatisticas implementadas. Segue-se a apresentacdo
dos resultados obtidos, estando esta seccdo organizada em trés estudos, a
semelhanca da definicdo dos objetivos. Por fim, procedeu-se a discussdo dos
resultados obtidos nesta investigacdo, bem como a reflexdo das limitacdes

! Em 2009 o indice de Envelhecimento da populacdo portuguesa, traduzido pelo
nimero de idosos por cada 100 jovens, foi de 116 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009).
Estima-se que em 2050, o IE possa atingir os 398 idosos por cada 100 jovens.
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inerentes aos estudos desenvolvidos neste trabalho e & indicagdo de
sugestfes para estudos futuros, finalizando-se com a apresentacdo das
principais conclusdes retiradas da presente investigacéao.

| - Enquadramento conceptual

O Envelhecimento Cognitivo Normativo, a Doenca de Alzheimer e
o Defeito Cognitivo Ligeiro.

O envelhecimento poder4 conceptualizar-se, em termos teoricos,
como uma deterioracdo progressiva da estrutura do corpo, da capacidade
homeostética e, também, como uma deterioracdo gradual das funcdes dos
orgdos (Chiras, 2002), ou alternativamente como um processo continuo de
modificcdo e de desenvolvimento (Kirkwood, 2005). Apesar de o
envelhecimento comegar no nascimento e acabar somente quando se morre,
cientificamente o envelhecimento é o processo de declinio gradual que
ocorre no comego da meia-idade e continua até a morte (Pankow &
Solotoroff, 2007). O envelhecimento é um importante processo bioldgico e
um fator de risco para muitas doengas (Magalhées, 2009), o que faz com que
a distingdo entre o processo fisiologico normal do envelhecimento e a
patologia se apresente como uma tarefa, ndo raras vezes, dificil. As
alteragdes fisiologicas sdo progressivas com a idade, sendo parte integral do
envelhecimento, ao contrario de situacdes patoldgicas que possam ocorrer na
idade adulta avancada (Masoro, 2006). O cérebro € a sede das caracteristicas
tipicamente humanas como a linguagem, a consciéncia, e 0 pensamento
I6gico. Os milhdes de células do cérebro humano desenvolvem ao longo da
vida bilides de conexdes, sendo este processo mediado através de
interaccdes complexas entre 0 programa genético e o ambiente (Hoerder-
Suabedissen & Molnér, 2008). Segundo Sykova (2009), o declinio na idade
avancada poderé ser a consequéncia de alteracdes na anatomia, morfologia e
volume do cérebro. Ainda de acordo com 0 mesmo autor, o tecido nervoso,
particularmente no hipocampo e no cdrtex, encontra-se sujeito a Varios
processos degenerativos, tais como a diminui¢do do nimero e eficicia das
sinapses, a diminuicdo da libertacdo de transmissores, a perda neuronal, a
diminuicdo de espinhas dendriticas, astrogliose, alteragdes na morfologia de
astrocitos, desmielinizagdo, depositos de B-amildide e alteracBes nas
proteinas de matriz extracelular.

De facto, existem algumas patologias associadas especificamente ao
envelhecimento. A Doenga de Alzheimer (DA) constitui-se como um
desses exemplos, sendo a deméncia mais comum no adulto idoso
(Bertolucci, 2005) e representando, aproximadamente, cerca de 60% a 80%
dos casos (Rahman, Swainson, & Sahakian, 2002). A primeira
caracterizacdo histoldgica da doenca (1907) € da autoria do neuropsiquiatra
Alois Alzheimer, em que descreveu o cortex cerebral de uma mulher com 55
anos de idade assinalando a presenca anormal de células nervosas que
continham emaranhados neurofibrilares e placas neuriticas (Rahman,
Swainson, & Sahakian, 2002). Efetivamente veio-se a comprovar que na DA
ocorre uma disfungdo e morte progressiva de populacbes especificas de
neuronios, especialmente de células do sistema nervoso implicadas na
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memoria e noutras fungdes cognitivas (Price, Savonenko, Albert, Troncoso,
& Wong, 2009).

O principal sintoma da Doenca de Alzheimer é a perda de memoria
(Nixon, 1996), com um agravamento gradual ao longo dos anos (Duff &
Grabowski, 2008; Manning & Ducharme, 2010; Spinnler, 1999). O
decréscimo atencional representa, de acordo com diversos estudos, o
primeiro défice ndo mnésico neste tipo de deméncia (Manning & Ducharme,
2010), seguindo-se a deterioracdo do conhecimento seméantico e défices
generalizados na linguagem (como, por exemplo, anomia e parafasias),
défices visuo-espaciais e apraxia (Smith & Bondi, 2008). Para além dos
défices cognitivos, a DA € ainda caracterizada pela emergéncia de diversos
sintomas psicopatolégicos (Nixon, 1996) e comportamentais (Smith &
Bondi, 2008), sendo frequente a presenca de sintomatologia depressiva,
apatia e ansiedade (Manning & Ducharme, 2010). As alteragdes verificadas
na cognicao e no comportamento originam uma dependéncia progressiva nas
atividades da vida diaria, comprometendo gradualmente a capacidade
funcional do individuo e consequentemente a sua autonomia (Bertolucci,
2005).

Tém sido apontados diversos fatores de risco para o desenvolvimento
da DA, nomeadamente: a idade (o principal), uma historia familiar de
deméncia (o risco da doenga quadriplica quando existe um progentitor com a
doenca), o sindrome de Down (na quarta década ocorrem alteracdes
histol6gicas tipicas da doenca de Alzheimer), mutacdes genéticas, e a
presenca do alelo e4 da Apolipoproteina E, sendo este o fator de risco
genético mais importante nas formas familiares tardias da doenca (Santana,
2005). Cummings et al. (1998, como citado em Cummings, 2004)
acrescentam a histéria de traumatismo craniano, o baixo nivel educacional, a
inteligéncia limitada e o tamanho reduzido do cranio. Ainda relativamente
aos fatores de risco, os dados da literatura apontam para uma maior
prevaléncia desta patologia no género feminino (Manning & Ducharme,
2010; Matthews & Miller, 2009). InvestigacOes recentes tém sugerido que a
variabilidade regional na dieta alimentar podera influenciar o risco de
desenvolvimento da DA (Matthews & Miller, 2009); por exemplo, a dieta
mediterrnea parece estar associada a uma redugéo do risco de desenvolver a
doenca (Gu, Luchsinger, Stern, & Scarmeas, 2010). Também parece existir
evidéncia que determinadas exposi¢Bes no inicio da vida podem influenciar
0 desenvolvimento da doenca (Matthews & Miller, 2009), como, por
exemplo, as influéncias genéticas na vida uterina, a obesidade e a resisténcia
ainsulina. Na&o obstante, a idade constitui o fator de risco de maior relevo e
que reine maior consensualidade, daqui que esta patologia seja considerada
uma patologia do envelhecimento. As taxas de incidéncia e de prevaléncia
apresentam um padrdo exponencial, duplicando a cada cinco anos ap6s 0s 60
anos (Rahman, Swainson, & Sahakian, 2002; Santana, 2003; Thompson &
Toga, 2009). Alguns autores apontam para uma taxa de prevaléncia estimada
de 0.7% aos 60 anos, atingindo os 38.6% aos 90 anos (Barranco-Quintana,
Allam, Castillo, & Navajas, 2005; Ferri et al., 2005; Jorm, Korten, &
Henderson, 1987; McDowell, 2001). Como resultado deste padrdo de
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distribuicdo e do envelhecimento progressivo das populagdes, as estimativas
mundiais sugerem a existéncia de 24 a 25 milhGes de pessoas afetadas com a
DA, aparecendo 4.6 milhGes de novos casos todos 0s anos (Ferri et al., 2005;
Wimo, Winblad, Aguero-Torres, & von Strauss, 2003).

Habitualmente o diagndstico de DA é estabelecido de modo provéavel,
tornando-se definitivo somente apds realizacdo de um estudo ao tecido
cerebral (obtido por bidpsia cerebral ou por estudo necrépsico), quando se
demonstra um numero suficiente de placas senis e emaranhados
neurofibrilares (Bertolucci, 2005; Duff & Grabowski, 2008). No entanto, o
desenvolvimento de técnicas recentes de imagem que avaliam a carga
amiloide, através do exame C-PIB? fazem aumentar in vivo a precisdo do
diagnoéstico (Manning & Ducharme, 2010). Desde os critérios, inicialmente
estabelecidos em 1984, pelo NINCDS® e universalmente adotados para o
diagnéstico clinico da DA, tém ocorrido importantes avangos na
compreensdo da doenga, como 0 aumento da capacidade para detetar os
processos fisiopatolégicos associados a mesma (Jack, Albert, Knopman,
Mckhann, Sperling, Carrillo, & Phelps, 2011). Os critérios para DA provavel
mais recentes, propostos por McKhann, Knopman, Chertkow, Hyman, Jack,
Kawas, ... & Phelps (2011), consistem (i) na existéncia de critérios para
deméncia®; (ii) no inicio insidioso; (iii) historia de agravamento dos défices
cognitivos; (iv) evidéncia de défices cognitivos pela historia clinica e pelo
estudo neuropsicolégico em uma das categorias: a) apresentagcdo amnésica (a
forma mais comum de DA, em que existem défices na aprendizagem e
reconhecimento de informacao recentemente aprendida; devera ainda existir
evidéncia de disfuncdo em, pelo menos, outro dominio cognitivo); b)
apresentacdo ndo amnésica (os dominios cognitivos afetados podem ser a
linguagem, a capacidade visuo-espacial e a fungdo executiva); (v) o
diagndstico de DA provavel ndo pode ser aplicado se existir evidéncia de
doenca cerebrovascular, de deméncia de corpos de Lewy, de deméncia
fronto-temporal variante comportamental, bem como de outras doencas
neurolégicas ou uso de medicacdo que tenha um efeito substancial na
cogni¢cdo. Os mesmos critérios preconizam que o diagnostico provavel pode
ser valorizado pela evidéncia de biomarcadores da DA ou a identificacdo de
mutagdes patogénicas. Mesmo assim, continua a considerar-se a necessidade
de estudos histoldgicos para estabelecer um diagndstico definitivo.

Nos ultimos anos tem-se intensificado o interesse e a investigacao dos

2 Composto B de Pittrsburgh.

% National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke.

4 O diagnéstico de deméncia ocorre quando 0s sintomas cognitivos e
comportamentais: (i) interferem na capacidade funcional no trabalho ou em atividades usuais
e; (ii) representam um declinio de niveis anteriores de funcionamento e performance que; (iii)
ndo sao explicados por delirio ou outras desordens psiquiatricas; (iv) o défice cognitivo é
detetado e diagnosticado através (a) da historia relatada pelo paciente e por um informante
préoximo e (b) avaliagdo cognitiva objetiva; (v) os défices cognitivos ou comportamentais
envolvem no minimo dois dos seguintes dominios: (a) défices na capacidade para adquirir ou
recordar nova informacdo; (b) défices no raciocinio e execucdo de tarefas complexas; (c)
défices na capacidade visuoespacial; (d) défices no funcionamento da linguagem; e (e)
alteragdes na personalidade e no comportamento.
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estadios mais precoces de deterioracdo, homeadamente numa situagdo que
pode ser considerarada transicional entre o envelhecimento cognitivo
normativo e a fase precoce da DA: o Defeito Congitivo Ligeiro (DCL). O
conceito de DCL tem as suas raizes no séc. XIX, mas sO foi
operacionalizado na sequéncia dos trabalhos do grupo de investigacdo de
Petersen e colaboradores (Petersen & Morris, 2004), assentes na hipotese da
existéncia de uma fase prodrémica da deméncia (Braun, 2008). Desde entéo,
este estado prodromico tem recebido bastante atencéo, apesar de existirem
duvidas se este representa uma entidade diagndstica distinta ou uma forma
muito inicial do quadro clinico de deméncia (Duff & Grabowski, 2008).
Independentemente deste aspeto, 0 DCL é consensualmente entendido como
uma entidade de risco acrescido para o desenvolvimento de deméncia,
sobretudo para a DA (Petersen, 2001; Santana, 2003), sendo proposto
enquanto condigdo de declinio intermédio entre as alteragBes cognitivas
devidas ao envelhecimento normal e as alteraces clinicas suficientes para o
diagndstico de deméncia ou DA (Tarawneh & Morris, 2011).

Apesar de, inicialmente, a énfase ter sido colocada na memdria, a
literatura atual aponta um conceito mais alargado de DCL, incluindo défices
em todos os dominios cognitivos (Petersen, 2003 in Santana, 2003). Petersen
(2004) propde a existéncia de quatro subtipos de DCL, de acordo com o
seguinte algoritmo: quando se verifica que um défice significativo de
memoria considera-se que existe DCL-amnésico, ja quando ndo existem
défices mnésicos o diagndstico sera DCL-ndo amnésico. O proximo passo é
determinar se a pessoa tem um défice num dominio cognitivo isolado ou
ndo; assim, quando se esta perante 0 DCL-amnésico € importante verificar se
existe a presenca de défices em outros dominios, como, por exemplo, na
linguagem, na atencgdo, nas fungdes executivas ou na capacidade visuo-
espacial, para avaliar se o défice é exclusivo da meméria ou se envolve
outros dominios, passando a designar-se, neste ultimo caso, de DCL-
amnésico multidominios, ou se continua como DCL-amnésico dominio
Unico. Quando estamos perante DCL-ndo amnésico, este também pode ser
relativo a um dominio Unico — DCL-ndo amnésico dominio Unico, ou com
varios dominios, DCL-ndo amnésico multidominios.

Diversos estudos tém encontrado uma taxa de conversdo para DA
superior em pacientes com DCL do que em idosos em processo normativo
de envelhecimento. Petersen et al. (1999) verificaram uma taxa de conversdo
para deméncia de 12% ao ano, contra uma taxa de conversdo anual de cerca
de 1% a 2% em participantes controlo.

Este quadro clinico intermédio tem sido considerado a janela temporal
ideal para a detecdo precoce do declinio cognitivo e para a implementacédo
de estratégias de intervencdo potencialmente curativas ou estabilizadoras. Na
verdade a eficécia e beneficios destas estratégias com capacidade para alterar
a histéria natural da doenca, parece depender criticamente da sua
precocidade de implementacdo. Torna-se assim possivel preservar a
capacidade e a funcionalidade destes pacientes e contribuir para o aumento
da qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores (Markwick,
Zamboni, & Jager, 2012). Os mesmos autores afirmam que a existéncia de
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medidas de rastreio capazes de detetar dificuldades cognitivas ligeiras sdo
importantes para o sucesso na identificacdo e intervencdo dos défices
cognitivos. Segundo Cairns (2009), o foco da pesquisa esta agora centrado
no estado pré-clinico da DA que pode estender-se por anos ou até mesmo
décadas antes do inicio dos sintomas clinicos.

Os instrumentos de rastreio cognitivo e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)

Devido ao envelhecimento da populacdo, os casos de doenga
neurodegenerativa, como por exemplo a DA, tendem a sofrer um acréscimo
significativo, o que pode representar uma sobrecarga para o sistema de sadde
(Smith & Bondi, 2008). Assim, a detecdo precoce da deterioracdo cognitiva,
que pode ser realizada através da aplicacdo de instrumentos de avaliacéo
neuropsicologica, representa uma mais valia que pode influenciar
positivamente o curso da doenca (Camicioli & Wild, 2006). Yassuda,
Flanks, Pereira, e Forlenza (2010) afirmam que a avaliacdo neuropsicoldgica
constitui um processo essencial no diagnostico da deméncia, podendo
evidenciar alteracbes em diferentes areas da cogni¢do humana (Bertulucci,
2005).

Os instrumentos de rastreio cognitivo constituem uma importante e
pratica abordagem na dete¢do de défices cognitivos (Yu, Li, & Huang,
2012), devendo ser utilizados para uma avaliacdo cognitiva global nas
situacBes em que exista suspeita de declinio cognitivo (Cunha, Santana,
Guerreiro, Firmino, Almeida, & Reis, 2009).

O instrumento de rastreio cognitivo mais comumente utilizado
internacionalmente ¢ o Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975), sendo aconselhada a sua aplicagdo, sobretudo,
nos cuidados primarios (Damian, Jacobson, Hentz, Belden, Shill, Sabbagh,
..., & Adler, 2011; Mitchell & Malladi, 2010). No entanto, Markwick,
Zamboni e Jager (2012) defendem que, apesar da popularidade do teste,
existem limitacbes severas associadas ao MMSE que poderdo limitar a
eficacia da sua utilizacdo em determinadas populagdes. Atualmente a
literatura tem mencionado algumas limitacbes associadas ao MMSE, tais
como: a baixa sensibilidade aos estadios de declinio cognitivo mais ligeiros
originando uma elevada taxa de falsos negativos e a uma relativa
insensibilidade aos quadros clinicos de DCL,; a reduzida exigéncia de muitas
das tarefas que constituem o teste, relacionadas, sobretudo, com a meméria e
a linguagem, o que origina o efeito teto dos desempenhos, principalmente
em populacdo com elevada escolaridade; a relativa dificuldade na
diferenciacdo de diversas condigdes clinicas; e a inexisténcia de tarefas que
avaliem as funcbes executivas, 0 que condiciona a sua sensibilidade na
identificacdo de situagdes clinicas como a deméncia fronto-temporal (DFT)
ou o défice cognitivo de origem vascular (Freitas, Santana & Simdes, 2010;
Ihl, Frélich, Martin, & Maurer, 1992; Naugle & Kawczak, 1989; Tombaugh
& Mclntyre, 1992; Wind, Schellevis, Van Staveren, Scholten, Jonker, & Van
Eijk, 1997).

Diversos estudos tém comparado a utilidade e eficacia do MMSE e de
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outros testes de rastreio cognitivo mais recentes. Os estudos centrados no
MoCA defendem uma maior vantagem na sua utilizagdo em detrimento da
utilizacdo do MMSE ao apontarem o primeiro como um teste mais sensivel
na detecdo de défices cognitivos, nomeadamente de severidade mais ligeira
(e.g., Lifshitz, Dwolatzky, & Press, 2012; Markwick, Zamboni, & Jager,
2012). A semelhanca de outros estudos internacionais, no estudo realizado
por Damian et al. (2011) tanto os valores de sensibilidade como de
especificidade do MoCA foram superiores ao do MMSE para 0s grupos de
deméncia e defeito cognitivo ligeiro. Também para a populacdo portuguesa
foram encontrados valores de sensibilidade e de especificidade no MoCA
superiores aos do MMSE, tanto no DCL como na DA (Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2011b).

O MoCA (Nasreddine et al., 2005) é um dos testes de rastreio
cognitivo breve mais recentes e foi desenvolvido especificamente para a
avaliagdo das formas mais ligeiras de declinio cognitivo, visando-se, deste
modo, potenciar a utilidade das provas de rastreio cognitivo ao detetarem os
défices cognitivos num estadio precoce. Este instrumento tem vindo a
afirmar-se como um método rapido e eficaz no seu objectivo de diferenciar
as alteracdes cognitivas do envelhecimento normativo dos défices cognitivos
patoldgicos.

Quando comparado com 0 MMSE, o0 MoCA permite avaliar mais
funcBes cognitivas, como é o caso das fungdes executivas. Adicionalmente,
apresenta um maior nivel de exigéncia e complexidade das suas tarefas: (i)
cdpia do cubo gue é um desenho tridimensional; (ii) inclusdo do desenho do
relégio; (iii) nomeagdo de elementos de menor familiaridade; (iv) mais
palavras e maior intervalo de tempo precedente a evocagdo na avaliacdo da
memoria a curto prazo; (v) maior complexidade das frases na tarefa de
repeticdo; (vi) inclusdo de uma tarefa de fluéncia verbal fonémica; (vii)
inclusdo da repeticdo das sequéncias numéricas no sentido direto e no
sentido inverso; (viii) inclusdo de uma tarefa de cancelamento. Deste modo,
0 MoCA viabiliza uma avaliacdo mais completa e mais exigente das funcdes
cognitivas, tornando-se um instrumento mais sensivel aos estadios mais
ligeiros de defice cognitivo e mais adequado a avaliagdo cognitiva global da
populacdo com escolaridade mais elevada.

De acordo com alguns estudos realizados, parece existir alguma
evidéncia de que o MoCA seré capaz de discriminar pacientes com DCL de
pacientes com DA (e.g., Freitas, Simdes, Alves & Santana, 2012; Memodria,
Yassusa, Nakano, & Forlenza, 2013; Selekler, Cang6z, & Ulug, 2010), bem
como diferentes estadios de deméncia (Chang et al., 2012). Estes estudos
apontam, para além da utilidade ao nivel de detecdo do défice cognitivo, a
vantagem de diferenciar entre tipos de défice. O estudo de validacdo do
MoCA para pacientes com DCL e DA conduzido na populagédo portuguesa,
ndo s6 evidencia uma excelente capacidade da prova em discriminar cada
um destes grupos clinicos da populacdo com envelheciemnto normativo,
como também estes grupos entre si. As diferencas de desempenho no MoCA
destes grupos clinicos apresentou tal relevancia que os autores prop&em
diferentes pontos de corte para cada um dos grupos: 22 pontos para 0S
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pacientes com DCL e 17 pontos para os pacientes com DA. Neste estudo, a
semelhanca de diversos outros estudos internacionais (e.g., Roalf et al.,
2012) a capacidade discriminativa e precisdo diagndstica do MoCA
revelaram ser consistente e significativamente superiores as do MMSE,
principalmente nos pacientes com DCL, onde estas diferencas foram mais
acentuadas. Tais resultados conduzem a um questionamento da utilizacédo do
MMSE como prova de rastreio cognitivo breve; dada a reduzida eficécia na
detecdo das formas mais ligeiras de declinio cogntivo, o0 MMSE pode
conduzir a uma elevada taxa de falsos negativos comprometendo a
identificacdo precoce dos pacientes com declinio cognitivo.

Estes resultados dos estudos do MoCA com populagdo no espetro da
DA e do DCL e a utilidade da prova que dai ressalta tém conduzido a que a
investigacdo realizada em seu torno para detetar defices cognitivos se
estenda a outras formas de deméncia, como a deméncia fronto-temporal
(e.g., Freitas, Simdes, Alves, Duro, & Santana, 2012) e a deméncia vascular
(e.g., Freitas, Simdes, Alves, Vicente, & Santana, 2012), bem como a
diversas outras populagBes clinicas tais como, pacientes com doencas
cardiovasculares (e.g., McLennan, Mathias, Brennan, & Stewart, 2011); com
doenca de Huntington (e.g., Videnovic et al.,, 2010), com doenca de
Parkinson (e.g., Gill, Freshman, Blender, & Ravina, 2008); com desordens
do sono (e.g., Gagnon, Postuma, Joncas, Desjardins, & Latreille, 2010);
metéstases no cérebro (e.g., Olson, Chanabhai, & McKenzie, 2008); virus da
imunodeficiéncia adquirida (e.g., Hasbun, Eraso, Ramireddy, Wainwright,
Salazar, Grimes, & Strutt, 2012); perturbacfes de abuso de substéncias
(Copersino, Fals-Stewart, Fitzmaurice, Schretlen, Sokoloff, & Weiss, 2009);
défice visual (Wittich, Phillips, Nasreddine, & Chertkow, 2010); entre
outras.

A relevancia do estudo longitudinal do MoCA no DCL e na DA

Nos adultos idosos a deméncia assume-se como a principal doenca
cronica que mais contribui para a incapcidade e necessidade de cuidados,
existindo, portanto, uma grande quantidade de recursos e dinheiro gastos nos
cuidados prestados a pessoas com esta patologia (Wimo, Jonsson, Bond,
Prince, & Winblad, 2013). Estima-se que em 2010, 35.6 milhdes de pessoas
viviam com deméncia em todo o mundo, esperando-se quase uma
duplicagdo a cada 20 anos (Prince, Bryce, Albanese, Wimo, Ribeiro, &
Ferri, 2013). Neste cenério, o desenvolvimento de estudos relacionados com
a doenca degenerativa pode assumir especial importancia.

Em Portugal, o MoCA tem vindo a ser alvo de diversos estudos de
validacdo clinica e psicométrica, incluindo um estudo normativo. Deste
modo, tem-se vindo a criar as condi¢fes necessarias para a sua utilizacdo
rigorosa e generalizada, sendo 0s seus resultados Uteis, eficazes e validos.
Como resultado, a Direccdo Geral de Saude publicou recentemente uma
Norma [053/2011; "Abordagem Terapéutica das Alteracdes Cognitivas"]
recomendando o uso da versdo portuguesa do MoCA para o rastreio
cognitivo breve nas condicGes clinicas de suspeita de declinio cognitivo.

Dado o comprovado potencial do MoCA como instrumento de
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avaliacéo cognitiva global breve para a identificacdo do declinio cognitivo, a
sua utilidade € ainda mais incrementada se atendermos a sua capacidade para
detecdo das alteracdes clinicas ao longo do curso da doenca, ou seja, para a
monitorizacdo da evolucao do declinio cognitivo.

Neste ambito, Freitas e colaboradores (2010; 2012) realizaram um
estudo preliminar com vista a explorar a sensibilidade do MoCA ao declinio
cognitivo global em acompanhamento longitudinal de pacientes com DCL (n
= 35) e DA (n = 40). Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de avaliacdo (diferenca temporal
média: 176.81 + 67.09 dias) na pontuacdo total do MoCA em cada um dos
grupos clinicos. Em maior pormenor, foi ainda possivel verificar diferencas
estatisticamente significativas ao nivel dos dominios cognitivos do MoCA
entre os dois momentos de avaliagdo (ao nivel da Memdria para os pacientes
com DCL e nos dominios da Atencdo, Concentracdo e Memdria de
Trabalho e da Orientagdo nos doentes de Alzheimer). Em oposicdo aos
resultados muito promissores do MoCA, o MMSE revelou uma menor
sensibilidade ao declinio cognitivo progressivo, nomeadamente nos
pacientes com DCL.

Il - Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo central a analise da sensibilidade
do MoCA a evolugdo do declinio cognitivo em pacientes com DCL e com
DA, bem como explorar a existéncia de perfis de deterioracdo cognitiva
destes grupos clinicos nos dominios cognitivos do MoCA e/ou tarefas
especificas do teste.

Para tal, uma amostra clinica de pacientes com DCL e com DA foi
acompanhada longitudinalmente em 3 momentos de avaliacdo, permitindo a
realizacéo de 3 Estudos empiricos:

Objetivos do Estudo 1:

e Caracterizagdo da amostra e exploracdo de possivel existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, quanto a escolaridade,
idade e género, entre cada um dos grupos clinicos (DCL e DA) e
respetivos grupos controlo (C-DCL e C-DA) e entre os grupos
clinicos;

e Analise das propriedades psicométrica do MoCA e do MMSE: (i) ao
nivel da consisténcia interna, considerando a amostra total e cada
um dos subgrupos; (ii) Exploracdo da validade convergente entre o
MoCA e o MMSE, considerando a amostra total e cada um dos
subgrupos; (iii) Estudo da validade de construto no MoCA
atendendo as correlacOes entre a pontuacgdo total do MoCA e 0s seis
dominios cognitivos que o constituem; as correlacdes inter-
dominios; as correlagBes entre as tarefas do MoCA e a pontuagdo
total e os dominios cognitivos e, por fim, as correlagdes inter-itens.

e Andlise da capacidade discriminativa do MoCA e do MMSE:
exploracdo de possiveis diferencas estatisticamente significativas
entre cada grupo clinico e respetivo grupo controlo e entre ambos 0s
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grupos clinicos para as pontuacdes totais do MoCA e do MMSE,
bem como para os dominios cognitivos e algumas tarefas que
comp6em o MoCA e o MMSE;

Estudo da precisdo diagndéstica do MoCA e do MMSE no DCL e na
DA, pretendendo-se avaliar o0s valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e
precisdo classificatoria.

Exploragdo das varidveis que poderdo exercer influéncia na
pontuacdo total do MoCA. Assim, para o grupo controlo pretende-se
verificar as possiveis influéncias da escolaridade, idade e género. No
grupo clinico (DCL e DA) adicionalmente serd analisada a
influéncia da apolipoproteina E.

Relativamente as hipdteses colocadas sdo esperados 0s seguintes

resultados:

Valores mais elevados de consisténcia interna no MoCA do que no
MMSE;

Evidéncia de validade convergente entre 0 MoCA e 0 MMSE;
Correlagbes positivas e estatisticamente significativas entre a
pontuacéo total do MoCA e os dominios cognitivos;

Correlagbes inter-dominios inferiores as correlagcbes entre a
pontuacéo total do MoCA e os dominios cognitivos;

Correlagbes positivas e estatisticamente significativas entre as
tarefas/itens do MoCA e a pontuacgéo total,

Correlacg0es inter-itens positivas e estatisticamente significativas;
CorrelagBes mais elevadas entre os itens e o dominio a que
pertencem do que com qualquer um dos outros dominios;

Diferencas estatisticamente significativas para as pontuacfes totais
do MoCA e do MMSE entre cada grupo clinico e respetivo grupo
controlo e entre os grupos clinicos; e existéncia de maiores
diferencas médias, entre os referidos grupos, no MoCA do que no
MMSE;

Maior precisdo diagnéstica do MoCA do que do MMSE para ambos
0s grupos clinicos, com uma vantagem mais acentuada no grupo
clinico com DCL;

Influéncia das variaveis sociodemograficas escolaridade e idade nas
pontuacdes totais do MoCA tanto para o grupo controlo como para o
grupo clinico. Inexisténcia da influéncia do género de pertenca;

Ao nivel da exploragdo da influéncia da APOE no desempenho no
MoCA, dada a inexisténcia de estudos que analisem esta relacéo,
este aspeto constitui um ponto inovador do presente trabalho,
assumindo, portanto, um carater exploratorio.

O Estudo 2 centra-se na andlise dos dois primeiros momentos de

avaliacdo, tendo como principais objetivos:

Verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nas pontuagdes totais do MoCA e do MMSE, na amostra clinica
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total e em ambos os grupos clinicos em separado, entre os resultados
obtidos nas duas primeiras avaliagdes;

Verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nos dominios cognitivos do MoCA, na amostra clinica total e em
ambos os grupos clinicos em separado, entre os resultados obtidos
nas duas primeiras avaliaces.

Verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
em algumas tarefas especificas do MoCA na amostra clinica total e
em cada um dos grupos clinicos nas duas primeiras avaliacdes. As
tarefas selecionadas para anélise sdo o desenho do Relogio Total, a
Nomeacéo Total, a Subtragédo Total, a Repeticdo de Frases Total, a
Abstracdo Total, a Orientacdo Temporal e a Orientacdo Espacial.
Adicionalmente também foi efetuada a analise para o0 Numero de
Palavras na tarefa de Fluéncia Verbal, apesar deste item ndo ser
diretamente pontuével®.

Relativamente a este estudo e as hipéteses colocadas, sdo esperados 0s

seguintes resultados:

Existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas
pontuagdes totais do MoCA e do MMSE na amostra clinica total e
em ambos os grupos clinicos em separado;

Existéncia de diferencas estatisticamente significativas no dominio
Memoria para o grupo DCL; e nos dominios Atencdo, Concentragao
e Memoria de Trabalho e Orientac¢do no grupo DA,

Existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos itens que
constituem os dominios mencionados no paragrafo anterior para
cada um dos grupos clinicos. De forma mais especifica, sdo
esperados decréscimos na tarefa Subtracdo Total, Orientacdo
Temporal e Orientacdo Espacial no grupo DA.

O Estudo 3 tem uma finalidade semelhante ao estudo anterior,

diferenciando-se pelo facto de, neste caso, se pretender estudar o
desempenho no MoCA ao longo dos trés momentos de avaliagdo. Assim, sdo
objetivos deste estudo:

Verificar a existéncia de diferencas significativas ao longo do tempo
para as pontuacgdes totais do MoCA e do MMSE na amostra clinica
(n=77), no grupo DCL (n = 52) e no grupo DA (n = 25);

Analisar a existéncia de possiveis efeitos da escolaridade, idade,
género e apolipoproteina E na pontuagdo total do MoCA em ambos
os grupos clinicos (DCL e DA) ao longo do tempo;

Verificar a existéncia de diferencas significativas ao longo do tempo
para 0os dominios do MoCA na amostra clinica total e em cada um
dos grupos clinicos;

® A selecdo das tarefas em analise baseou-se na possiblidade da agregacéo de vérios

itens, excluindo-se, assim, tarefas dicotomicas (pontuacdo méxima possivel igual a 1).
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e Verificar a existéncia de diferencas significativas ao longo do tempo
para as tarefas especificas supracitadas do MoCA na amostra clinica
total e em cada um dos grupos clinicos.

Para este estudo algumas das hipoteses que se poderiam colocar,
quanto a evolucdo dos resultados no desempenho do MoCA seriam, a
partida, semelhantes as colocadas no Estudo 2. No entanto, até ao momento,
nédo parecem existir estudos longitudinais de desempenhos obtidos no MoCA
ao longo de trés momentos de avaliagdo para populacéo clinica com DCL e
DA. Assim, este Ultimo estudo assume-se como uma analise de carater
exploratorio em que se pretende analisar o perfil evolutivo de descréscimos
no desempenho na pontuacdo total, nos dominios e/ou nas tarefas do MoCA.

I11 - Metodologia

1. Planificacdo do Estudo

Para a realizagcdo do presente estudo foram considerados os seguintes
grupos de participantes: (i) o grupo Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL), (ii) o
grupo Doenca de Alzheimer (DA), e (iii) o grupo Controlo. Os pacientes
foram recrutados da Consulta de Deméncia do Servi¢co de Neurologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Hospitais da Universidade
de Coimbra e da Consulta de Neurologia da Unidade de Salude Ferndo
Mendes Pinto. Os participantes que constituem os grupos controlo foram
selecionados da base do estudo normativo para a populagdo portuguesa
(Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011a) e emparelhados com 0s pacientes
de acordo com a escolaridade, idade e género. Dois subgrupos de pacientes,
ambos pertencentes aos grupos clinicos (DCL e DA) foram avaliados num
segundo momento, sendo que para alguns desses mesmos pacientes existiu
também um terceiro momento de avaliagdo cognitiva.

2. Participantes

Neste estudo a amostra total inicial foi constituida por 804
participantes distribuidos pelos grupos do seguinte modo: (i) 226 pacientes
no grupo DCL; (ii) 176 pacientes no grupo DA, e (iii) 402 participantes
cognitivamente saudaveis no grupo controlo. A descri¢do das caracteristicas
dos grupos quanto a escolaridade, idade, género e apolipoproteina E é
apresentada na Tabela 1.

Todos o0s pacientes deste estudo foram examinados por médica
neurologista com o objetivo de exclusdo de diferentes causas de declinio
cognitivo que ndo o diagnostico que foi estabelecido. Assim, os pacientes
foram alvo de investigacdo abrangente que incluiu andlises laboratoriais,
como a genotipagem da apolipoproteina E, e estudos de neuroimagem, como
a tomografia computorizada e a ressonancia magnética. A avaliacdo
neuropsicologica foi assegurada para todos os pacientes através da aplicacdo
de uma bateria compreensiva de testes que incluiu o Mini-Mental State
Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Guerreiro,
dissertacdo de doutoramento ndo publicada), o Montreal Cognitive
Assessment  (MoCA; Nasreddine, Phillips, Beédirian, Charbonneau,
Whitehead, Collin,... & Chertkow, 2005; Simdes, Freitas, Santana, Firnino,
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Martins, Nasreddine, & Vilar, 2008a), a Escala de Avaliacdo da Doenca de
Alzheimer - Cognitiva (ADAS-Cog; Rosen, Mohs, & Davis, 1984,
Guerreiro, Fonseca, Barreto & Garcia, 2008), Avaliacdo Clinica da
Deméncia (CDR; Hughes, Berg, Danzinger, Coben, & Martin, 1982; Garret,
Santos, Tracana, Barreto, Sobral, & Fonseca, 2008), a Escala de Queixas de
Memoria (SMC; Schmand, Jonker, Hooijer, & Lindeboom, 1996; Ging,
Mendes, Ribeiro, Mendonga, Guerreiro, & Garcia, 2008) e a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-30; Yasavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey,
& Leirer, 1983; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008).

O estabelecimento do diagndstico foi realizado por uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos neurologistas e neuropsicdlogos,
tendo por base a avaliacdo compreensiva dos pacientes e os critérios
internacionais de Petersen para o Defeito Cognitivo Ligeiro (Petersen, 2004)
e Doenca de Alzheimer provavel (American Psychiatric Association, 2000;
McKhann, Drachman, Folstein, Katzman, Price, & Stadlan, 1984; McKhann,
Knopman, Chertkow, Hyman, Jack, Kawas, ..., & Phelps, 2011).

Os pacientes pertencentes ao grupo DCL apresentaram declinio
cognitivo amnésico, podendo este ser relativo apenas a memoria (dominio
Unico) ou abranger comprometimento em outras areas cognitivas para além
da memdria (multidominios) (Petersen, 2007), com classificagdo na CDR
igual ou inferior a 0.5. No grupo DA os pacientes incluidos apresentaram
uma severidade ligeira a moderada, com classificagdo igual ou inferior a 2
pontos na CDR e MMSE maior ou igual a 11 pontos.

O grupo controlo do presente estudo foi constituido por participantes
que foram selecionados da base normativa do estudo do MoCA para a
populacdo portuguesa (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011a, de modo a
assegurar, sempre que possivel, o emparelhamento com 0s pacientes em
estudo quanto a escolaridade e idade — variaveis que demonstraram
influenciar significativamente o desempenho no MoCA (Freitas, Simdes,
Alves & Santana, 2012). Adicionalmente, o emparelhamento contemplou
ainda a variavel género. Assim, para o grupo DCL foi constituido o grupo C-
DCL (Controlo de Defeito Cognitivo Ligeiro) e para o grupo DA existe o
grupo C-DA (Controlo de Doenca de Alzheimer). Os participantes do grupo
controlo foram alvo de uma rigorosa metodologia de selecéo e avaliagdo no
ambito do estudo normativo do MoCA para a populagdo portuguesa,
podendo esta informacdo ser consultada na publicagdo correspondente
(Freitas, Simdes, Alves & Santana, 2011)°.

® Os autores utilizaram como critérios de selecdo na recolha para o estudo normativo
do MoCA idade igual ou superior a 25 anos, 0 portugués enquanto lingua nativa, escolaridade
obtida em Portugal, inexisténcia de défices motores, visuais ou auditivos significativos, e
participantes adultos cognitivamente saudaveis, o que foi assegurado pela autonomia nas
atividades da vida diaria, inexisténcia de historia de dependéncia de alcool ou abuso de
substancias, auséncia de doenc¢a neurolégica ou psiquiatrica, doengas crdnicas sistémicas e
instaveis com impacto na cognigdo, auséncia de queixas depressivas significativas e auséncia

de medicagdo com possivel impacto na cognicéo, tais como psicotrépicos ou drogas ativas.
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Tabela 1. Caracterizagcdo da Amostra no Primeiro Momento de Avaliagéo.

14

DCL (n = 226) C-DCL (n= DA (n = 176) C-DA (n=176)
226)
n % n % n % n %

Escolaridade
1 -4 anos 130 57.5 118 52.2 114 64.8 111 63.1
5-9anos 31 13.7 51 22.6 29 16.5 30 17.0
10-12 26 115 27 11.9 14 8.0 17 104
anos
Mais de 12 39 17.3 30 13.3 19 10.8 18 13.2
anos

M=711+471 M =7.03+4.35 M=6.23+% M=6.31+4.12

4.01

Idade
35-44 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6
45 — 49 2 0.9 4 1.8 0 0.0 6 34
50 - 54 7 31 19 8.4 1 0.6 15 8.5
55 -59 12 5.3 46 20.4 7 4.0 22 12.5
60 — 64 22 9.7 44 19.5 9 51 27 15.3
65 — 69 45 19.9 45 19.9 17 9.7 27 15.3
70-74 58 25.7 39 17.3 43 24.4 32 18.2
75 ou mais 80 35.4 29 12.8 99 56.2 46 26.1

M =70.99 + 8.28 M=64.49 + M =75.07 £ M =66.74 £ 9.60

7.91 7.66

Género
Feminino 145 64.2 142 62.8 115 65.3 118 67.0
Masculino 81 35.8 84 37.2 61 34.7 58 33.0
Apolipoproteina E*
Sem e4 80 60.2 57 45.9
Com e4 48 36.1 58 46.8
ede4d 5 3.8 9 7.3

* A genotipagem apenas foi realizada para alguns participantes que constituem os grupos clinicos.

3. Procedimentos

A recolha de dados da amostra do presente estudo ocorreu entre
Setembro de 2008 e Agosto de 2013, sendo que cada participante foi
avaliado por psicdlogos com formacdo e experiéncia em Neuropsicologia.
Para a inclusdo dos pacientes neste estudo foram considerados os seguintes
critérios: condicdo clinica estavel, avaliacdo clinica abrangente, e a
existéncia de diagndstico bem estabelecido de acordo com os critérios
internacionais ja referidos. Enquanto critérios de exclusdo consideraram-se a
severidade da deméncia (CDR > 2), a existéncia de défices motores, visuais

ou auditivos que pudessem

neuropsicologica e a existéncia de comorbilidades psiquiétricas.
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Para a realizacdo da andlise longitudinal do MoCA alguns pacientes
foram avaliados num segundo momento (103 com DCL e 81 com DA) e
num terceiro momento (52 com DCL e 25 com DA). O reduzido tamanho da
amostra no 3° momento de avaliacdo prende-se com o fato de o estudo
longitudinal do MoCA estar ainda em curso, pretendendo-se uma amostra
mais representativa num total de 5 momentos de avaliacdo. A data da
avaliagdo cognitiva coincide com a consulta de Deméncia sendo que 0s
pacientes foram acompanhados ao longo dos momentos de avaliacdo por
neurologistas e neuropsicélogos. Relativamente ao tempo, em dias,
verificou-se M = 332.85 e D.P. = 271.88 decorrido entre a primeira e a
segunda avaliacdo; M = 485.81 e D.P. = 377.74 entre a segunda e a terceira
avaliacOes; e M = 868.42 e D.P. = 482.99 entre a primeria e a terceira
avaliacOes para o grupo DCL. Os valores correspondentes para o grupo DA
foram, respetivamente, M = 300.56 e D.P. = 224.84; M = 418 ¢ D.P. =
269.605; e M = 676.24 e D.P. = 308.173.

Tabela 2. Caracterizagdo da Amostra até aos Segundo e Terceiro Momentos de Avaliacéo.

22 Momento de Avaliagao

32 Momento de Avaliagao

DCL (n = 103) DA (n = 81) DCL (n = 52) DA (n = 25)
n % n % n % n %

Escolaridade
1-4 anos 60 58.3 49 60.5 33 63.5 14 56.0
5 -9 anos 15 14.6 15 18.5 6 115 5 20.0
10 — 12 anos 12 11.7 8 9.9 4 7.7 2 8.0
Mais de 12 anos 16 15.5 9 111 9 17.3 4 16.0

M =6.98 + 4.52 M =6.48+4.28 M =6.92+4.76 M=7.12+4.64
Idade
50 - 54 2 1.9 1 1.2 1 1.9 0 0
55 -59 6 5.8 3 3.7 3 5.8 0 0
60 — 64 9 8.7 4 4.9 6 115 1 4.0
65 — 69 20 194 10 12.3 11 21.2 3 12.0
70-74 33 32.0 18 22.2 14 26.9 4 16.0
75 ou mais 33 32.0 45 55.6 17 32.7 17 68.0

M=71.37+7.98 M=7421+7.71 M =70.90 + 7.25 M =76.40 +5.75

Género
Feminino 63 61.2 54 66.7 33 63.5 19 76.0
Masculino 40 38.8 27 333 19 36.5 6 24.0
Apolipoproteina E*
Sem e4 47 55.3 32 46.4 18 39.1 9 375
Com e4 34 40.0 32 46.4 24 52.2 12 50.0
eded 4 4.7 5 7.2 4 8.7 3 125
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* A genotipagem apenas foi realizada para alguns participantes que constituem os grupos clinicos.

4. Instrumentos Neuropsicol6gicos e Materiais

Para todos os pacientes foi realizada a entrevista clinica, no ambito da
Consulta de Deméncia, que incluiu a recolha abrangente da histéria clinica e
as informac@es sociodemograficas. De seguida foram administrados os testes
de rastreio cognitivo MMSE e MoCA pelo mesmo neuropsicologo e por esta
mesma ordem a todos os participantes.

O MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) é um dos testes de
rastreio cognitivo mais usados para avaliar a existéncia, ou ndo, de
comprometimento cognitivo (Dong, Lee, Hilal, Saini, Wong, Chen, ..., &
Ikram, 2013). Neste teste a pontuagdo maxima € de 30 pontos, sendo que 1/3
da pontuacdo é atribuida a questBes sobre a orientacdo temporal e espacial
(ambas as categorias com 5 pontos). Fazem também parte deste teste tarefas
de atengdo/concentracdo, de evocacdo imediata e apo6s curto intervalo de
tempo, de nomeacéo, de compreenséo de ordens, de escrita e de desenho.

O MOoCA ¢, a semelhanca do MMSE, um instrumento de avaliacdo
cognitiva breve com uma pontuacdo maxima de 30 pontos, em que
pontuagdes mais elevadas evidenciam um melhor desempenho cognitivo.
Num formato de papel e lapis, este instrumento foi desenvolvido com o
objetivo de detetar défices cognitivos ligeiros avaliando seis dominios
cognitivos: Fungdo Excutiva; Capacidade Visuo-espacial; Memoria a Curto
Prazo; Atencdo, Concentracdo e Memodria; Linguagem; e Orientagdo
(Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin,... &
Chertkow, 2005). Na Tabela 3 encontram-se as tarefas pertencentes a cada
dominio. O teste € composto por uma pagina e o tempo de aplicagdo é
aproximadamente de 15 minutos. As instrucdes e regras de administracdo
encontram-se explicitas no préprio manual (Simdes, Freitas, Santana,
Firnino, Martins, Nasreddine, & Vilar, 2008b). O processo de adaptacéo
desta prova para a populacdo portuguesa envolveu a traducéo, retroversao, o
aperfeicoamento linguistico nas tarefas e nas instru¢des de administragdo e
cotacdo do manual, estudos com a versdo experimental portuguesa, revisao
da versdo final portuguesa do MoCA e andlise da equivaléncia entre esta
versdo final e a original (Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 2010).
Por ultimo, é de assinalar que & pontuacgdo total do MoCA, ao contrario do
estudo original, ndo foi adicionado um ponto para os efeitos da escolaridade,
uma vez que esta correcdo ndo € usada na populagdo portuguesa (Freitas,
Simdes, Alves, Santana, 2011a).

Tabela 3. Dominios Cognitivos do MoCA e Respetivas Tarefas.’

Dominios Cognitivos Tarefas Pontuacdes

Funcgéo Executiva Trail Making Test B (adaptado) 1 ponto
Fluéncia Verbal Fonémica 1 ponto
Abstracéo Verbal 2 pontos

Capacidade Visuo-espacial Desenho do Relégio 3 pontos

" Tabela adaptada de Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana (2010).
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Cépia do Cubo 1 ponto
Memoéria a Curto Prazo Evocacéao Diferida de Palavras 5 pontos
Atencdo, Concentracgao e Memoéria de Digitos (sentido direto) 1 ponto
Memoéria de Trabalho Memodria de Digitos (sentido inverso) 1 ponto
Tarefa de Atencé@o Sustentada (detecao do 1 ponto
alvo)
Subtracdo em série de 7 3 pontos
Linguagem Nomeagcéo de 3 animais pouco familiares 3 pontos
Repeticdo de 2 frases sintaticamente 2 pontos
complexas
Orientagéo Temporal 4 pontos
Espacial 2 pontos

5. Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (versdo 20, IBM SPSS, Chicago, IL). Para a
caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva e para a
comparagdo entre 0S grupos o teste t-student para duas amostras
independentes®. A consisténcia interna foi explorada através do alpha de
Cronbach e a validade convergente entre as pontuacdes totais do MoCA e do
MMSE foi determinada através do coeficiente de correlagdo de Pearson.
Também para o estudo de validade de construto do MoCA recorreu-se ao
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Na andlise da capacidade discriminativa das pontuagdes totais obtidas
no MoCA e no MMSE foi usada a analise da covariancia (ANCOVA). Entre
ambos 0s grupos clinicos foram controladas as variaveis idade e
escolaridade; ja entre o grupo DCL e o grupo C-DCL e entre o grupo DA e 0
respetivo controlo apenas foi controlada a variavel idade.

Para a analise da precisdo diagnostica do MoCA e do MMSE foram
calculados, para cada ponto de corte correspondente ao DCL e a DA em
cada instrumento, a sensibilidade (a probabilidade de individuos com
comprometimento cognitivo terem um teste positivo), a especificidade (a
probabilidade de individuos sem comprometimento cognitivo terem um teste
negativo), o valor peditivo positivo (VPP, a probabilidade de doenga em
individuos que tém um teste positivo), o valor preditivo negativo (VPN, a
probabilidade de um individuo ser classificado como ndo apresentando a
doenga ter um resultado negativo no teste) e a precisdo classificatoria
(probabilidade de uma classificagdo correta dos individuos com ou sem
doenca)’.

Na exploracdo de possiveis variaveis que influenciem a pontuacdo

8 0 estudo da normalidade para as variaveis dependentes (pontuacdes totais no MoCA
e MMSE) néo foi efetuado dado o tamanho da amostra ser considerado grande (N > 30),
podendo afirmar-se que a possivel violagdo deste pressuposto ndo tende a causar problemas
(Pallant, 2007).

® Definigdes de conceitos retiradas de Kawamura (2002).
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total do MoCA foram realizadas a anélise da covariancia e a regressao linear
maltipla, pelo método Enter.

Para a analise preliminar do estudo longitudinal do MoCA e do
MMSE foi usado o teste t-student para amostras emparelhadas™.

Por fim, na anélise longitudinal do MoCA, em que os pacientes foram
avaliados ao longo de trés momentos de avaliacdo, recorreu-se a analise
multivariada da variancia para medidas repetidas (MANOVA). A exploracdo
das varidveis que exercem efeitos significativos em cada um dos
desempenhos no MoCA ao longo do tempo e a interacdo entre tempo e cada
uma das varidveis de forma isolada foi efetuada recorrendo a anélise
multivariada da covaridncia. Assim, para a andlise dos efeitos do grupo
escolar ao longo do tempo a covariavel foi a idade, para o efeito do grupo
etario a covaridvel foram os anos de escolaridade, e para as variaveis género
e genotipagem as covariaveis foram os anos de escolaridade e a idade.

IV - Resultados

Estudo 1 - Caracterizacdo da Amostra e Exploragdo das
Propriedades Psicométricas no 1° momento de Avaliagdo Cognitiva

1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra total é composta por 804 participantes. A caracterizagéo da
amostra do Estudo 1 e, em maior detalhe, de todos os subgrupos, é
apresentada na Tabela 4. Para esta descricdo consideraram-se as variaveis:
tamanho da amostra, escolaridade, idade, género e pontuagles totais no
MoCA e no MMSE.

N&do foram observadas diferencas estatisticamente significativas
quanto a escolaridade [tuso) = .20, p = .844] e género [x’q) = .09, p = .769]
entre os grupos DCL e C-DCL, ao contréario do que sucedeu em relagéo a
idade [tus0) = 8.53, p < .001], onde se pode verificar uma diferenca média de
6.50 anos entre os dois grupos, em que 0 primeiro é constituido por
individuos mais velhos. Os grupos DA e C-DA também ndo diferiram
quanto & escolaridade média [tgso) = .20, p = .846] e género [x°y) = .11, p =
.735], contudo o grupo DA foi significativamente mais velho do que o C-DA
[tss4) = 9.00, p <.001] com uma diferenga média de 8.34 anos. O grupo DCL
e 0 grupo DA ndo diferiram quanto ao género [xz(l) = .06, p = .806], mas
diferiram quanto a escolaridade [tzes) = 2.01, p = .045], cuja diferenca média
entre os dois grupos foi de 0.88 anos de escolaridade, e quanto a idade [too
= 5.07, p < .001], sendo os pacientes com DA significativamente mais
velhos (diferenca média de 4.09 anos), o que é expetavel uma vez que o
inicio dos sintomas de defeito cognitivo ligeiro precedem a doenca de

1% Dado o tamanho da amostra n&o foram efetuados estudos de normalidade para as
pontuagdes totais do MoCA, do MMSE, dos dominios cognitivos e tarefas do MoCA.
Também a exploracdo da homogeneidade foi ignorada, uma vez que néo irdo ser realizadas
analises inter-sujeitos (Field, 2009).
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Tabela 4. Estatisticas Descritivas para os Subgrupos da Amostra no 1° Momento de Avaliagao.

Grupo Clinico (n = 402)

Grupo Controlo (n = 402)

Total
DCL DA C-DCL C-DA (N = 804)
(n = 226) (h=176) (n = 226) (n=176)
Escolaridade 711+4.71 6.23 +4.10 7.03+4.35 6.31+4.12 6.72 + 4.36
(Amplitude) (1 -20) (1-18) 1-19) 2-17) (1-20)
6.72 + 4.47 6.71 + 4.26
(1-20) (1-19)
Idade 70.99 + 8.28 75.07 + 7.66 64.49 £7.91 66.74 + 9.60 69.13 +9.25
(Amplitude) (46 - 91) (54 - 92) (46 - 86) (44 - 91) (44 - 92)
72.78 + 8.26 65.48 + 8.75
(46 - 92) (44 - 91)
Género
145 (64.2) 115 (65.3) 142 (62.8) 118 (67) 520 (64.7)
(Amplitude)
260 (64.7) 260 (64.7)
MoCA 19.01 £4.40 10.33 £4.69 23.67 + 3.64 22.76 + 3.59 19.24 + 6.51
(Amplitude) (9-29) (2-29) (15 - 30) (14 - 30) (2 -30)
15.21 £6.25 23.27 + 3.65
(2-29) (14 - 30)
MMSE 27.21+2.49 20.80 +4.18 28.64 £1.39 28.35+1.41 26.46 + 3.98
(Amplitude) (19 - 30) (11- 29) (25 - 30) (23 -30) (11- 30)
24.40 +4.61 28.51 +1.40
(11 - 30) (23 - 30)

Nota: Os valores apresentados para o género séo relativos ao sexo feminino e respetiva percentagem. Os
dados das outras variaveis consistem na média + 1 desvio-padréo.

Abreviagdes: DA corresponde a Doenca de Alzheimer; C-DA, subgrupo de controlos emparelhados com
pacientes com DA; DCL, Defeito Cognitivo Ligeiro; C-DCL, subgrupo de controlos emparelhados com
pacientes com DCL; Grupo Clinico, todos os pacientes com DCL e DA; Grupo Controlo, todos os
controlos; MoCA, Montreal Cognitive Assessment (pontuagdo maxima: 30 pontos); MMSE, Mini-Mental
State Examination (pontuagdo maxima: 30 pontos).

2. Propriedades Psicométricas

2.1. Consisténcia Interna

Para analisar a consisténcia interna das provas cognitivas MoCA e
MMSE foi usado o alpha de Cronbach®*.

O alpha de Cronbach para a amostra total foi de .89 para 0 MoCA e de
.86 para 0 MMSE, sendo estes valores de consisténcia interna considerados,
em termos qualitativos como bons (Pestana & Gageiro, 2008)*. Os valores

1 para N > 30 em cada item (Pestana & Gageiro, 2008) como é o caso da presente
amostra em estudo néo é necessério verificar a normalidade.

12 pestana e Gageiro (2008) consideram a consisténcia interna como “boa” para
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de alpha de Cronbach nos grupos clinicos e respetivos grupos controlo sdo
apresentados na Tabela 5. Considerando a amostra total ou cada um dos
grupos clinicos em separado, a analise detalhada dos itens que poderiam ser
eliminados, de modo a que se pudessem obter valores mais elevados de
consisténcia interna indicou que para 0 MoCA nenhum item deveria ser
excluido, ao contrario do que ocorreu ho MMSE, o que indica a global
adequacdo dos itens que constituem o MoCA. Em anexo encontram-se 0S
dados relativos & média, desvio-padrdo e alpha de Cronbach se item
eliminado para os itens gue constituem o MoCA na amostra total, nos dois
grupos clinicos (DCL e DA) e no grupo controlo (cf. Anexo 1) e nos itens
que constituem o0 MMSE (cf. Anexo 2).

Tabela 5. Propriedades Psicométricas: Consisténcia Interna do MoCA e do MMSE.

Consisténcia interna - Alpha de Cronbach

MoCA MMSE
DCL (n = 226) .76 67
C-DCL (n = 226) .70 43
DA (n = 176) .81 .78
C-DA (n = 176) .67 .34
Grupo Clinico (n = 402) .88 .86
Grupo Controlo (n = 402) 69 40
Total (N = 804) .89 .86

2.2. Validade Convergente

Foram observadas correlacBes positivas e estatisticamente
significativas entre as pontuacdes totais no MoCA e no MMSE,
demonstrando que os desempenhos nestas provas se encontram positiva e
significativamente associados (r = .87 p < .001, na amostra total). Este valor
de coeficiente de correlacdo é considerado alto (Pestana & Gageiro, 2008),
sugerindo a existéncia de validade convergente. Uma analise mais detalhada
revelou um coeficiente de correlacdo de .83 para o grupo clinico total (n =
402, p < .001) e de .64 para o grupo controlo total (n = 402, p < .001).
Considerando cada subgrupo clinico em separado, foram igualmente
encontradas correlacdes positivas e estatisticamente significativas entre os
resultados nas duas provas. No grupo DCL (n = 226) foram encontrados
valores de r = .65 (p < .001) e no grupo DA (n = 176) foram encontrados
valores de r =.74 (p <.001).

2.3. Validade de Construto

De seguida, sera apresentado o estudo da validade de construto,
relativa ao MoCA, onde sdo exploradas as correlages entre a pontuacéo
total obtida no MoCA e os seis dominios cognitivos (Fungdo Executiva;
Capacidade Visuo-espacial; Memoéria a Curto Prazo; Atencao,
Concentracdo e Memoria de Trabalho; Linguagem; e Orientacdo) entre 0s
dominios; entre cada item e a pontuacdo total; entre cada item e 0s dominios

valores de alpha compreendidos entre 0.8 € 0.9 (p. 526).
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cognitivos; e entre os itens.

Através da observagdo da Tabela 6 é possivel constatar que todas as
correlacdes encontradas entre a pontuacdo total do MoCA e o0s dominios
cognitivos sdo positivas e estatisticamente significativas (p < .001).
Considerando a amostra total, obteve-se um coeficiente de correlacdo de
Pearson que traduz uma associacdo alta entre a pontuacdo total e todos os
dominios cognitivos, variando de .71 a .81. No grupo clinico DCL
verificaram-se associagdes moderadas a altas, a excegdo da correlagdo baixa
observada entre o subtotal do dominio da Orientacéo e a pontuacao total no
MoCA. Ja no grupo DA a unica correlacdo baixa observada foi entre a
pontuacdo total do MoCA e o subtotal do dominio da Memoria a Curto
Prazo. Quanto ao grupo controlo as correlagfes mais baixas verificaram-se
entre estes dois dominios mencionados e a pontuacédo total no MoCA. Em
ambos os grupos clinicos as correlagdes mais elevadas com a pontuacéo total
do teste foram observadas nos dominios Funcdo Executiva e Atencéo,
Concentracao e Memoria de Trabalho; e as correlagdes mais baixas foram
observadas nos dominios Orientacdo e Memdria a Curto Prazo.

Tabela 6. Propriedades Psicométricas: Validade de Construto — Correlagées entre a Pontuacédo Total do MoCA e
os Dominios Cognitivos.

) ) Atengao,
- Capacidade ~ Memoria _
Funcéo ) Concentragdo e . ) 5
) Visuo- a Curto . Linguagem Orientagéo
Executiva ) Memoéria de
espacial Prazo
Trabalho
DCL (n = 226) .73 .70 .50 71 .57 .33
DA (n =1 76) .73 .67 .39 .79 .70 .57
Grupo Controlo
.76 .70 .37 .68 .65 .27
(n =402)
Total
.78 a7 .70 .81 71 .73
(N =804)

Nota: Para todas as correlagdes apresentadas p < .001.

Na Tabela 7 sdo apresentados os valores dos coeficientes de
correlagdo inter-dominios do MoCA para os dois grupos clinicos, para o
grupo controlo e para a amostra total. Considerando-se a amostra total, todos
os dominios cognitivos do MoCA apresentam correlacdes positivas,
moderadas e estatisticamente significativas (p < .001) entre si; a excecdo das
correlagdes entre os dominios Memdria e Capacidade Visuo-espacial e entre
Memoéria e Linguagem, em que foram obtidas correlagbes baixas.
Relativamente aos grupos clinicos, para o grupo DCL as correlagdes mais
elevadas e estatisticamente significativas verificaram-se entre os dominios
Funcdo Executiva e Capacidade Visuo-espacial (r = .53, p < .001) e,
também, entre os dominios Fungdo Executiva e Atencdo, Concentracao e
Meméria de Trabalho (r = .46, p < .001). Para o grupo DA destacam-se as
correlagdes entre o dominio da Atencdo, Concentracdo e Memoria de
Trabalho com os dominios Capacidade Visuo-espacial (r = .56, p <.001) e
Funcdo Executiva (r = .53, p < .001); também se encontraram valores de
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correlagdo proximos dos ja referidos entre os dominios Fungdo Executiva e
Capacidade Visuo-espacial (r = .53, p <.001).

Na amostra total, considerando os valores dos coeficientes de
correlacdo observados entre a pontuacdo total no MoCA e a pontuacgdo
parcial em cada dominio cognitivo, foi possivel observar que estas
associacOes, para além de estatisticamente significativas, foram mais
elevadas do que quando comparadas com as correlagdes inter-dominios, o
que sugere a existéncia de capacidade discriminativa dos dominios
cognitivos do MoCA.

Tabela 7. Propriedades Psicométricas: Validade de Construto — Correlagdes Inter Dominios do MoCA.

Atencao,
Capacidade
Funcao ) . Concentragéo e ) )
) Visuo- Memoria - Linguagem Orientacao
Executiva ) Memodria de
espacial
Trabalho
Funcéo
Executiva
DCL: .53*
. *
Capacidade DA: .53
; . GC: .52*
Visuo-espacial
Total: .65*
DCL: .18** DCL: .14**
DA: .30* DA: .18**
Memoria a GC: .05 GC: 0.13
Curto Prazo (p = .30) (p =.80)
Total: .40* Total: .38*
DCL: .08
DCL: .46* DCL: .42*
(p=.24)
Atencéao, DA: .14
N DA: .53* DA: .56*
Concentracdo (p=.07)
e Memoéria de GC:-.01
GC: .42* GC: .37*
Trabalho (p=.91)
Total: .59* Total: .58* Total: .40*
DCL: .08
DCL: .32* DCL: .35* DCL: .36*
(p=.26)
DA: .47* DA: .41* DA: .18** DA: .40*
Linguagem GC: .03
GC: .40* GC: .36* GC: .38*
(p = .58)

Total: .52* Total: .51* Total: .32* Total: .59*

DCL: .10 DCL: .10 DCL: - .02 DCL: - .01
DCL: .27*
) N (p=0.14) (p=.14) (p=.79) (p=.85)
Orientagéo
DA: .14
DA: .25* DA: .27* DA: .25** DA: .20**
(p=.07)
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GC: .10 GC: .03
GC: .10** GC: .16** GC: .20*

(p = .45) (p = .53)
Total: .43* Total: .44* Total: .53* Total: .49* Total: .42*

GC: Grupo Controlo (n = 402); DCL: n = 226; DA: n = 176; Total: N = 804; * p <.001; ** p < .05.

Adicionalmente, foram ainda observadas correlacbes positivas e
estatisticamente significativas entre cada um dos itens e a pontuacgéo total no
MoCA, bem como entre os itens e os respetivos dominios cognitivos (p <
.001) na amostra total em estudo (cf. Tabela 8). A excecdo das correlagdes
entre a pontuagdo total do MoCA e os itens Contorno, Ledo, Lugar e
Localidade (com valores de r, respetivamente, de .26, .37, .29 e .25),
obtiveram-se valores moderados de correlacéo.

Através da analise dos coeficientes de correlacdo entre cada item e 0s
dominios cognitivos, verificou-se que todos o0s itens apresentaram
associagdes mais elevadas com os respetivos dominios (excecdo feita ao
item Contorno que apresentou 0 mesmo valor de correlagdo com o dominio
a que pertence e com o dominio Orientacao).

Os dados analogos relativos aos grupos clinicos DCL e DA analisados
separadamente encontram-se em anexo (Anexos 3 e 4, respetivamente).
Quanto a estes resultados, de salientar duas constatagdes: (i) em relacdo ao
coeficiente de correlacdo entre cada item e a pontuacdo total no MoCA, o
grupo clinico DA é o Uunico em que todas as associacBes foram
significativas; e (ii) quanto as correlagdes entre 0s itens e 0s respetivos
dominios, os resultados vdo ao encontro dos aspetos ja mencionados para a
amostra total.

Tabela 8. Propriedades Psicométricas: Validade de Construto - Correlagdes entre Cada um dos ltens e a

Pontuacéo Total e os Dominios Cognitivos na Amostra Total (N = 804).

Nome do Item Pontuagéo Fungdo Capacidade Meméria Atengao, Linguagem Orientacao

Total Executiva Visuo- Concentragao

espacial e Memoria de
Trabalho

TMT B .66 .70 .65 42 .50 41 43
(adaptado)
Cubo .54 .52 .75 .20 .46 41 .20
Contorno .26 14 .26 .14 .21 .20 .26
Numeros .63 .50 .79 .35 .46 41 42
Ponteiros .60 .50 .80 .34 42 .35 .38
Ledo 37 .26 .29 .14 .24 .52 .27
Rinoceronte .46 .37 .36 .22 .29 .65 .25
Camelo 47 .36 .36 .24 .35 .63 31
Sequéncia .53 .39 .37 .29 .64 .38 .29
Direta
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(Continuagédo da Tabela 8)

Nome do Item Pontuagéo Funcéo Capacidade Meméria Atencéo, Linguagem Orientacéo
Total Executiva Visuo- Concentragao
espacial e Meméria de
Trabalho

Sequéncia A1 .30 .29 .16 .59 .26 21
Inversa

Concentracéo .55 .33 .36 .32 .63 .37 43
Subtracgéo 1 .50 .38 .35 .21 .62 .35 .34
Subtrac¢éo 2 51 .38 .39 .28 .58 .37 .29
Subtrac¢éo 3 .55 42 44 .28 .66 .34 .33
Subtracgéo 4 .54 A1 .40 .28 .65 .35 .30
Subtraccéo 5 .53 41 42 .26 .65 .36 .29
Repeticéo - A7 31 .33 .21 .40 .61 .30
Frase 1

Repeticéo - 41 .27 .25 17 .36 .64 .19
Frase 2

Fluéncia .52 .69 .43 .27 .39 .36 .25
Verbal

Semelhanca — .46 .64 .35 .18 .34 .33 .26
Transportes

Semelhanca - .53 .76 .46 .24 .40 .35 .25
Medigao

Boca .50 .31 .26 .72 .27 .25 .35
Linho .50 .28 .27 .73 .28 .22 .35
Igreja .60 .37 .36 .78 .37 .27 46
Cravo .45 .22 .23 .70 .24 .19 .33
Azul .57 .31 .30 .78 .34 .27 .46
Dia do més .65 .37 A1 .51 .43 .35 .84
Més .54 .31 .31 .40 .32 31 .80
Ano .66 41 42 44 .48 42 .82
Dia da .54 .32 .32 .39 .35 .30 .79
semana

Lugar .29 17 .15 .19 .20 .14 .48
Localidade .25 13 .14 .13 .20 .18 .37

Nota: Para todas as correla¢des apresentadas p < .001.

Para finalizar a apresentacdo dos resultados quanto a validade de
construto, importa referir que a analise das correlagdes inter-item, para a
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amostra total, evidenciou para todos os itens associagfes positivas e, na
maioria dos casos, estatisticamente significativas (cf. Anexo 5). As Unicas
correlagdes ndo significativas verificaram-se entre os itens Fluéncia Verbal e
Contorno (r = .05, p = .141), Cravo e Sequéncia Inversa (r = .06, p = .105),
Lugar e Cubo (r = .05, p =.172), Lugar e Rinoceronte (r = .06, p = . 07), e
entre Localidade e Cubo (r = .06, p = 0.102).

3. Capacidade Discriminativa do MoCA e do MMSE: Exploracéo
das Diferencas entre 0s Grupos

Foi possivel verificar que a pontuacdo média total do MoCA foi
menor no grupo DA do que em qualquer um dos outros grupos e foi menor
no grupo DCL do que em ambos os grupos controlo (cf. Tabela 4). A
pontuacdo total do MoCA néo diferiu entre os grupos controlo (C-DCL e C-
DA), quando controlado o efeito da idade™ [Fqae = 3.32, p = .069].
Também para a pontuacéo total do MMSE se verificou 0 mesmo padréo de
pior desempenho para os pacientes com DA e de melhor desempenho para
0s participantes controlo, ndo se tendo observado diferencas estatisticamente
significativas entre os subgrupos controlo [F 3 = 2.62, p = .107].

Para a exploragdo das diferencas entre os grupos clinicos e respetivos
grupos controlo procedeu-se a analise da covariancia controlando os efeitos
da idade e no caso da exploragdo das diferencas entre os grupos clinicos
foram adicionalmente controlados os efeitos da escolaridade (Tabela 9).
Observaram-se diferengas estatisticamente significativas na pontuagdo total
do MoCA entre os grupos DCL e C-DCL [Fpa49 = 88.94, p < .001,
diferenca média = 4.66 + 0.38, nzp = .17]; entre os grupos DA e C-DA
[F 1349 = 593.43, p < .001, diferenga média = 12.43 + 0.45, °, = .63]; e entre
0s grupos DCL e DA [F130 = 365.71, p < .001, diferenca média = 8.68 *
0.46, ;72,) = .45]. Quanto aos valores correspondentes para a pontuacgéo total
do MMSE foram os seguintes: F 49y = 31.30, p < .001, diferenca média =
1.43 + 0.19, #°, = .07 para DCL e C-DCL; F 49 = 420.04, p < .001,
diferenca média = 7.55 + 0.33, 5°, = .55 para DA e C-DA; e F 305 = 346.21,
p < .001, diferenca média = 6.42 + 0.34, 5°, = .46 para DCL e DA. Estes
resultados evidenciam que, apesar das diferencas na pontuagdo total do
MMSE serem estatisticamente significativas, as diferencas médias na
pontuacdo do MoCA foram mais pronunciadas em todas as comparacdes
efetuadas. Também a magnitude do efeito apresentou valores superiores no
MoCA.

Efetuando uma anélise mais detalhada foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (p < .001) em todos os dominios cognitivos
entre 0s grupos DA e C-DA e entre DCL e DA. Na comparagdo do grupo
DCL com o respetivo grupo controlo o Unico dominio onde ndo se
verificaram diferencas foi no da Linguagem (Tabela 9). Os valores médios e
desvios padrdo para cada grupo e as diferencas médias entre 0s grupos em

18 A variavel idade em anos diferiu de forma estatisticamente significativa entre os

dois grupos controlo [tz = 2.51, p = .012], com o grupo C-DA a ter em média mais 2.25

anos (d.p. = 0.89). Em relagdo a variavel escolaridade ndo foram encontradas diferencas
significativas [tuo0) = 1.67, p = .095].
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andlise encontram-se na Tabela 10. Em relacdo as dimens@es do efeito é de
salientar que entre os grupos DCL e C-DCL é no dominio Memoria a Curto
Prazo que o valor de eta parcial ¢ maior, sendo a dimensdo do efeito
elevada, sucedendo-se o mesmo entre os grupos DA e C-DA. Na
comparagédo entre 0s grupos clinicos € no dominio da Orientagdo em que a
dimensdo do efeito é maior, sendo o valor do eta parcial considerado como

elevado.

Tabela 9. Diferencas de Grupo nas Pontuacdes Totais do MoCA e do MMSE e nos Dominios Cognitivos do

DA e C-DA

DCL e DA

MoCA.
DCL e C-DCL
MoCA (Pontuacéo
(Pontuag Fu0) = 88.94,
Total) p <.001;
=17
MMSE (Pontuacéo Fa = 31.30,
n’p = 0.07

F(1'349) = 59343,
p <.001;
n'p= .63

F(1,349) = 42004,
p <.001;
' = .55

F(113gg) = 36571,
p <.001;
n?»=0.48

F(lvggg) = 34621,
p <001,
/72p = .46

Dominios Cognitivos do MoCA:

Funcéo Executiva
¢ F1,449)= 15.98,

p <.001;

= .03
Capacidade Visuo- Fass = 11.20,
espacial p =.001;

e = .024

Meméria a Curto Fruug = 222.47,

Prazo b < 001
n's=.33
Atengéo,
Concentragéo e F(1,449 = 15.48,
Memoria de p <.001;
2 _
Trabalho n,p=.03
Linguagem
F(1,449)= .96,
p =.329;
s = .002
Orientacéo F1,449)= 16.06,
p <.001;
n'p=.04

F(1_34g) = 120.42,
p <.001;
np = .26

F(1,349) = 12832,
p <.001;
n’ = .27

F(1'349) = 84236,
p <.001;
np=.71

F(1,34g) = 19074,
p <.001;
n=.35

F(1‘349): 7352,
p <.001;
= .17

F(1,349) = 33774,
p <.001;
n’p = .49

F(l,ggs) = 113.95,
p <.001;
n% = .22

F(1,308 = 140.26,
p <.001;
np = .26

F(ngg) = 5010,
p <.001;
=11

F(l,ggg) = 10587,
p <.001;
np=.21

F(l,ggg) = 10597,
p <.001;
=21

F(1,398) = 27174,
p <.001;
= .41
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Tabela 10. PontuagGes Médias e Desvios-Padrdo nos Grupos Clinicos e Controlo nos Dominios Cognitivos;

e Diferencas Médias entre Cada Grupo Clinico e Respetivo Controlo e Entre os Grupos Clinicos.

DCL C-DCL DA C-DA
DCL e DA
(M+D.P.) (M+D.P.) (M+D.P.) (M+D.P.)
Fungéo
. 1.88+1.24 254+1.22 0.68 +0.85 2.16+1.26
Executiva
Dif. Média + D.P. 0.66 +0.12 1.48 £0.12 1.20+0.11
Capacidade
2.55+1.10 3.05+0.98 1.35+0.79 276 +1.11
Visuo-espacial
Dif. Média + D.P. 0.50 +0.10 1.40 £ 0.10 1.20+0.10
Memoria a
1.03+1.39 3.23+1.25 0.80+0.11 3.32+1.20
Curto Prazo
Dif. Média + D.P. 2.20+0.12 3.22+0.10 0.92+0.11
Atencao,
Concentracdo e
. 4.27 £1.61 496 +1.14 0.80+0.11 491+1.13
Meméria de
Trabalho
Dif. Média + D.P. 0.70+0.13 2.43+0.16 1.78 £0.17
Linguagem 3.72+1.04 3.98 +0.96 2.32+1.46 3.72+1.05
Dif. Média + D.P. 0.26 +0.09 1.39+0.14 1.40 £ 0.13
Orientagéo 5.56 + 0.88 5.91+0.32 3.39+1.57 5.90+0.3
Dif. Média + D.P. 0.35+0.06 2.52+0.12 2.18+0.12

N

A andlise das diferencas entre grupos (com recurso a analise da
covariancia'®) ao nivel das tarefas que compdem o MoCA revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos DA e C-DA e entre 0s grupos
DCL e DA (cf. Anexo 6) em todas as tarefas examinadas™. Ja na
comparagdo efetuada entre DCL e C-DCL encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas nas tarefas Reldgio Total, Subtracdo Total,
Fluéncia Verbal — Namero de Palavras e Orientagdo Temporal. Os dados
relativos as médias e desvios-padrdo em cada grupo clinico e respetivos
grupos controlo encontram-se no Anexo 7.

14 A anélise da covariancia entre cada um dos grupos clinicos e respetivos grupos
controlo teve em consideracdo a covaridvel idade, devido as diferengas estatisticamente
significativas ja relatadas anteriormente. J& na ANCOVA relativa aos dois grupos clinicos
foram consideradas as covariaveis idade e escolaridade.

% As tarefas examinadas foram: Relégio Total, Nomegdo Total, Subtracdo Total,
Repeticdo Frases Total, Abstracdo Total, Orientacdo Espacial e Orientacdo Temporal.
Adicionalmente, e apesar da tarefa ndo ser diretamente pontudvel considerou-se a Fluéncia
Verbal — Numero de Palavras.
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Também para as tarefas que constituem o MMSE™ foram realizadas
andlises da covariancia (cf. Anexo 8), cujos resultados evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas em todas as tarefas consideradas
entre os grupos DA e C-DA (excec¢do feita a tarefa de Nomeacgdo Total) e
entre DCL e DA. No entanto, quando se analisam os grupos DCL e C-DCL,
a semelhanca do que ocorreu com os resultados no MoCA, apenas em
algumas das tarefas se observaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos'’. Salientam-se as pontuacBes obtidas nas tarefas de
Subtracdo Total que ndo diferiram de forma significativa entre 0s grupos
DCL e C-DCL [F(42 = 2.58, p = .109] ao contrario do que sucedeu na
tarefa de Subtracdo Total do MoCA [Fag = 9.14, p = .003]. Outro
resultado interessante foi o facto da tarefa de Evocagdo Total do MMSE,
com menor nimero de palavras a evocar e com um menor intervalo de
tempo entre a evocacao imediata e a evocacdo diferida, quando comparada
com a tarefa de evocacéo diferida do MoCA, apresentar, tambeém, diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos DCL e C-DCL [Fug) =
28.56, p < .001]. Contudo, neste caso, a dimenséo do efeito é média (%, =
.06) e na Evocagéo Diferida do MoCA é elevada (nzp =.33).

4. Capacidade Diagnostica do MoCA e do MMSE: Anélise da
Precisdo Diagnostica.

Nesta seccdo ird proceder-se ao célculo da sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e precisdo
classificatoria para 0 MoCA e para 0 MMSE para cada grupo clinico (DCL e
DA). Considerando o ponto de corte abaixo de 22 pontos na pontuacéo total
do MoCA para a discriminagdo entre pacientes com DCL e participantes
controlo (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011b) obtiveram-se valores de
69% para a sensibilidade, 72% para a especificidade, 71% no valor preditivo
positivo, 70% no valor preditivo negativo e 71% na precisédo classificatoria;
estes valores foram superiores quando comparados com 0 MMSE (cf. Tabela
11). Em relacdo a DA, e considerando o ponto de corte abaixo de 17 na
distincdo entre pacientes com DA e participantes controlo (Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2011b), obtiveram-se valores de 87% para a sensibilidade,
96% para a especificidade, 96% no valor preditivo positivo, 88% no valor
preditivo negativo e 91% na precisdo classificatoria. Também para o grupo
DA, os valores obtidos com 0 MMSE foram, a exce¢do do mesmo valor para
a especificidade, inferiores aos obtidos com 0 MoCA (cf. Tabela 11).

16 As tarefas analisadas foram: Orientag&o Total, Orientaacdo Temporal, Orientacdo
Espacial, Retengdo Total, Subtracdo Total, Evocacdo Total, Nomeagdo Total e Instrucdes
Total.

1 As tarefas que diferiram de forma estatisticamente significativa foram: Orientagio
Temporal, Orientacdo Espacial, Evocacao Total e Instrugdes Total.
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Tabela 11. Precisdo Diagndstica no DCL e na DA para o MoCA e MMSE.

Ponto de Sensibilidade Especificidade VPP VPN Preciséo
Corte Classificatoria

DCL

MoCA <22 69 72 71 70 71

MMSE <29 63 63 63 63 63

DA

MoCA <17 87 96 96 88 91

MMSE <26 84 96 95 86 90

Nota: Os valores de Sensibilidade, Especificidade, VPP — Valor Preditivo Positivo, VPN — Valor

Preditivo Negativo e Precisdo Classificatéria sdo expressos em percentagem.

5. Influéncia das Variaveis Sociodemogréaficas na Pontuagdo Total
no MoCA

Considerando a amostra total (N = 804) verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do grupo escolar [F ) = 42.98, p <
0.001, %, = 0.14] e do grupo etario [F95 = 22.81, p < .001, %, = .17] na
pontuagéo total do MoCA.

Para o grupo Controlo (n = 402) foi possivel constatar que o grupo
escolar a que os participantes pertenciam influenciou significativamente o
resultado total obtido no MoCA [F397 = 70.03, p < .001, nzp = .35], bem
COMO 0 grupo etario [F ses = 3.60, p =.001, 7, = .06]'®. Foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre os resultados no MoCA e a
escolaridade (r = .59, p <.001) e a idade (r = - .29, p < .001). De acordo com
os resultados da RLM, cada uma destas variaveis contribuiu de forma
significativa para a predicdo da pontuagdo no MoCA (escolaridade: g = .508,
t = 14.76, p < .001; idade: p = - .122, t = - 6.15, p < .001); no entanto a
escolaridade explicou 35.1% da variéncia da pontuacdo total do MoCA,
enquanto a idade apenas explicou 8.4%.

No grupo Clinico (n = 402), a analise da covariancia evidenciou
efeitos significativos do grupo escolar [F 397 = 27.10, p < .000, ;72,) =.17] e,
também, do grupo etario [F a0 = 5.5 1, p =.000, #°, = .08] no resultado
total do MoCA. Foram encontradas correlagbes estatisticamente
significativas entre os resultados no MoCA e a escolaridade (r = .395, p <
.001) e a idade (r=-.28, p < .001). Cada uma destas variaveis contribuiu de
forma significativa para a predicdo da pontuacdo no MoCA (escolaridade: f
= 55, t = 8.61, p < .001; idade: g = - .212, t = - 5.836, p < .001). A
escolaridade explicou 15.4% da variancia da pontuacgéo total do MoCA e a
idade 7.6%.

Por fim, é de referir que na amostra clinica, constituida por pacientes
com DCL e DA e que realizaram genotipagem (n = 257), esta variavel

18 Para a exploragdo das variaveis que influenciaram a pontuacéo total do MoCA foi
realizada a andlise da covariancia para cada uma das varidveis em estudo (grupo escolar e
grupo etério e género) controlando, conforme a varidvel em andlise, os anos de escolaridade e
a idade em anos dos participantes. Analises semelhantes foram efetuadas para o grupo
Clinico e para os grupos DCL e DA.
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apresentou um efeito significativo na pontuacdo total do MoCA [F(s; =
7.49, p = .001, ;72,, = .06], sendo que a pontuacdo obtida no MoCA diferiu
entre 0s pacientes que possuem o0s alelos e4e4 e os pacientes sem o alelo e4
(p = .038) e também diferiu entre os que possuem um dos alelos e4 e os que
ndo apresentam qualquer alelo e4 (p = .002); ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os pacientes com ambos os alelos e4 e
0s pacientes com apenas um alelo e4.

De seguida sdo apresentadas as caixas de bigodes para 0 grupo
Controlo e para o grupo Clinico atendendo as variaveis grupo etario, grupo
escolar e genotipagem (Fig. 1, Fig. 2 e Fig. 3, respetivamente).

Fig. 1. Caixa de Bigodes para as Pontuacdes Totais obtidas no MoCA por Grupo
Escolar no Grupo Controlo e no Grupo Clinico (DCL e DA).

Grupos
M Cortrolo
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30—
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Fig. 2. Caixa de Bigodes para as Pontua¢fes Totais obtidas no MoCA por Grupo
Etario no Grupo Controlo e no Grupo Clinico (DCL e DA).
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Fig. 3. Caixa de Bigodes para as Pontua¢des Totais obtidas no MoCA por
Genotipagem no Grupo Clinico (DCL e DA).

30

254

20+

Montreal Cognitive Assessment
4

T T T
sem E4 com E4 eded

Alipoproteina E

Quanto a variavel género de pertenca, ndo foram notadas diferencas
significativas na pontuacéo total obtida no MoCA tanto para os participantes
do grupo controlo [tuewy = 1.28, p = .203] como para os pacientes que
constituem a amostra clinica [tuoo) = 1.76, p = .079].

Estudo 2 — Analise Preliminar do Estudo Longitudinal do MoCA
e do MMSE em Pacientes com DCL e DA.

Para a analise preliminar do estudo longitudinal do MoCA
consideram-se 0s pacientes que foram avaliados num segundo momento
(103 com DCL e 81 com DA) com o0 MoCA e o MMSE.

1. Anélise das Diferencgas entre os Dois Primeiros Momentos de
Avaliacdo nas Pontuacdes Totais do MoCA e do MMSE em pacientes
com DCL e DA.

Considerando todos os pacientes (n = 184) foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados de ambos os
momentos de avaliagdo, quer no MoCA [tugs) = 3.78, p < .001] quer no
MMSE [tass) = 3.16, p = .002]. No entanto, a diferenca média entre as
avaliagdes foi maior no MoCA do que no MMSE (decréscimos de 0.87 e
0.67 pontos, respetivamente)™. A andlise similar para cada grupo clinico
demonstrou diferencas significativas nas pontuacfes totais do MoCA no
DCL [taoy = 2.31, p = .023] e na DA [tgy = 3.04, p = .003]. J& a analise
equivalente para o0 MMSE revelou que apesar das diferencas serem
significativas para o grupo DA [t = 3.36, p = .001], 0 mesmo néo ocorreu
para 0 grupo DCL [tay = .80, p = .428]°. As informagdes relativas as

1% para ambos os grupos clinicos obtiveram-se valores na pontuagéo total do MoCA

na primeira e na segunda avaliagao, respetivamente, de: M = 15.65 pontos (D.P. =5.70) e M

=14.78 pontos (D.P. = 6.01), diferenca média de 0.87 pontos (D.P. =3.12); e no MMSE: M

= 24.82 pontos (D.P. = 4.12) e M = 24.15 (D.P. = 4.89), diferenca média de 0.67 (D.P. =
2.84).

2 E de notar que a diferenca entre o nlimero de dias decorridos entre a primeira e a
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médias e desvios-padrdo obtidas com o recurso a0 MoCA e ao MMSE para
cada momento de avaliagdo e para cada grupo clinico encontram-se
presentes na Tabela 12.

Tabela 12. Médias, Desvios-Padréo e Diferenca Média para as Pontuagdes Totais no MoCA e MMSE nas Duas

Primeiras Avaliag6es para os grupos DCL (n = 103) e DA (n = 81).

DCL (M+D.P.) DA (M £ D.P.)
12 Avaliagdo 22 Avaliagédo 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo
MoCA 18.79 £ 4.39 18.12 +4.79 11.65 +4.58 10.53+4.81
Dif. Média + D.P. 0.67 £0.29 1.12+£0.37
MMSE 27.12 +2.38 26.25+2.94 21.95 +4.03 20.67 +4.60
Dif. Média + D.P. 0.17+0.21 1.28 £ 0.37

2. Analise das Diferencas entre os Dois Primeiros Momentos de
Avaliacdo nos Dominios e algumas das tarefas do MoCA em pacientes
com DCL e DA.

A andlise das diferencas nas pontuagfes médias ao nivel dos dominios
cognitivos do MoCA entre os dois momentos de avaliagdo demonstrou,
considerando a amostra clinica total (n = 184), decréscimos estatisticamente
significativos para o dominio Atengdo, Concentracdo e Memoria de
Trabalho [tuss) = 2.64, p = .009] e para 0 dominio Orientacao [tuss = 4.70, p
< .001]. O mesmo ocorreu para 0 grupo DCL onde também se verificaram
decréscimos significativos nos dominios Atencao, Concentracdo e Memoria
de Trabalho [tuoz) = 2.28, p = .025] e Orientagao [tuoz) = 2.25, p = .026].
Quanto ao grupo DA apenas o decréscimo no dominio Orientacdo foi
estatisticamente significativo [tgo = 4.25, p < .001]*". Embora em alguns
dominios se tenham verificado melhorias no desempenho estas ndo foram
estatisticamente significativas (cf. Tabela 13).

Foram encontradas correlagbes moderadas a altas, positivas e
estatisticamente significativas entre as duas avaliagdes em todos os dominios
cognitivos (p < .001), quer na amostra clinica total, quer considerando cada
grupo clinico separadamente (cf. Tabela 13).

segunda avaliacdo nos pacientes ndo influenciou de forma significativa as pontuacfes totais
no segundo momento de avaliagdo do MoCA [Fs3 = .763, p = .852] e do MMSE [Fs3 =
.62, p = .96] na amostra composta por todos os pacientes (DCL e DA). O mesmo ocorreu para
as pontuagdes totais do MoCA no segundo momento de avaliagdo nos grupos DCL [Fgs) =
1.47, p = .311] e DA [Fs) = .61, p = .84]; e, também, nas pontuagGes totais do MMSE no
segundo momento de avaliag&o nos grupos DCL [Fg3 = 1.97, p = .17] e DA [F(75= .62, p =
.832].
2L A diferenca de tempo existente no nimero de dias entre as duas avaliagdes
realizadas em cada um dos pacientes ndo influenciou de forma estatisticamente significativa
os resultados nos dominios cognitivos do MoCA para ambos o0s grupos clinicos (DCL e DA),
e para 0s grupos clinicos em separado; excegdo feita quanto ao dominio Capacidade Visuo-
espacial no grupo DCL [F s = 1.63, p =.035].
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Tabela 13. Médias, Desvios-Padrdo e Diferengas Médias nas Duas Primeiras Avaliacdes e Correlacdes entre as AvaliagBes para as

Pontuagdes nos Dominios Cognitivos do MoCA, para os Grupos Clinicos DCL (n = 103) e DA (n = 81) e para o Grupo Clinico (DCL e

DA) (n = 184).
Grupo Clinico
DCL (M+D.P.) DA (MD.P.)
DCLe DA(MtD.P.)
12 22 12 22 12 22
. ' P ) . P . i P
Avaliacéo Avaliacéo Avaliacdo Avaliacéo Avaliacéo Avaliacdo
Funcéo
1.86+1.21 1.99+1.14 0.88£0.91 0.91+1.10 1.43+1.19 152+1.24
Executiva
Dif. Média +
-0.13+0.98 193 -0.04+0.91 716 --0.09+ 0.95 215
D.P.
r de Pearson 0.655 .000 0.600 .000 0.696 .000
Capacidade
Visuo- 248+1.10 252+1.13 1.47+0.76 1.42 +0.86 2.03+1.09 2.04+1.16
espacial
Dif. Média +
-0.49 +0.96 .610 0.05+0.85 .603 -0.01+0.91 .936
D.P.
r de Pearson 0.626 .000 0.458 .000 0.669 .000
Memoéria a
1.16 +1.38 0.96 +1.35 0.17+0.70 0.12+0.46 0.72+1.23 0.59+1.13
Curto Prazo
Dif. Média +
0.19+1.42 167 0.05 + 0.65 496 0.13+1.14 123
D.P.
r de Pearson 0.462 .000 0.438 .000 0.535 .000
Atencéo,
Concentraca
412+1.73 3.82+1.68 2.80+1.69 254+1.75 3.54+1.828 3.26+1.821
0 e Meméria
de Trabalho
Dif. Média +
0.30+1.34 .025 0.26 + 1.60 147 0.28+1.46 .009
D.P.
r de Pearson 0.690 .000 0.572 .000 0.682 .000
Linguagem
3.69+1.03 3.53+1.14 2.54+1.52 247+1.48 3.18+1.39 3.07 £1.40
Dif. Média +
0.16 +1.11 158 0.07 + 1.05 526 0.12+1.08 135
D.P.
r de Pearson 0.479 .000 0.757 .000 0.700 .000
Orientagéo 5.49 £ 0.97 5.29+1.20 3.8+1.39 3.10+1.53 474 +1.44 433+1.74
Dif. Média +
0.19+0.88 .026 0.69+1.46 .000 0.41+1.19 .000
D.P.
r de Pearson 0.694 .000 0.502 .000 0.733 .000
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Uma andlise mais detalhada, ao nivel de algumas tarefas do MoCA,
revelou para o grupo Clinico (n = 184) a existéncia de decréscimos
significativos na Nomeacdo Total [tuss = 2.21, p = .029] e na Orientagéo
Temporal [tgss) = 4.50, p < .000], cujos decrescimos médios foram,
respetivamente, de 0.11 (d.p. = 0.67) e de 0.37 (d.p. = 1.11).

Ja no grupo DCL (n = 103) verificaram-se diferencas médias
estatisticamente significativas nas tarefas Nomeacédo Total [tao = 3.34, p =
.021; com decrescimo médio de 0.15, d.p. = 0.63], Subtragdo Total [ty =
2.30, p = .023 com decréscimo médio de 0.18, d.p. = 0.81] e Orientacéo
Temporal [t = 2.28, p = .025; com decréscimo médio de 0.19, d.p. =
0.86].

Relativamente ao grupo DA apenas foi possivel constatar decréscimos
significativos na Orientacdo Temporal [tg, = 3.98, p = .000], com uma
diferenca média igual a 0.59 (d.p. = 1.34) entre as duas avaliagoes.

Em anexo encontram-se as informagfes mais detalhadas para as
tarefas que constituem o MoCA, para os grupos DCL (n = 103), DA (n = 81)
e Clinico (n = 184), relativas as médias e desvios-padrdo nos primeiro e
segundo momentos de avaliacdo (Anexo 9), as correlagbes entre 0s
resultados das duas avaliagcdes e valores de significancia estatistica (Anexo
10) e diferencas medias, desvios-padrdo das diferencas médias e
significancia estatistica (Anexo 11).

E de realcar que, a semelhanca do que sucedeu no Estudo 1, também
no segundo momento de avaliacdo existiram diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos clinicos (DCL e DA) nas pontuacdes
totais obtidas no MoCA [F 150) = 123.24, p <.001] e no MMSE
[Fa.178) = 124.58, p < .001] controlando os efeitos da escolaridade e idade.

Estudo 3 — Estudo Longitudinal do MoCA em Pacientes com DCL
e DA

Nesta seccdo irdo ser apresentados os resultados que constituem o
objetivo principal deste trabalho, ou seja, a analise da evolucédo longitudinal
no desempenho do MoCA nos grupos clinicos DCL (n = 52) e DA (n = 25).
Para este efeito, consideraram-se apenas 0s pacientes que realizaram a
avaliacdo neuropsicolégica nos trés momentos de avaliagdo. No grupo DCL
0 tempo, em dias, decorrido entre as avaliagdes foi M = 332.85 e D.P. =
271.88 decorrido entre a primeira e a segunda avaliagdo; M = 485.81 e D.P.
= 377.74 entre a segunda e a terceira avaliagdo; e M = 868.42 ¢ D.P. =
482.99 entre a primeria e a terceira; no grupo DA verificaram-se
respetivamente os seguintes valores: M = 300.56, D.P. = 224.81; M = 418,
D.P. =269.61; e M = 676.24, D.P. = 308.17. Considerando o grupo clinico
total (n = 77) a diferenca média, em dias, entre as avaliacbes foi,
respetivamente, de: M = 322.36, D.P. = 256.50; M = 473.79, D.P. = 346.01,;
e M =806.03, D.P. =441.29.

1. Pontuacbes Totais do MoCA e do MMSE em Pacientes com
DCL e DA
A analise multivariada para medidas repetidas no grupo clinico total
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revelou diferengas estatisticamente significativas ao longo do tempo quer
para 0 MoCA [F( = 10.17, p < .001, ;72p = .21], quer para 0 MMSE [F 7
= 6.50, p = .003, 5%, = .15].

No entanto, quando se analisa o grupo de pacientes com DCL em
separado, apenas se verificaram diferengas estatisticamente significativas ao
longo do tempo na pontuagéo total do MoCA [F(2s0 = 3.39, p < .001, nzp =
.27], néo ocorrendo 0 mesmo com a pontuacéo total do MMSE [Fg) = 1.48,
p =.097, 5°, = .05]. Atendendo aos resultados do MoCA, da primeira para a
segunda avaliacdo, verificou-se uma diferenca média de 1.10 pontos (p =
.007); da segunda para a terceira a diferenca média foi de 0.60 (p = .840); e
da primeira para a terceira foi de 1.69 (p = .003). J& no MMSE verificou-se
um decréscimo de 0.26 pontos (p = 0.758) entre a primeira e a segunda
avaliacdo; de 0.37 (p = 958) entre a segunda e a terceira; e de 0.63 (p = .331)
entre a primeira e a terceira avaliagéo.

No grupo DA o0s decréscimos ao longo do tempo foram
estatisticamente significativos nas pontuagdes totais em ambos o0s
instrumentos de rastreio cognitivo: MoCA [F3) = 7.40, p = .003, nzp =.39]e
MMSE [F3 = 7.28, p = .004, nzp = .39]. Tanto no MoCA como no MMSE
ndo se verificaram decréscimos significativos da primeira para a segunda
avaliacdo, tendo apenas sido observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as pontuac6es dos segundo e terceiro momentos e entre o
primeiro e o terceiro momentos de avaliagdo. Para tal resultado poderéa ter
contribuido o facto da diferenca entre o nimero de dias decorridos da
primeira para a segunda avaliagdo e o numero de dias decorridos da segunda
para a terceira avaliacdo ser estatisticamente significativa para o grupo de
pacientes com DCL [t(s;) = 4.06, p <.000] e com DA [t.s = 2.61, p = 0.015],
sendo que em ambos 0s casos 0 tempo decorrido entre a segunda e a terceira
avaliacdo foi maior (diferenca média de 152.96 para o grupo DCL e de
117.440 para o grupo DA).

Na Tabela 14 encontram-se as informagfes mais detalhadas relativas
as pontuagdes totais obtidas no MoCA e no MMSE ao longo do tempo.

Tabela 14. Médias e Desvios-Padrao das Pontuagdes Totais do MoCA e do MMSE nos Grupos Clinicos
DCL e DA.

DCL (n = 52) DA (N = 25)
12 Aval. 22 Aval. 32 Aval. 12 Aval. 22 Aval. 32 Aval.
MoCA 19.25+4.01 18154507 17.56+506 13.04+4.07 12.80+4.72  10.92+5.48
(Min. — Max.) (10 - 28) (8- 28) (6 - 28) (7 - 20) (5-24) (2-21)
Diferenca 1.10 (p = .007) 0.60 (p = .840) 0.24 (p = 1.00) 1.88 (p = .005)
Média (Sig.)
1.69 (p = .003) 2.12 (p = .028)
MMSE 2721+242 2698+3.11 26.63+3.47 2332+341 2252+338  20.36 + 4.46
(Min. - Mé&x.) (21- 30) (19 - 30) (17 - 30) (17 - 28) (17 - 29) (7-27)
Diferenca 0.26 (p = .758) 0.37 (p = .958) 0.80 (p = .510) 2.16 (p = .008)
Média (Sig.)
0.63 (p = .331) 2.96 (p = .003)
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2. Exploragéo dos Efeitos das diferengas de Escolaridade, Idade,
Género e Apolipoproteina E no desempenho de pacientes com DCL e
DA no MoCA ao longo do tempo.

No grupo DCL verificou-se que o grupo escolar exerceu um efeito
significativo nas pontuacdes totais do MoCA [F47) = 6.60, p = .001, nzp =
.30], tendo sido identificadas diferencas entre os grupos 1 a 4 anos de
escolaridade e mais de 12 anos de escolaridade (p = .002); no entanto a
interag&o grupo escolar e desempenhos no MoCA ao longo do tempo néo foi
significativa [Feo) = 1.53, p = .18, nzp = .09]. Ja as diferencas existentes
quanto ao grupo etario ndo apresentaram efeito significativo nos resultados
do MoCA [Fs4s = .97, p = .45, 5%, = .10] nem interagdo significativa ao
longo do tempo [Fogs = 1.51, p = .15, ;72,3 =.15]. O mesmo ocorreu para o
género de pertenca, que ndo exerceu efeito significativo nas pontuacdes
totais do MoCA [F 45 = 1.52, p = .22, nzp =.03], ndo sendo, também, a sua
interacdo com os resultados do MoCA significativa (p = .296).

A genotipagem teve um efeito significativo em cada uma das trés
avaliacOes [F(41) = 4.53, p = 0.02, qu = 0.18], tendo sido notadas diferencas
estatisticamente significativas entre os pacientes sem o alelo e4 e com um
dos alelos e4 (p = .021); relativamente a interacdo entre o tempo e a
genotipagem, ndo se observaram resultados estatisticamente significtaivos (p
=.280).

A evolugéo longitudinal na pontuacdo total do MoCA encontra-se
representada, para o grupo escolar, grupo etario, género e genotipagem nas
Figuras 4 a 7, respetivamente. As informag0es relativas as médias e desvios-
padrdo da pontuacdo total do MoCA discriminadas por grupo escolar, grupo
etario, género e genotipagem, para 0s trés momentos de avaliacdo,
encontram-se em anexo (Anexos 12, 13, 14 e 15, respetivamente).

Fig. 4. Evolucéo das PontuacGes Totais obtidas Fig. 5. Evolucéo das Pontuages Totais

no MoCA por Grupo Escolar no DCL.
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Fig. 6. Evolucdo das PontuacGes Totais obtidas
no MoCA por Género no DCL.
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Para o grupo DA verificou-se que o grupo escolar a que 0s pacientes
pertenciam exerceu um efeito significativo no desempenho obtido no MoCA
[F(s.20= 25.90, p < .001, 5%, = .80], tendo sido identificadas diferengas entre
todos os grupos (p < .05); também a interacdo grupo escolar e o fator tempo
foi significativa [F 35 = 2.99, p = .017, nzp =.39]. Ja as diferencas existentes
quanto ao grupo etario ndo apresentaram efeito significativo nos resultados
do MoCA em cada um dos trés momentos de avaliagéo [Fgo0 = 1.31, p =
.300, nzp = .16] nem interagdo significativa ao longo do tempo [F 33 = .54, p
= .772, ;72,) = .08]. O mesmo ocorreu para 0 género de pertenga, que nao
exerceu efeito significativo em cada uma das pontuagdes totais do MoCA
[Fuon = .06, p = .811, 5%, = .003], ndo sendo, também, a sua interagio com
os resultados do MoCA significativa (p = .30).

A genotipagem ndo apresentou efeito significativo em cada uma das
trés avaliagdes [F(10) = .59, p = .565, #°, = .06]; a interagdo entre tempo e
genotipagem também n&o foi significativa (p = .541).

A evolugdo longitudinal na pontuacdo total do MoCA encontra-se
representada, para o grupo escolar, grupo etario, género e genotipagem nas
Figuras 8 a 11, respetivamente. As informacOes relativas as médias e
desvios-padrdo da pontuacdo total do MoCA discriminadas por grupo
escolar, grupo etario, género e genotipagem encontram-se em anexo
(Anexos 16, 17, 18 e 19, respetivamente).
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Fig. 7. Evolucéo das PontuacGes Totais obtidas
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Fig. 8. Evolucédo das PontuacGes Totais obtidas no

MoCA por Grupo Escolar na DA.
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Fig. 9. Evolucéo das Pontuagdes Totais obtidas
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3. Perfil Evolutivo da Pontuagbes nos Dominios Cognitivos e das
Tarefas do MoCA em Pacientes com DCL e DA.

Na amostra clinica total (n = 77) verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas, ao longo do tempo, para o dominio Funcao
Executiva [F( s = 4.31, p = .017, nzp = .10], entre a segunda e a terceira
avaliagOes (p = .016); e para o dominio Orientacdo [F(s) = 8.99, p = .000,
;72,, = .19] entre todos os momentos de avaliagdo (p < .05). De forma mais
especifica, verificou-se para o dominio Orientacdo decréscimos médios de
0.36 pontos (D.P.= 0.13) entre a primeira e a segunda avalia¢do (p = .022) e
igual valor entre a segunda e a terceira avaliagdo (D.P. = 0.14; p = .039),
existindo uma diferenca média de 0.73 pontos (D.P. = 0.17) entre o0s
primeiro e Gltimo momentos de avaliacdo (p < .001)%

Considerando o grupo DCL (n = 52) de forma isolada, foi possivel
constatar que apenas 0 dominio Orientacdo apresentou alteracdes
estatisticamente significativas ao longo do tempo com uma dimensdo do
efeito média (cf. Tabela 15). Esta diferenca foi significativa entre a primeira
e a segunda avaliacao (diferenca média igual a 0.29 pontos, D.P. = 0.03; p =
.013) e entre a primeira e a ultima (diferenca média igual a 0.44 pontos, D.P.
=0.16; p = .028).

Para o grupo DA, a semelhanca do que ocorreu para o grupo DCL,
existiram alteracOes estatisticamente significativas ao longo do tempo no
dominio Orientacdo com uma dimensdo do efeito elevada (cf. Tabela 15).
Os decréscimos apenas foram significativos entre o segundo e o terceiro
momento (diferenca meédia igual a 0.80 pontos, D.P. = 0.29; p = .008) e
entre o primeiro e o Ultimo (diferenca média igual a 1.32, D.P. = 0.38; p =
.006). No dominio Funcéo Executiva também se registaram alteracdes ao
longo do tempo. Contudo a diferenga média registada de 0.60 pontos (d.p. =
0.20) entre a primeira e a segunda avaliacdo (p = .019) traduz um aumento, e
ndo um decréscimo, ao longo do tempo. Ja do segundo para o terceiro
momento verificou-se um decréscimo médio de 0.72 pontos (d.p. = 0.17) e
estatisticamente significativo (p = .001) no dominio Funcdes Executivas. E
de salientar que também no dominio Visuo-Espacial se verificou um
aumento, embora ndo significativo, da segunda para a terceira avaliacéo.

Para todos os dominios cognitivos e em todos os momentos de
avaliacdo o grupo clinico a que os pacientes pertencem teve um efeito
significativo (p < .01)* na explicacfo da variancia dos resultados.

22 Os valores relativos & média, desvio-padréo, analise multivariada, signficancia
estatisticaa e dimens&o do efeito para a amostra clinica total (n =77) encontram-se no Anexo
20.

2 A representagdo gréfica para cada um dos dominios cognitivos do MoCA ao longo
das trés avaliages em ambos os grupos clinicos encontra-se nos Anexos 21 a 26. Considerou-
se a covaridvel escolaridade, em anos, uma vez que esta variavel apresentou diferencas
significativas entre ambos os grupos clinicos.
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Tabela 15. Médias e Desvios-Padrdo nos Dominios Cognitivos do MoCA nas Trés AvaliagGes para os Grupos DCL e DA.

Dominio DCL (n =52) DA (n = 25)

Cognitivo M D.P. Fe.s0 p n M D.P. F2,23) p

Funcgéo Executiva

12 Aval. 1.94 1.13 1.08 0.91
22 Aval. 2.00 1.17 .82 446 .03 1.68 1.22 9.21 .001
3a Aval. 1.77 1.38 0.96 1.17

Visuo-Espacial

12 Aval. 2.60 1.09 1.64 0.81
2a Aval. 2.46 1.11 95 393 .04 1.68 0.95 13 875
33 Aval. 2.38 1.05 1.72 0.94

Memoéria a Curto Prazo

12 Aval. 112 1.40 1.04 .362 .04 0.12 0.44 2.10 .146
23 Aval. 0.90 1.30 0.12 0.33
32 Aval. 0.83 1.18 0.00 0.00

Atencdo, Concentracdo e Memoéria de

Trabalho

12 Aval. 4.44 1.60 3.40 1.50

23 Aval. 4.10 1.60 3.3 057 A1 3.36 1.44 57 571
23 Aval. 4,04 1.75 3.16 1.68

Linguagem

12 Aval. 3.63 0.95 2.96 1.46

22 Aval. 3.44 115 .85 434 .03 2.80 1.56 1.49 247
32 Aval. 3.46 1.04 2.56 1.50

Orientagdo

12 Aval. 5.52 0.90 3.84 1.41

23 Aval. 5.23 1.29 6.65  .003 21 3.32 1.46 7.88 .002
32 Aval. 5.08 1.34 2.52 1.48

Relativamente & exploracdo da evolucdo do desempenho longitudinal
Estudo Longitudinal do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no Defeito Cognitivo Ligeiro e
na Doenca de Alzheimer

Vanessa Alexandra Duarte Costa (e-mail: vanessa_511c@hotmail.com) 2013



41

em algumas tarefas do MoCA foram encontradas alteragdes, na amostra
clinica total, ao nivel da Nomeacdo Total [F, s = 3.18, p = .047, nzp =.08] e
na Orientacdo Temporal [F(7s) = 8.58, p < .001, n2p =.19], sendo que para
este Gltimo conjunto de tarefas os decréscimos foram significativos da
primeira para a segunda avaliagdo (diferenga média de 0.35, D.P.=0.13; p =
.023) e da primeira para a terceira avaliacdo (diferenca média de 0.65, D.P. =
0.16; p <.001)*.

Quando se considera o grupo DCL s&o as tarefas de Subtracéo Total
[Fes0)= 3.67, p = .033, nzp = .13] e de Orientagéo Temporal [Fps0 = 6.17, p
= .004, n?, = .20] que apresentam alteragbes estatisticamente significativas
ao longo do tempo. Na Orientacdo Temporal verificam-se decréscimos
significativos entre a primeira e a segunda avaliacdo (diferenca média de
0.27, D.P. = 0.96, p = .021) e entre a primeira e a terceira avaliacdo
(diferenga média igual a 0.44 pontos, D.P. = 0.16, p = .028).

Para o grupo DA verificou-se, também, alteracdo na Orientagéo
Temporal ao longo do tempo [F( 23 = 7.10, p = .004, n2p = .38], tendo sido
notados decréscimos entre a segunda e a terceira avaliagdo (diferenca média
de 0.56, D.P. = 0.20, p = .030) e a primeira e a terceira (diferenga média de
1.08, D.P. = 0.32, p = .010). Por fim, o outro conjunto de tarefas cuja
pontuagao sofreu alteracOes ao longo do tempo foi na Abstracédo Total [F .3
= 10.30, p = .001, an = .47]; tendo ocorrido uma acréscimo significativo
entre a primeira e a segunda avaliacao (diferenca média de 0.48, D.P. = 0.13,
p = .004)® e um decréscimo significativo da segunda para a terceira
avaliagdo (diferenca média de 0.52, D.P. = 0.13, p =.002).

Na Tabela 16 encontram-se as informacOes relativas a analise
longitudinal das tarefas do MoCA para o grupo DCL e para o grupo DA.

Para quase todas as tarefas descritas na Tabela 16 o grupo clinico a
gue os pacientes pertencem apresentou um efeito significativo em cada uma
das trés avaliagdes realizadas (p < .01). A Unica excecdo foi na tarefa de
Repeti¢do de Frases Total [Fq 74 = 1.54, p = .218, n2p =.02], e no NUmero
de Palavras da tarefa de Fluéncia Verbal [F74= .92, p = .340, n’, = .01].

24 A informagcédo sobre a média, o desvio-padao, a analise multivariada da variancia, a
significancia estatistica e a dimensdo do efeito relativas & amostra clinica total (n = 77)
encontram-se no Anexo 27.

% Tal resultado parece sugerir a importancia do desenvolvimento de formas paralelas

do MoCA que sera discutido posteriormente.
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Tabela 16. Médias, Desvios-Padréo, Analise Multivariada, Significancia Estatistica e Dimenséo do Efeito nas Tarefas

do MoCA? nas Trés Avaliagdes para os grupos DCL e DA.

Tarefa DCL (n =52) DA (n = 25)

M D.P. Flos0 p n’s M D.P. Fios) p %
Relégio
Total
12 Aval. 2.12 0.81 1.36 0.57
23 Aval. 2.06 0.85 33 72 01 1.40 0.71 .164 805  .014
32 Aval. 2.00 0.79 1.44 0.65

Nomeagéo Total

12 Aval. 2.29 0.75 1.80 1.00
28 Aval. 2.15 0.87 185 168 07 1.64 0.10 2.41 11 a7
32 Aval. 2.21 0.78 1.44 1.00

Subtracgédo Total

12 Aval. 2.27 0.89 1.52 1.05
22 Aval. 2.04 1.05 367 .033 13 1.64 1.08 1.34 281 A1
32 Aval. 2.00 1.09 1.40 1.04

Repeticao de Frases Total

12 Aval. 135 0.65 116  0.850
2% Aval. 1.29 0.78 33 720 01 1.16  0.800 06 9% o1
32 Aval. 1.25 0.65 112 0.833

Numero de Palavras — Fluéncia Verbal

12 Aval. 8.06  4.17 7.64  3.70
22 Aval. 7.96 3.71 .68 511 .03 7.12 4.18 .50 611 .04
32 Aval. 750  3.93 6.80  4.51

Abstragéo Total

128 Aval. 1.23 0.73 0.72 0.74
2a Aval. 1.19 0.74 24 790 .01 1.20 065 1030 .001 .47
32 Aval. 1.15 0.80 0.68 0.69

% As pontuagdes maximas possiveis de obter sio: 3 pontos para Relégio Total,
Nomeagao Total e Subtragéo Total; 2 pontos para Repeti¢do de Frases Total, Abstracéo Total
e Orientagdo Espacial; e 4 pontos para a Orientacdo Temporal. O NUmero de Palavras na

Fluéncia Verbal ndo é diretamente pontuavel, ndo existindo um valor maximo.
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(Continuacéo da Tabela 16)

Tarefa DCL (n =52) DA (n =25)

M DP.  Flsy P T M DP.  Flsy P s
Orientagdo Temporal
12 Aval. 352  0.90 188  1.39
22 Aval. 3.25 1.28 6.17 .004 20 136 141 710 004 .38
3% Aval. 3.08 134 0.80 1.16
Orientagéo Espacial
12 Aval. 2.00  0.00 1.96  0.20
22 Aval. 1.98 0.14 1.00 322 .02 196  0.20 1.94 167 .14
32 Aval. 2.00  0.00 1.72 061

V - Discusséo
O presente trabalho contemplou trés estudos articulados que tém como
objetivo geral a exploragdo dos desempenhos de pacientes com DCL e DA
no MoCA ao longo do tempo (Estudos 2 e 3), tendo sido realizado também o
estudo das propriedades psicométricas deste instrumento de rastreio

cognitivo (Estudo 1).
Os resultados obtidos com a realizacdo no Estudo 1 evidenciaram
boas propriedades psicométricas para o MoCA. O a de Cronbach de .89
obtido no MoCA para a amostra total (N = 804) evidencia a existéncia de
valores de consisténcia interna considerados bons (Pestana & Gageiro,
2008). Este valor situa-se proximo dos encontrados em estudos realizados
com a populagdo portuguesa: o de Cronbach = .78 em uma amostra
normativa (Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2011a); a de Cronbach = .91
para uma amostra constituida por participantes saudaveis, pacientes com
deméncia fronto-temporal e DA (Freitas, Simdes, Alves, Duro, & Santana,
2012); o de Cronbach = .91 para uma amostra constituida por participantes
controlo, com deméncia vascular e DA (Freitas, Simdes, Alves, Vicente, &
Santana, 2012); e a de Cronbach = .90 para a amostra composta por
participantes controlo, com DCL e DA (Freitas, Simdes, Alves, & Santana,
2011b). Também em estudos internacionais os valores de consisténcia
interna do MoCA foram semelhantes ao valor encontrado no presente estudo
(e.g., Memoria, Yassuda, Nakano, & Forlenza, 2012; Rahman & Gaafary,
2009). Neste estudo os valores de alpha de Cronbach foram mais elevados
para 0 MoCA do que para 0 MMSE em todos os grupos considerados (DCL:
.76 vs .67; DA: .81 vs .78; grupo controlo:.69 vs .40). De realgar ainda,
como indicador de boa consisténcia interna, o facto de, quando considerada
a amostra total, 0 a de Cronbach ndo incrementar com a eliminacdo de

nenhum item do MoCA, ndo ocorrendo o0 mesmo para 0 MMSE.

Tal como esperado, os valores dos coeficientes de correlagdo entre
os dois instrumentos de rastreio cognitivo sdo indicadores da existéncia de
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validade convergente para todos os grupos (p < .001). Os resultados
inferiores de correlacdo encontrados nos subgrupos em separado (DCL: r =
.65, p <.001; DA: r = .74, p < .001), quando comparados com a amostra
total (r = .85, p <.001), devem-se & influéncia que o n da amostra tem sobre
este coeficiente.

Ainda sobre a analise das propriedades psicométricas do MoCA, a
exploragcdo da validade de construto revelou correlagcdes positivas e
estatisticamente significativas (p < .001) entre a pontuacdo total e cada um
dos dominios cognitivos, inter-dominios, e item-pontuacdo total para a
amostra total. No entanto, as correlagdes entre os dominios e a pontuagao
total do MoCA foram mais elevadas do que as correlagdes inter dominios, o
gue sugere a existéncia de capacidade discriminativa dos dominios
cognitivos. Os dominios que apresentaram correlagdes mais elevadas com a
pontuagdo total do MoCA foram Fungdo Executiva e Atencgéo,
Concentracdo e Memoria de Trabalho para a amostra total (r =.78 e r = .81,
respetivamente), para o grupo controlo (r =.76 e r = .68) e para cada um dos
grupos clinicos (DCL: r = .73 e r = .71; DA: r = .73 e r = .74,
respetivamente). Por outro lado, as correlacbes baixas, ainda que
estatisticamente significativas, residiram nos dominios Orientagdo (r = .33)
no grupo DCL e Memoria a Curto Prazo (r = .39) no grupo DA. Estes
resultados devem-se, em grande medida, a reduzida varancia dos resultados
obtidos por estes grupos nestes dominios cognitivos, com 0s pacientes com
DCL a obterem uma elevada taxa de acerto (efeito teto) nos itens do dominio
da Orientagdo (M = 5.56, D.P.= 0.88). Adicionalmente, verifica-se ainda
que ambos os grupos clinicos apresentam uma menor correlagcdo do dominio
Meméria a Curto Prazo com a pontuacéo total do MoCA, o que é devido ao
facto de ambos os grupos clinicos apresentarem forte deterioragdo amnésica,
dado que o grupo DA tem caracteristicamente um maior défice neste
dominio cognitivo e o grupo DCL é constituido pelo tipo amnésico,
verificando-se uma elevada taxa de erro nestes itens, ou chamado efeito
chéo, conduzindo a uma baixa variabilidade dos resultados e por sua vez a
uma menor associagéo/correlacao.

Considerando as correlagdes entre os itens e 0s dominios cognitivos,
os valores mais elevados residiram, em regra, entre 0s itens pertencentes ao
respetivo dominio. E de salientar os valores baixos de correlacio entre os
itens Contorno do Reldgio, Ledo, Lugar e Localidade (com valores de r
iguais a .26, .37, .29 e .25, respetivamente), o que indica uma fraca
contribuicdo destes itens para a pontuacao total do MoCA na amostra total,
sendo os itens com uma maior taxa de acerto e que, por isso, pouco
contribuem para a variancia no resultado total. Este resultado vai ao encontro
do verificado, previamente, por Freitas, Simdes, Maroco, Alves e Santana
(2012), numa amostra muito semelhante a do presente estudo, mas com um
namero de pacientes inferior.

As diferencas estatisticamente significativas encontradas, para as
pontuacdes totais no MoCA e no MMSE indicam capacidade discriminativa
dos instrumentos entre cada um dos grupos clinicos e respetivos controlo e
entre os grupos clinicos. No entanto, a dimensdo do efeito e a diferenca
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meédia entre os grupos foi consecutivamente maior no MoCA do que no
MMSE. A anélise mais detalhada pelos dominios cognitivos revelou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre todos os grupos,
a excecdo do dominio Linguagem que ndo diferiu de forma significativa
entre os grupos DCL e C-DCL, verificando-se, também, que em nenhuma
das tarefas que constituem este dominio (Nomeacgdo Total e Repeticdo de
Frases Total) existiram diferencas significativas entre os referidos grupos.
Damian et al. (2011) alertaram para o efeito de teto da tarefa Nomeacéo
Total devido a facilidade da mesma. Contudo ha que ter em consideracdo o
facto do grupo DCL ser do tipo amnésico, ndo sendo, portanto, expectavel a
existéncia de défices significativos nesta area da cogni¢do. Quanto ao
dominio que maior dimensdo de efeito apresentou na diferenciacéo entre os
grupos clinicos foi o da Orientacéo, o que pode ser justificado pela presenca
da funcionalidade em pacientes com DCL, ao contrario do que ocorre na
DA. E de realcar ainda que na tarefa de Subtragdo Total do MoCA existiram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos DCL e C- DCL, ao
contrario do que ocorreu na tarefa analoga do MMSE, o que vem reforcar a
adequacéo de tarefas mais exigentes do MoCA para populagdo clinica com
DCL.

Dong, Lee, Basri, Collinson, Merchant, Venketasubramanian, e
Chen (2012) concluiram que o0 MoCA era superior ao MMSE na detecéo de
pacientes com défices cognitivos em risco de desenvolver deméncia. Os
resultados obtidos neste estudo, e sugestivos da existéncia de vantagem da
utilizagdo do primeiro teste mencionado face ao segundo, sdo reforgados
pelos valores obtidos de precisdo classificatoria superiores no MoCA;
sobretudo, para o grupo clinico DCL (71% vs 63%), ja no grupo DA a
diferenca na preciséo classificatoria é de apenas 1%. Deste modo, 0 MoCA
parece constituir uma ferramente particularmente Gtil no estudo clinico do
DCL. A sensibilidade de 69% obtida no MoCA para o grupo DCL,
considerando o ponto de corte igual a 22 pontos, € igual ao valor obtido num
estudo chinés (Yu, Li, & Huang, 2012) em que também consideraram o
mesmo ponto de corte. Valores mais elevados de sensibilidade foram
encontrados por Larner (2012), 97%, considerando o ponto de corte 26;
tendo ja sido discutida a inadequacdo deste ponto de corte a populagdo
portuguesa (Freitas et al., 2011) dada a reduzida escolaridade média. Em
relacdo & DA, Magierska, Magierski, Fendler, Ktoszewska, e Sobow (2012),
encontraram valores de sensibilidade e especificidade semelhantes ao do
presente estudo, considerando um ponto de corte de 19 pontos.

Para finalizar a discussdo dos resultados obtidos no Estudo 1, resta
acrescentar que tanto no grupo Controlo como no grupo Clinico foram
encontrados valores na predicdo e na variancia da pontuacéao total do MoCA
superiores na varidvel escolaridade face a variavel idade, o que vai ao
encontro de estudos de validacdo do MoCA ja realizados na populacao
portuguesa. No entanto, quando comparados os resultados obtidos em
participantes saudaveis com pacientes com DCL e DA, a escolaridade, que
na primeira situacdo explicou 35.1% da variancia da pontuacgdo total do
MoCA, passa apenas a explicar 15.4%. Tal como esperado, néo se verificou
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a influéncia da variavel género de pertenca, o que coincide com a concluséo
retirada em diversos estudos com o MoCA (e.g., Costa e colaboradores,
2012; Freitas, Simdes, Alves, & Santana, 2012). Na populacdo clinica, na
gual alguns pacientes realizaram genotipagem, verificou-se um efeito
significativo da apolipoproteina E, entre os pacientes com os alelos e4e4 e
sem o alelo e4 (p = .038) e também entre 0s que possuem um dos alelos e4 e
0s que ndo apresentam qualquer alelo e4 (p = .002). Este resultado indica
gue existem diferencas entre as pontuacées totais do MoCA quando o alelo
ed, fator de risco genético mais importante para o desenvolvimento de
doenca de Alzheimer de inicio tardio, esta presente. Tal constatacdo parece
apoiar e incentivar estudos futuros baseados na estrita relagéo existente entre
0s dominios neuropsicoldgico e o bioldgico.

Apobs esta andlise sobre as informacgdes obtidas na realizagdo do
Estudo 1, e que apesar de ndo ser o objetivo fundamental do presente projeto
apresenta contributos para uma compreensao mais aprofundada da aplicagdo
do MoCA em populacdo clinica com DCL e DA, irdo ser, de seguida,
discutidos os resultados obtidos no MoCA ao longo do tempo.

Considerando a amostra clinica total que realizou o segundo momento
de avaliacdo cognitiva breve (n = 184) foram encontrados decréscimos
significativos da primeira para a segunda avaliagdo para as pontuacdes totais
do MoCA (p <.001) e do MMSE (p = .002), verificando-se, no entanto, uma
diferenga média maior no MoCA (0.87 pontos) do que no MMSE (0.67
pontos). Quando se analisam 0s grupos clinicos em separado tanto o MoCA
como o MMSE detetaram decréscimos significativos para o grupo DA.
Contudo, para o grupo DCL apenas no MoCA a pontuacéo total na segunda
avaliacdo foi significativamente menor, o que € indicador de uma baixa
sensibilidade do MMSE ao DCL e a sua evolugdo. Uma exploracdo mais
detalhada ao nivel dos dominios cognitivos do MoCA revelou decréscimos
significativos para a Atencdo, Concentracdo e Memoria de Trabalho (p =
.009) e para o dominio Orienta¢do (p < .001) na amostra clinica total. A
analise dos grupos em separado evidenciou que em ambos existiu um
decréscimo no dominio Orientacdo, mas no dominio Atengdo, Concentracao
e Memoria de Trabalho o menor valor obtido na segunda avaliacdo apenas
foi significativo para o grupo DCL. Freitas, Simdes, Alves, e Santana
(2011b) na analise longitudinal preliminar realizada com um grupo de 35
pacientes com DCL e 40 com DA encontraram diferencas significativas no
dominio Meméria para o primeiro grupo e no dominio da Orientacdo no
grupo DA. Os nossos resultados, sendo convergentes quanto aos pacientes
com DA, ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas ao
nivel do dominio da Memaria no grupo DCL, onde apesar de se obervar um
decréscimo, este ndo foi significativo.

Uma andlise mais detalhada, isto é, por tarefas, evidenciou para o
grupo DCL diferencas significativas na Subtragdo Total, o que é congruente
com o decréscimo registado no dominio Atencdo, Concentracdo e Memoria
de Trabalho, uma vez que a tarefa pertence ao dominio. Outra das tarefas
que sofreu um decréscimo significativo no grupo DCL foi a Nomeacao
Total, pertencente ao dominio da Linguagem. E de relembrar que a
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Linguagem foi o Unico dominio em que no Estudo 1 a sua pontuagdo nédo
diferiu de forma significativa entre os grupos DCL e C-DCL, no entanto, o
decréscimo detetado ao longo do tempo numa das tarefas que o constitui
(Nomeagdo Total) e que representa mais de metade da pontuacdo maxima
possivel de obter no dominio da Linguagem, reforca a relevancia que esta
area cognitiva deve ter na avaliacdo neuropsicoldgica de pacientes com
défices cognitivos. Por fim, é de assinalar que na Orientagdo Temporal
foram registados decréscimos significativos em ambos os grupos clinicos, ao
contrario da Orientacdo Espacial.

Os resultados obtidos no dltimo estudo, e que representam o objetivo
primordial do trabalho, apresentam, a semelhanca do que ocorreu na anélise
preliminar do segundo estudo, alteracdes significativas ao longo do tempo
(nos trés momentos de avaliacdo) nas pontuagdes totais do MoCA e do
MMSE para o grupo clinico, mesmo tratando-se de uma amostra com menor
nimero de pacientes do que a do Estudo 2. No entanto, e tal como ja era de
esperar, tendo em conta o estudo anterior, apenas a pontuagdo total do
MoCA sofreu alteragGes significativas no grupo DCL, com uma dimens&o
do efeito considerada elevada (nzp =.27). As diferencas foram significativas
guer da primeira para a segunda avaliacdo e, consequentemente, da primeira
para a terceira. O facto de ndo se registarem decréscimos significativos neste
grupo clinico da segunda para a terceira avaliacdo poderia pensar-se que
seria devido a um menor intervalo de tempo, no entanto, tal ndo se verifica,
pelo contrério, é entre a segunda e a terceira avaliagcbes que a diferenca
média de dias é maior. Assim, a inexisténcia do decréscimo entre as duas
Gltimas avaliacGes, podera ser explicada por outros fatores ndo controlados
nesta investigagdo, como, por exemplo, a existéncia de tratamento
medicamentoso e/ou de um possivel efeito de aprendizagem. De qualquer
forma os decréscimos significativos verificados apenas para a pontuagdo
total do MoCA e ndo para 0 MMSE, sugerem a vantagem da utilizagdo em
avaliagdes longitudinais do MoCA face ao MMSE em populacdo clinica
com DCL. Ja no grupo DA as diferencas na pontuacdo total foram
significativas em ambos 0s instrumentos.

Relativamente as variaveis que exerceram efeito significativo em cada
um dos momentos de avaliacdo foram: o grupo escolar, em cada um dos
grupos clinicos em separado, e a genotipagem apenas para o grupo DCL. Em
nenhum dos grupos clinicos existiu o efeito da variavel grupo etario e
género. Ainda sobre a variavel grupo escolar, no grupo DA registaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre todos o0s sub-grupos de anos
de escolaridade, enquanto que no DCL as diferencas significativas residiram
apenas entre 0s sub-grupos 1 a 4 anos de escolaridade e mais de 12 anos de
escolaridade, o que podera sugerir uma influéncia maior desta variavel na
situacdo clinica de doenga de Alzheimer. Apesar de ndo existirem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos etarios é de realcgar, no grupo
clinico DCL, a grande diferenca na pontuacdo total do MoCA do grupo
etario compreendido entre 50 e 54 anos dos restantes. Relativamente ao
género de pertenca verificou-se a tendéncia de menor pontuacéo e de maior
deterioracdo no género feminino, ainda que ndo significativa, para o grupo
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DCL. Ja no grupo DA verificou-se o contrério.

Considerando a amostra clinica total continuam a registar-se
decréscimos significativos no dominio Orientacdo ao longo de todos os
momentos e no dominio Funcdo Executiva do segundo para o terceiro
momento de avaliacdo. Para os grupos clinicos em separado, o dominio
Orientacdo apresenta uma diminuicdo significativa em ambos 0s grupos
entre a primeira e a ultima avaliacdo, e, também, entre a primeira e a
segunda avaliagéo para o grupo DCL e entre a segunda e a terceira avaliagdo
para o grupo DA. Se para o grupo DCL a Orientacéo foi o Unico dominio
com um decréscimo significativo de pontuacédo, para o grupo DA verificou-
se também uma pioria do desempenho do segundo para o terceiro momento
no dominio Fungdo Executiva, tendo ocorrido da primeira para a segunda
avaliagdo um acréscimo significativo. No campo da Psicologia estas
melhorias constatadas poderdo, mais uma vez, alertar para a importancia do
desenvolvimento de formas paralelas dos testes de avaliacdo cognitiva,
sobretudo numa area em que 0s mesmos pacientes sdo avaliados ao longo do
tempo. Autores como Costa e colaboradores (2012) no estudo de validacéo
das versdes alternativas do MoCA para a populagdo germanica, salientam o
efeito da pratica como um dos aspetos a ter em conta nos estudos
longitudinais. Ao nivel das tarefas do MoCA, em cada um dos grupos
clinicos em separado registaram-se decréscimos significativos na tarefa de
Orientagdo Temporal. Verificaram-se ainda decréscimos significativos na
tarefa de Subtragdo Total para o grupo DCL e na Abstracdo Total para o
grupo DA.

Quando se comparam os dados encontrados nos dois momentos de
avaliagdo (Estudo 2) com os obtidos nos trés momentos (Estudo 3, com um
menor numero de pacientes) é possivel constatar que o dominio Orientagédo
é 0 Unico em que os decréscimos sdo sempre significativos, o que sugere a
sua importancia em contextos clinicos no acompanhamento ao longo do
tempo dos pacientes. De modo mais especifico, a andlise pelas tarefas do
MoCA evidenciou que é na Orientacdo Temporal, e ndo na Orientacdo
Espacial, que o desempenho dos pacientes com DCL e DA piorou de forma
significativa. Contudo, a pontuagdo méaxima possivel na Orientacao
Temporal (4 pontos) é maior do que na Orientacdo Espacial (2 pontos) o
que pode contribuir para a existéncia de maiores decréscimos no primeiro
tipo de Orientac&o.

Outro aspeto a realgar é a existéncia de decréscimos significativos em
ambos os grupos clinicos DCL e DA, aquando da realizagdo do Estudo 2, no
dominio Atencdo, Concentragdo e Memdria de Trabalho, e 0 mesmo néo se
verificar no Estudo 3. Tal facto pode ser devido ao menor numero de
pacientes da amostra do Gltimo estudo, uma vez que apenas se consideraram
os dados dos pacientes com as trés avaliacbes realizadas. Apesar deste
resultado, e tal como ja foi mencionado, uma das tarefas pertencentes a este
dominio, a tarefa de Subtracdo Total, sofreu um decréscimo significativo no
grupo DCL. E de relembrar que o referido dominio, apesar da sua evolugio
ao longo do tempo ndo sofrer alteracbes significativas, o valor de
significancia (p = .057) é muito perto de p < .05. Em suma, e perante as
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informacGes obtidas, parece ser necessaria a existéncia de novas avaliagdes
ao longo do tempo para que conclusdes mais sélidas possam ser proferidas.
O facto da provavel inexisténcia de publicacbes relativas a estudos
longitudinais do MoCA em populagdo clinica com DCL e DA impede a
comparagéo dos resultados obtidos nesta investigacao.

Os resultados extraidos deste estudo apresentam a vantagem de terem
sido recolhidos em contexto clinico cujos diagndsticos se encontram bem
estabelecidos por uma equipa multidisciplinar e as avaliacOes de rastreio
cognitivo terem sido realizadas por profissionais com conhecimentos sélidos
em neuropsicologia. A aplicacdo dos dois instrumentos de rastreio cognitivo
foi realizada pelo mesmo profissional, o que possibilita uma interpretagédo
mais segura das comparacdes efetuadas entre 0o MoCA e 0 MMSE.

Algumas das limitagcBes possiveis de tecer acerca deste estudo
assentam (i) no tamanho reduzido das amostras clinicas; (ii) nos reduzidos
momentos de avaliacdo realizados; (iii) na diferenga de tempo decorrido ao
longo dos diferentes momentos de avaliacdo entre os pacientes; (iv) no facto
da amostra DCL ser apenas composta por DCL-amnésico, o que implica que
a interpretacdo dos resultados obtidos ndo possa ser extrapolada para todos
os tipos de DCL, ou pelo menos, que seja feita de forma cautelosa; e (v) no
facto de as analises de genotipagem ndo estarem disponiveis para todos 0s
pacientes nem para os participantes dos grupos controlo. Em estudos futuros
seriam acréscimos importantes na investigacdo da evolugdo longitudinal do
desempenho dos pacientes com DCL e DA no MoCA o alargamento de mais
momentos follow-up de avaliacdo. Este estudo longitudinal poderia
beneficiar ainda com a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo emocional
ao longo do tempo, de modo a controlar possiveis efeitos de estados
depressivos, por exemplo, que possam exercer influéncia no desempenho
dos pacientes. Por ltimo, mas com especial importancia, o aumento do n da
amostra nos grupos clinicos, sobretudo no grupo DA, o que em estudos
longitudinais relativos a doenca neurodegenerativa DA nem sempre é uma
tarefa de facil realizacdo. Tal constatacdo ocorre devido a possivel existéncia
da morte por parte dos pacientes acompanhados como também ao
agravamento do estado do funcionamento cognitivo, ou mesmo a passagem
para um estado vegetativo, o que torna impraticavel a aplicacdo do MoCA,
bem como de outros instrumentos de avaliagdo cognitiva.

VI - Conclusdes

O presente trabalho, cuja finalidade consistiu no estudo longitudinal
do MoCA em pacientes com DCL e DA representa um estudo inovador com
este instrumento de avaliagdo cognitiva breve. A pesquisa sistematica e
abrangente sobre o assunto sugere a inexisténcia de investigacdes relativas a
monitorizacdo longitudinal do desempenho no MoCA em populacédo clinica
com DCL e DA, o que inviabiliza a comparagéo dos resultados obtidos neste
estudo com o de outros autores. No entanto, uma das conclusdes a extrair do
presente trabalho reside na superioridade, para a amostra em estudo, do
MoCA face ao MMSE na detecdo de decréscimos significativos no DCL ao
longo do tempo. De facto, é de realcar que apenas o MoCA foi capaz de
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detetar diferencas significativas quer no Estudo 2 como no Estudo 3. J& em
relacdo a DA tanto o MoCA como o MMSE revelaram ser (teis na
monitorizacdo longitudinal dos pacientes. Considerando a anélise
longitudinal nos dominios do MoCA, os dados obtidos revelaram que o
dominio Orientacdo decresceu de forma significativa ao longo do tempo em
ambos 0s grupos clinicos, 0 que sugere a sua importancia nesta populacao
clinica. A existéncia de decréscimos significativos encontrados para alguns
dominios e tarefas do MoCA podera ter relevancia na pratica profissional, ao
identificar areas cognitivas em que 0s pacientes podem apresentar maiores
declinios. Com a continuacéo da investigacdo logitudinal do MoCA talvez
possa ser possivel tragar perfis de declinio cognitivo atendendo aos dominios
e tarefas do teste consoante o grupo clinico. E de realcar que neste estudo os
pacientes foram, tal como esperado, acompanhados por médicos
neurologistas e encontravam-se a realizar tratamento medicamentoso.
Assim, h& que ter em conta que a propria evolucdo cognitiva da doenca
neurodegenerativa obtida através dos desempenhos no MoCA sofreu a
influéncia de inimeros fatores, sendo um deles a medicagdo seguida.
Contudo, o0 MoCA mostrou-se sensivel a deterioracdo cognitiva dos
pacientes com DCL 0 que representa uma vantagem na monitorizagéo,
longitudinal face ao MMSE.

Em suma, a realizagdo do presente trabalho reforgou, ndo s6 a
existéncia das boas propriedades psicométricas do MoCA, como também a
utilizacdo eficaz em populacdes clinicas com DCL quando comparado com
um dos instrumentos comumente mais utilizado, o MMSE. O MoCA
apresentou-se neste estudo, ao contrario do MMSE, como um instrumento de
rastreio cognitivo sensivel a deterioracdo cognitiva de pacientes com DCL
ao longo do tempo. Tendo em conta os resultados promissores do uso do
MoCA na monitorizacdo de pacientes com DCL e DA, a continuacdo da
exploracdo do perfil de deterioracdo cognitiva longitudinal assume especial
importancia numa sociedade cada vez mais envelhecida.
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Propriedades Psicométricas: Médias, Desvios Padréo e Alpha de Cronbach se item eliminado nos itens que constituem o MoCA na amostra total, nos grupos clinicos DCL e DA e no Grupo Controlo.

Total (N =804)

DCL (n = 226)

DA (n = 176)

Grupo Controlo (n = 402)

Alpha de Cronbach

Alpha de

Cronbach se item

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach se item

M+D.P se item eliminado M+D.P M+D.P se item eliminado M+D.P eliminado
eliminado
(a total = .89) (a total = .81) (a total = 0.69)
(a total = .76)
TMT B (adaptado) 0.49 £ 0.50 .88 0.43 +£0.50 74 0.09 +0.28 .80 0.69 + 0.46 .66
Cubo 0.42 +£0.50 .89 0.46 + 0.50 74 0.18 +0.38 .80 0.51 +0.50 .66
Contorno 0.98 £0.14 .89 1.00 + 0.00 .76 0.92 +0.27 .80 1.00 £ 0.05 .69
NUmeros 0.62 +£0.49 .88 0.65 +0.48 75 0.19 +0.39 .80 0.80 £ 0.40 .68
Ponteiros 0.45 + 0.50 .89 0.44 +0.50 75 0.07 £ 0.25 .80 0.62 +0.49 .67
Ledo 0.92 +0.28 .89 0.97 £0.16 .76 0.75+0.43 .80 0.96 +0.20 .69
Rinoceronte 0.47 +£0.50 .89 0.53 +0.50 .75 0.20 +0.41 .80 0.54 +0.50 .68
Camelo 0.84 +£0.37 .89 0.89 +£0.31 .76 0.59 + 0.50 .80 0.93+0.26 .69
Sequéncia Directa 0.56 £ 0.50 .89 0.52 £0.50 .75 0.25+0.43 .80 0.71£0.45 .68
Sequéncia Inversa 0.70 £ 0.46 .89 0.73+0.44 .75 0.49 £ 0.50 .80 0.78 £ 0.41 .69
Concentragdo 0.86 £ 0.35 .89 0.87 +£0.34 .76 0.59 + 0.49 .79 0.98 £0.15 .69
Subtraccéo Total 2,09 +£1.02 .89 2.15+0.99 74 1.16 £ 1.03 .80 2.47 £0.75 .66
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Repeticdo Frasel

Repeticdo Frase2

Fluéncia Verbal
Semelhanca
Transportes
Semelhanca
Medicéo

Boca

Linho

Igreja

Cravo

Azul

Dia do més
Més

Ano

Dia da semana
Lugar

Localidade

0.74 £0.44
0.52 £0.50
0.31+£0.46

0.67 £0.50

0.41+0.49

0.33 +0.47
0.35+0.48
0.49 £ 0.50
0.30+0.46
0.48 £0.50
0.75+0.44
0.86 +0.35
0.83+0.38
0.87£0.34
0.97+0.18
0.99+0.12

.89
.89
.89

.90

.89

.89
.89
.89
.89
.89
.88
.89
.88
.89
.89
.89

0.78 £0.41
0.54 £ 0.50
0.25+0.44

0.76 £0.43

0.44 £0.50

0.18+0.38
0.16 £0.37
0.25+0.44
0.15+0.35
0.29 £0.45
0.83+0.38
0.91+0.29
0.92 £0.27
0.92 £0.26
0.98+0.13
1.00 +0.00

.76
.76
75

75

.75

.76
.76
.75
.76
.75
.76
.76
.76
.76
.76
.76

0.48 +£0.50
0.31+£0.46
0.10 £0.30

0.39 £0.49

0.11+0.31

0.01+0.11
0.01+0.11
0.04 £0.20
0.02+0.13
0.02 £0.15
0.19 £0.39
0.51+0.50
0.36 £0.50
0.52+0.5
0.88+0.3
0.94+0.2

.80
.80
.80

.80

.80

.80
.81
.80
.81
.81
.80
.80
.80
.81
.81
.80

0.83+0.38
0.61 +0.49
0.43 +£0.50

0.73+0.44

0.52 £0.50

0.55+0.50
0.59 +0.49
0.81+0.39
0.51+0.50
0.80 +0.40
0.94 +0.23
0.99 +0.09
0.98 £0.15
1.00 £0.07
1.00 £0.05
1.00 +0.00

.69
.69
.66

.68

.67

.69
.70
.70
.70
71
.69
.69
.69
.69
.70
.69
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Anexo 2.

Propriedades Psicométricas: Médias, Desvios Padréo e Alpha de Cronbach se item eliminado nos itens gue constituem o MMSE na amostra total.
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Amostra Total (N = 778)

DCL (n = 203)

DA (n = 173)

Grupo Controlo (n = 402)

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach

M=D.P. se item eliminado MzD.P se item eliminado Mz=D.P se item eliminado M=D.P. se item eliminado
(a total = .86) (a total = .67) (a total = .78) (a total = .40)
Ano 0.83+0.38 .85 0.92 £0.27 .66 0.36 £ 0.48 .76 0.98+£0.14 .38
Més 0.87+0.34 .85 0.93+0.26 .67 0.50 £ 0.50 .76 0.99 £ 0.09 40
DIA do més 0.75+0.43 .85 0.84+0.37 .66 0.18 £0.39 a7 0.95+0.22 40
Estag&o do ano 0.85+0.36 .85 0.88 £0.33 .65 0.55+0.50 g7 0.96 £0.19 .40
Dia da semana 0.87+0.34 .85 0.93+0.26 .66 0.52 £0.50 g7 0.99 £ 0.09 .39
Pais 0.99 + 80 .86 1.00 +0.00 .67 0.97 £0.17 a7 1.00 £ 0.00 40
Distrito 0.97 £0.17 .86 1.00 £ 0.00 .67 0.90+£0.31 a7 0.99+0.11 .39
Terra 0.99 +0.80 .86 1.00 +0.07 .67 0.98 £0.15 .78 1.00 +0.00 .397
Casa 0.96 +0.21 .86 0.99+0.12 .67 0.82£0.39 a7 1.00 £ 0.05 .40
Andar 0.81+0.39 .85 0.82+0.39 .66 0.40£0.49 a7 0.99 +0.12 .40
Pera 0.99 +0.09 .86 1.00 +0.07 .68 0.98 £0.15 g7 1.00 +0.05 40
Gato 0.99+0.08 .86 1.00 +0.00 .67 0.97 £0.17 a7 1.00 £ 0.00 .40
Bola 0.99+0.11 .86 1.00 +0.07 .67 0.96 £0.20 g7 1.00 +0.05 40
Subtracgéo 1 0.95+0.22 .86 0.96 £ 0.20 .67 0.86 £0.35 .76 0.98 £0.15 .38
Subtracgéo 2 0.90 +0.31 .85 0.91+0.29 .66 0.75+0.44 .76 0.95+0.21 .36
Subtracgéo 3 0.91+0.28 .85 0.93+0.25 .65 0.75+0.43 .76 0.97 £0.16 .38

Estudo Longitudinal do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no Defeito Cognitivo Ligeiro e na Doenca de Alzheimer
Vanessa Alexandra Duarte Costa (e-mail: vanessa_511c@hotmail.com) 2013



Subtracgéo 4
Subtraccéo 5
Evocacéo Péra
Evocacéo Gato
Evocacéo Bola
Nomeacao Reldgio
Nomeagao Léapis
Repeticéo Frase

Pegar

Dobrar

Colocar
Fechar Olhos
Escrever Frase

Desenho

0.72 £0.45

0.85+0.36

0.75+0.43

0.77 £0.42

0.58 +£0.49

1.00 +0.00

1.00 +0.06

0.98+£0.14

0.90 £0.30

0.96 +
0.220

0.93+0.25

0.98 £0.12

0.79+0.41

0.64 £0.48

.86

.85

.85

.85

.86

.86

.86

.86

.86

.86

.85

.86

.86

.85

0.80 £ 0.40

0.90+0.31

0.77 +£0.42

0.79+0.41

0.59 +0.49

1.00 £ 0.00

1.00 £ 0.00

1.00 £ 0.07

0.87+0.34

0.96 £0.21

0.95+0.22

1.00 £ 0.07

0.93+0.26

0.70 + 0.46

.67

.65

.66

.65

.66

.67

.67

.67

.67

.67

.66

.67

.67

.66

0.47 £0.50

0.61+0.49

0.29 £ 0.46

0.34 £ 0.47

0.26 +0.44

1.00 £ 0.00

0.98+0.13

0.93+0.26

0.84 +0.36

0.87£0.33

0.76 £ 0.43

0.94 +0.25

0.69 £ 0.46

0.31+0.46

.76

.75

a7

.76

a7

.78

.78

a7

.78

a7

a7

a7

a7

a7

0.80 £ 0.40

0.93+0.25

0.95+0.23

0.95+0.23

0.71+£0.45

1.00 £ 0.00

1.00 £ 0.00

0.99 +0.09

0.95+0.23

1.00 +0.05

1.00 +0.07

1.00 +0.00

0.76 £ 0.43

0.75+0.44

41

.36

42

.37

.37

.40

.40

.40

.40

.40

.40

40

.35

.32
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Anexo 3.

Propriedades Psicométricas: Validade de Construto - Correlagdes entre Cada um dos Itens e a Pontuagéo Total e os Dominios Cognitivos
do MoCA no Grupo DCL.

. Atencéo,
X . Capacidade =
Pontuacgéo Fungéo - - Concentragéo . . x
Nome do Item . Visuo- Memoria - Linguagem Orientacéo
Total Executiva . e Memoria de
espacial
Trabalho

TMT B (adaptado) 56" 65" 41" 20" 36" A7 .20
Cubo 59" 45" 73" .09 43" 39”7 .03
Contorno N N o h N > -b
Nlmeros 50" 417 a7 .07 27" 27" .04
Ponteiros A7" 34" 74" 16" 23" a4 15
Ledo A1 .05 .08 -.02 .06 27" -.02
Rinoceronte .4-1’(X .25’(X .30” 12 17* .62“ Og
Camelo 29" 18" 20" .04 A7 49" -.01
Sequéncia Direta 40”7 29" 21" .01 59" 21" -.01
Sequéncia Inversa 39" 31" 23" .02 62" 12 -.09
Concentrag&o 33" 16" 20" .03 49" 20" .01
Subtracg&o 1 46" 317 27" .09 55" 25" .09
Subtracgao 2 45" 32" 29" -01 .60 32" -.00
Subtracgdo 3 45" 24" 28" 12 59" 24" -.01
Subtracgao 4 53" 32" 377 15" 60" 28" .04
Subtracgéo 5 45" .307 29" .03 63" 24" -.04
Repeticdo Frasel 33" 13 20" .04 27" 58" -.01
Repeticdo Frase2 29" 19" 12 -01 25" 59" -.10
Fluéncia Verbal 48" 67" 38" .06 307 24" .06
Seme|hanga ransportes .41** .64" .28M 09 .20M .24” 01
Semelhanca Medic&o 50" 73" 35" 12 34" 23" -.02
Boca 317 .10 10 60" .05 .06 A7
Linho 29" .08 .09 60" .04 .03 15
Igreja 39" 14 13 78" .06 .06 22"
Cravo 32" .10 .07 707 .04 .03 18"
Azul 43" 18" .10 77" .08 .09 23"
Dia do més 25" .03 .06 25" -.01 -01 e
Més 16" .06 .05 15 -.18" -.01 74"
Ano 317 .10 12 A7 13 .08 63"
Dia da semana 22" .08 .07 18" -.01 -.04 70"
Lugar .07 .07 .01 .10 .02 -10 16"
Localidade P P P P P P L

** Correlagdes com p < .01.
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* Correlagdes com p < .05.
Nota: As correlagbes que ndo se encontrem assinalados com asterisco (*) ndo foram estatisticamente significativas.

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

Anexo 4.
Propriedades Psicométricas: Validade de Construto - Correlagdes entre Cada um dos ltens e a Pontuagao Total e os Dominios Cognitivos
do MoCA no Grupo DA.

. Atencao,
x = Capacidade x
Pontuacgéo Fungéo - - Concentracéo e . . x
Nome do Item . Visuo- Memoria P Linguagem Orientacéo
Total Executiva . Memoria de
espacial

Trabalho
TMT B (adaptado) A7" 52" 41" 307 31" 24" 25"
Cubo 407 39" 65" .08 41" 31" -1
Contorno 28" A1 45" .02 20" 18" 15"
NUmeros 50" 397 a1 13 417 27" 18
Ponteiros 39" 34" 54" 22" 27" 20" 15
Ledo 35" 22" 19 12 14 60" .08
Rinoceronte 397 317 19 18 16" 58" 13
Camelo 45" 37" 26" .10 20" 71" .10
Sequéncia Direta 51" 42" 34" 14 58" 33" 13
Sequéncia Inversa 43" 25" 33" .07 57" 22" 12
Concentragéo 57** 32** .38** .10 .68xx .30“ 27“
Subtracgo 1 48" 27" 29" .01 66" 21" 207
Subtracgdo 2 42" 29" 35" 22" 54" 24" .03
Subtracgao 3 54" 43" A7" A1 64" 24" 19"
Subtracgao 4 A7 38" 34" .05 64" A7 14
Subtracgdo 5 49" 34" 36" 16" 63" 25" .09
Repeticdo Frase 1 51" 28" 31" 12 36" 61" 21"
Repeticdo Frase 2 52" 32" 35" .06 39" 67" 12
Fluéncia Verbal 417 53" A7 32" 28" 27" 18
Semelhanca Transportes 44" 69" 28" .05 347 317 12
Semelhanca Medic&o 50" 67" 47" 19 37" 33" .10
Boca 347 23" 16" 83" 18 16" 18
Linho .307 23" 23" 62" 15 12 .18
Igreja 357 28" 13 7" 13 16" 29"
Cravo 28" 15 11 85" A1 15" .16
Azul 16 19 .08 58" -.04 .07 13
Dia do més 41" .10 14 34" 15 15 67"
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Més .38" 15" .04 18 15 A1 71"
Ano 52" 34" 20" 20" 25" 24" 70"
Dia da semana 33" A1 .04 13 .10 .08 68"
Lugar 27" 12 .02 .08 A1 .05 53"
Localidade 27" .10 .09 .05 16" 14 38"
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** Correlagdes com p<0.01.

* Correlagdes com P<0.05.

Nota: As correlagBes que ndo se encontrem assinalados com asterisco (*) ndo foram estatisticamente significativas.
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Correlacdesde Pearson inter item do MoCA na Amostra Total.

TMT B Sequéncia Sequéncia
Cubo Contorno Numeros Ponteiros Ledo Rinoceronte Camelo Concentragédo
(adaptado) Direta Inversa

TMT B (adaptado) _

Cubo 407 o

Contorno 2" .08 .

NGmeros 46" .38" 147 o

Ponteiros 42" 397 127 48" o

Ledo 19" 21" 13" 24" 21" o

Rinoceronte 27" 28" .07 28" 28" 24" o

Camelo 28" 27" 197 28" 25" 35" 35" o

Sequéncia Direta 34" 28" 14”7 29" 28" A7 23" 21"
Sequéncia Inversa 217 25" 117 20" 217 .07 157 A7 197

Concentragao 307 26" 18" 34”7 22" 20" 18" 22" 27" .307

Subtracgdo 1 34" 25" 21" 30" 25" 16" 19" 25" 29" 23" 35"
Subtragéo 2 34”7 32" 127 317 28" 157 24" 23" 307 21" 28"
Subtragéo 3 397 34" 13" 36" 317 14”7 A7 25" 307 26" 34"
Subtracéo 4 38" 31" .10” 31" 307 15" A7 23" 34" 25" 29"
Subtracdo 5 38" 34" 107 317 33" 16" 18" 23" 307 .307 28"
Repeticdo Frasel 26" 27" 157 28" 217 16" 13" 197 307 18" 317
Repeticdo Frase2 24" 23" 117 197 15" 14" 16" 197 24" 207 23"
Fluéncia Verbal 37" 377 .05 32" 34" 15" 307 23" 29" 217 06"
Semelhanga Transportes 217 29" 147 27" 25" 22" 22" 27" 21" 22" 197
Semelhanga Medigéo 35" 38" .08 35" 36" a7 27" 23" 26" 20" 22"
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Boca

Linho

Igreja

Cravo

Azul

Dia do més
Més

Ano

Dia da semana
Lugar

Localidade

31"
30"
38"
25"
34"
40"
31"
41"
29"
15"
117

15"
13"
23"
107
13"
207
13"
21"
13"

.05
.06

107
107
12"
.09
115"
22"
19”7
23"
22"
.08
14"

24"
25"
32"
21"
28"
377
31"
40"
29"
14"
13"

22"
23"
30"
22"
28"
377
25"
35"
28"
14"
11"

.08
.09
15"
.07
15"
21"
19"
24"
22"
09"
20"

20"
12"
16"
15"
a7
21"
19"
25"
18"

.06

.09

7"
16"
19”7
14"
22"
26"
25"
29"
24"
.09
10"

19"
a7
23"
22"
25"
25"
21"
28"
22"
.10
A1”

ok

.10
12"

ok

17

.06

14"

or

21

ok

12

o

21
15"
.08
.09

68

21"
22"
307
18"
27"
377
32"
407
29"
16"
20"

** A correlacdo € significativa ao nivel de .01.

* A correlagdo é significativa ao nivel de .05.
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Continuacgéo das Correlacdes inter item do MoCA na Amostra Total.

Repeticao Repeticéo Fluéncia Semelhangas Semelhangas
Subtracéo 2 Subtracéo 3 Subtracéo 4 Subtracédo 5
Frase 1 Frase 2 Verbal Transporte Medicdo
Subtraccéo 1
Subtracgéo 2 33"
Subtracgéo 3 36" 397
Subtracgao 4 35" 37" 51"
Subtracgdo 5 29" 40" 51" 52"
Repeticdo Frase 1 25" 23" 27" 24" 28"
Repeticdo Frase 2 21" 25" 22" 28" 26" 32"
Fluéncia Verbal 24" 25" 27" 29" 28" 20" 19"
Semelhanga Transportes 22" 22" 22" 90" 23" 16" 17" 20"
Semelhanca Medicéo 25" 25" 30" 29" 27" 24" 16" 38" 38" .
Boca 19" 120" 16" 16" 19”7 19" 17 21" 14" 20"
Linho a7 21" 23" 20" 16" 13" 15" 19" 12" 18"
Igreja 157 26" 26" 27" 24" 21" 12" 26" 14" 24"
Cravo 12" 18" 15" 14" 16" 117 09’ 14" 09" 12"
Azul a7 21" 23" 26" 20" 14" 16" 19" 18" a7
Dia do més 29" 26" 29" 25" 27" 25" 17" 24" 20" 18"
Més 24" 120" 20" 20" 16" 22" 127 a7 21" 19”7
Ano 32" 30" 32" 29" 31" 307 22" 23" 23" 25"
Dia da semana 21" 21" 25" 23" 197 19" 117 18" 20" 22"
Lugar 16" 08 16" 16" 12" 11" o7 09~ 13" 107
Localidade a7 01" 13" 11" 10" 13" 08 08 10" .08
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Anexo 5.2.

Continuacéo das Correlacdes inter item do MoCA na Amostra Total.

Boca Linho Igreja Cravo Azul Dia do més Més Ano Dia da semana Lugar Localidade
Boca -
Linho 49" .
Igreja 43" 45" .
Cravo 36" 36" 43" o
Azul 40" 43" 56" 48" o
Dia do més 34" 34" 45" 32" 44" o
Més 27" 26" 35" 25" 35" 56" o
Ano 30" 30" .38" 29" 38" 62" 56" _
Dia da semana 25" 27" 35" 24" 34" 57" 59" 50" o
Lugar 127 147 A7 A1 A7 26" 29" 32" 32" o
Localidade .08 .09 12" .08 1" 20" 20" 256" 24" 22"
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Anexo 6.
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Andlise da Covariancia e Valores de Eta Parcial para as Tarefas do MoCA em cada Grupo Clinico com os Respetivos Grupos

Controlo e nos Dois Grupos Clinicos.

DCL e C-DCL DA e C-DA DCL e DA

F a9 Sig. s F wam) Sig. s F ason Sig. %
Ralégio Total 14.22 .000 .03 147.44 .000 .30 128.57 .000 .24
Nomeagcéo Total 0.12 735 .00 41.79 .000 A1 79.24 .000 17
Subtragéo Total 9.14 .003 .02 152.11 .000 .30 90.00 .000 .18
Repeticéo Frases 1.15 .285 .00 46.91 .000 12 39.53 .000 .09
Total
Fluéncia Verbal — 4.75 .030 .01 38.22 .000 .10 35.89 .000 .08
Numero de Palavras
Abstracéo Total 1.44 .230 .00 61.87 .000 .15 94.90 .000 .19
Orientagao Temporal 15.32 .000 .03 385.16 .000 .53 285.15 .000 42
Orientac&o Espacial .82 .365 .00 26.17 .000 .07 28.10 .000 .66
Anexo 7.

Médias e Desvios Padrédo nas Tarefas do MoCA nos Grupos Clinicos e Respetivos Grupos Controlo.
DCL C-DCL DA C-DA
M D.P. M D.P. M D.P. M D.P.
Ralégio Total 2.09 0.81 2.48 0.67 1.18 0.61 2.32 0.82
Nomeagao Total 2.40 0.69 251 0.63 1.54 1.01 2.32 0.73
Subtragao Total 2.15 0.99 2.49 0.73 1.16 1.03 2.44 0.77
Repeticdo Frases 1.32
0.72 1.47 0.67 0.78 0.83 1.40 0.66
Total
Fluéncia Verbal — 8.24
4.09 9.81 4.31 5.57 3.47 8.78 4.32

Ndmero de Palavras
Abstrac&o Total 1.19 0.76 1.33 0.77 0.50 0.64 1.16 0.77
Orientagdo Temporal 3.58 0.87 3.91 0.31 1.57 1.35 3.90 0.30
Orientagédo Espacial 1.98 0.13 2.00 0.07 1.81 0.45 2.00 0.00
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Anexo 8.
Andlise da covariancia e valores de eta parcial para as tarefas do MMSE em cada grupo clinico com os respetivos grupos controlo e nos

dois grupos clinicos.

DCL e C-DCL DA e C-DA DCL e DA

F (.426) Sig. np F (346 Sig. np F s Sig. N
Orientagao

28.83 .000 .06 386.71 .000 .53 283.69 .000 .43
Total
Orientagdo Temporal 17.19 .000 .04 414.02 .000 .55 281.54 .000 .43
Orientagao Espacial 20.95 .000 .05 144.13 .000 .29 100.48 .000 .21
RetencéoTotal 0.04 .844 .00 11.15 .001 .03 9.00 .003 .02
Subtracao Total 2.58 .109 .01 82.23 .000 .19 62.11 .000 .14
Evocacao Total 28.56 .000 .06 270.88 .000 44 130.12 .000 .26
Nomeacéo Total o - - 2.60 .108 .01 3.96 .047 .01
Instru¢des Total 16.94 .000 .04 46.30 .000 12 17.77 .000 .05
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ESTUDO 2

Anexo 9.

Médias e Desvios Padréo para as Tarefas do MoCA nos Grupos Clinicos DCL e DA e na Amostra Total do Grupo Clinico.

DA Grupo Clinico
M D.P. M D.P. M D.P.

Relégio Total

Aval. 1 2.08 0.83 1.30 0.62 1.73 0.84

Aval. 2 2.13 0.86 121 0.61 1.72 0.88
Nomeagéo Total

Aval. 1 2.40 0.73 1.68 1.02 2.08 0.94

Aval. 2 2.25 0.83 1.62 1.02 1.97 0.97
Subtragédo Total

Aval. 1 2.07 1.03 1.27 1.03 1.72 1.10

Aval. 2 1.88 1.05 1.27 1.04 1.61 1.09
Repeticdo Frases Total

Aval. 1 1.29 0.71 0.86 0.83 1.10 0.79

Aval. 2 1.28 0.73 0.85 0.79 1.09 0.79
Fluéncia Verbal - Nimero de Palavras

Aval. 1 7.88 4.06 6.36 3.85 7.21 4.03

Aval. 2 8.04 3,82 5.77 3.85 7.04 3.99
Abstragéo Total

Aval. 1 1.20 0.73 0.59 0.69 0.93 0.77

Aval. 2 1.25 0.70 0.70 0.72 1.01 0.75
Orientagédo Temporal

Aval. 1 3.50 1.00 1.88 1.30 2.79 1.38

Aval. 2 3.31 1.20 1.28 1.35 2.42 1.61
Orientagéo Espacial

Aval. 1 1.98 0.14 191 0.28 1.95 0.22

Aval. 2 1.98 0.14 1.81 0.45 1.91 0.33
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Correlacdes entre as Tarefas do MoCA na Primeira e na Segunda Avaliagdo e Respetiva Significancia Estatistica nos Grupos

Clinicos DCL e DA e na Amostra Total do Grupo Clinico.

DCL DA Grupo Clinico
r de Pearson p r de Pearson p r de Pearson p

Relégio Total 51 .000 .20 .077 .56 .000
Nomeacao Total .68 .000 .76 .000 .75 .000
Subtracéo Total .70 .000 .58 .000 .68 .000
Repeticdo Frases Total .37 .000 .65 .000 .55 .000
Fluéncia Verbal Namero

.59 .000 .64 .000 .63 .000
Palavras
Abstracéo Total .67 .000 .54 .000 .67 .000
Orientagao Temporal .70 .000 .49 .000 .73 .000
Orientacdo Espacial .49 .000 .27 .017 .32 .000

Anexo 11.

Diferencas Médias e Desvios Padrao entre as Tarefas do MoCA na Primeira e Segunda Avaliag8es e Respetiva Significancia Estatistica

nos Grupos Clinicos DCL e DA e na Amostra Total do Grupo Clinico.

DCL DA Grupo Clinico
Dif. Média D.P. p Dif. Média D.P. p Dif. Média D.P. p

Relégio Total -0.05 0.83 .555 0.09 0.78 .320 0.01 0.81 .856
Nomeacao Total 0.15 0.63 .021 0.06 0.71 438 0.11 0.67 .029
Subtracgéo Total 0.18 0.81 .023 0.00 0.95 1.000 0.10 0.88 112
Repeticédo Frases Total 0.01 0.81 .903 0.01 0.68 .871 0.01 0.75 .845
Fluéncia Verbal Namero

-0.16 3.60 .662 0.59 3.28 .108 0.17 3.47 .498
de Palavras
Abstracéo Total -0.05 0.58 401 -0.11 0.67 .140 -0.08 0.62 .099
Orientagao Temporal 0.19 0.86 .025 0.59 1.34 .000 0.37 111 .000
Orientagao Espacial 0.00 0.14 1.00 0.10 0.46 .059 0.04 0.33 .074
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ESTUDO 3

Anexo 12.

Médias e Desvios Padréo na Pontuagdo Total do MoCA para o Grupo DCL em Fungéo do Grupo Escolar nos Trés Momentos de

75

Avaliacao.

Grupo Escolar M D.P. n

12 Avaliagdo 1a4anos 17.64 3.65 33
5a9anos 20.33 3.20 6

10 a 12 anos 22.50 1.29 4

mais de 12 anos 23.00 3.08 9

Total 19.25 4.01 52

22 Avaliagéo 1 a4 anos 16.12 4.72 33
5a9anos 20.83 4.54 6

10 a 12 anos 20.50 3.11 4

mais de 12 anos 22.78 2.99 9
Total 18.15 5.07 52
32 Avaliacéo 1 a4 anos 16.33 4.87 33
5a9anos 19.67 3.62 6

10 a 12 anos 20.50 4.44 4

mais de 12 anos 19.33 5.98 9
Total 17.56 5.07 52
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Anexo 13.

Médias e Desvios Padréo na Pontuagdo Total do MoCA para o Grupo DCL em Fungéo do Grupo Etéario nos Trés Momentos de Avaliag&o.

Grupo Etério M D.P. n

Avaliacdo 1 50 - 54 26.00 . 1
55-59 19.00 2.00 3

60 - 64 19.17 3.60 6

65 - 69 18.45 3.70 11

70-74 19.14 4.64 14

75 ou mais 19.53 4.16 17

Total 19.25 4.01 52

Avaliacéo 2 50 - 54 26.00 . 1
55-59 17.33 1.53 3

60 - 64 19.17 5.81 6

65 - 69 17.55 4.01 11

70-74 18.14 6.41 14

75 ou mais 17.88 4.79 17

Total 18.15 5.07 52

Avaliagao 3 50 - 54 24.00 . 1
55 - 59 21.33 4.93 3

60 - 64 20.67 4.32 6

65 - 69 16.00 5.18 11

70-74 16.50 5.95 14

75 ou mais 17.29 3.98 17

Total 17.56 5.07 52
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Anexo 14.

Médias e Desvios Padréo na Pontuagdo do MoCA para o Grupo DCL em Func¢ao do Género nos Trés Momentos de Avaliagcdo.

77

Género M D.P. n
Avaliacdo 1 Feminino 19.00 4.10 33
Masculino 19.68 3.92 19
Total 19.25 4.01 52
Avaliacéo 2 Feminino 17.76 5.20 33
Masculino 18.84 4.90 19
Total 18.15 5.07 52
Avaliacdo 3 Feminino 16.76 5.63 33
Masculino 18.95 3.63 19
Total 17.56 5.07 52
Anexo 15.
Médias e Desvios Padrdo na Pontuagdo Total do MoCA para o Grupo DCL em Fungédo da Genotipagem nos Trés Momentos de
Avaliacéo.
ApoE M D.P. n
Avaliacdo 1 sem E4 20.17 3.78 18
com E4 19.00 4.04 24
eded 17.75 5.50 4
Total 19.35 4.04 46
Avaliagao 2 sem E4 19.61 4.20 18
com E4 18.25 5.04 24
eded 14.25 7.09 4
Total 18.43 5.01 46
Avaliagao 3 sem E4 19.06 4.49 18
com E4 16.83 5.55 24
ede4 16.00 5.29 4
Total 17.63 5.16 46
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Anexo 16.
Médias e Desvios Padrdo na Pontuacdo Total do MoCA para o Grupo DA em Fungdo do Grupo Escolar nos Trés

Momentos de Avaliac&o.

Grupo Escolar M D.P. n
Avaliacédo 1 1 a4 anos 10.50 2.93 14
5a9 anos 16.20 2.95 5

10 a 12 anos 18.00 1.41 2

mais de 12 anos 15.50 3.42 4

Total 13.04 4.07 25

Avaliacéo 2 1 a4 anos 9.71 2.40 14
5a9anos 15.00 1.73 5

10 a 12 anos 21.50 0.72 2

mais de 12 anos 16.50 5.26 4

Total 12.80 4.72 25

Avaliagao 3 1 a4 anos 7.21 2.94 14
5a9anos 15.80 3.03 5

10 a 12 anos 21.00 0.00 2

mais de 12 anos 12.75 3.78 4

Total 10.92 5.48 25

Anexo 17.

Médias e Desvios Padrédo na Pontuagéo Total do MoCA para o Grupo DA em Fungé&o do Grupo Etario nos Trés Momentos

de Avaliagao.
Grupo Etério M D.P. n
Avaliagao 1 60 - 64 7.00 . 1
65 - 69 14.33 4.16 3
70-74 12.75 3.50 4
75 ou mais 13.24 4.21 17
Total 13.04 4.07 25
Avaliagao 2 60 - 64 5.00 . 1
65 - 69 14.00 7.00 3
70-74 12.75 5.92 4
75 ou mais 13.06 4.07 17
Total 12.80 4.72 25
Avaliagdo 3 60 - 64 2.00 . 1
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65 - 69 10.00 9.64 3
70-74 10.50 7.14 4
75 ou mais 11.71 4.24 17
Total 10.92 5.48 25

Anexo 18.

Médias e Desvios Padrdo na Pontuagdo Total do MoCA para o Grupo DA em Fungdo do Género nos Trés Momentos de

Avaliacéo.
Género M D.P. n

Avaliagao 1 Feminino 13.21 4.08 19
Masculino 12.50 4.37 6
Total 13.04 4.07 25
Avaliagao 2 Feminino 13.42 5.09 19
Masculino 10.83 2.714 6
Total 12.80 4,72 25
Avaliacao 3 Feminino 11.63 5.37 19
Masculino 8.67 5.68 6
Total 10.92 5.48 25

Anexo 19.

Médias e Desvios Padrdo na Pontuacao Total do MoCA para o Grupo DA em Funcao da Genotipagem nos Trés Momentos de

Avaliacéo.
ApoE M D.P. n
Avaliagao 1 sem E4 13.78 4.24 9
com E4 13.42 4.10 12
ede4d 10.67 3.79 3
Total 13.21 4.06 24
Avaliacao 2 sem E4 13.89 5.26 9
com E4 13.00 4.77 12
eded 9.33 2.52 3
Total 12.88 4.80 24
Avaliacédo 3 sem E4 13.22 4.82 9
com E4 10.50 6.14 12
ede4 6.33 1.16 3
Total 11.00 5.58 24
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Anexo 20.
Médias, Desvios Padrdo, Analise Multivariada, Significancia Estatistica e Dimenséo do Efeito nos Dominios Cognitivos do MoCA

nas Trés Avaliacdes para o Grupo Clinico.

Grupo Clinico

Dominio Cognitivo M D.P. F p N
Funcéo Executiva
12 Aval. 1.66 1.13
22 Aval. 1.90 1.19
Fes =431 .017 .10
32 Aval. 1.51 1.36
Visuo-Espacial
12 Aval. 2.29 1.10
22 Aval. 2.21 1.12
F(2_75) = .47 627 .01
32 Aval. 2.17 1.06
Memdria
12 Aval. 0.79 1.26
22 Aval. 0.65 1.14
Fes = 1.37 .261 .04
32 Aval. 0.56 1.05
Atencao, Concentragédo e Memoria de Trabalho
12 Aval. 4.10 1.64
22 Aval. 3.86 1.58
F(2_75) =253 .086 .06
32 Aval. 3.75 1.76
Linguagem
12 Aval. 3.42 1.17
22 Aval. 3.23 1.32
F(zjs) =1.90 157 .05
32 Aval. 3.17 1.27
Orientacgao
12 Aval. 4.97 1.34
22 Aval. 4.61 1.62 F.75) = 8.98 .000 .19
32 Aval. 4.25 1.83
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Anexo 21. Evolucédo do Dominio Funcéo Executiva no DCL e na DA.

Diagnastico
—DCL
DA

Fungdo Executiva

N ,

T T T
17 2 3

Avaliagdes
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Anexo 22. Evolucédo do Dominio Capacidade Visuo Espacial no DCL e na DA.

Capacidade Visuo Espacial

2,759
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2,00
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Anexo 23. Evolucéo do Dominio Memoria a Curto Prazo no DCL e na DA.
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Anexo 24. Evolucédo do Dominio Atencéo, Concentracdo e Memoria de Trabalho no
DCL e na DA.

Diagnastico

c —DCL
447 ——DA

e
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Anexo 25

Linguagem

. Evolucdo do Dominio Linguagem no DCL e na DA.

85
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Anexo 26. Evolucdo do Dominio Orientacdo no DCL e na DA.
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Anexo 27.
Médias, Desvios Padréo, Analise Multivariada, Significancia Estatistica e Dimensao do Efeito nas Tarefas do MoCA nas Trés

Avaliagdes para a Amostra Clinica.

Grupo Clinico

Dominio Cognitivo M D.P. F p n’
Relégio Total
12 Aval. 1.87 0.82
22 Aval. 1.84 0.86
F(2,75) =.12 .890 .00
32 Aval. 1.82 0.79
Nomeagcéao Total
12 Aval. 2.13 0.86
22 Aval. 1.99 0.94
Fes =3.18 .047 .08
32 Aval. 1.96 0.92
Subtracéo Total
12 Aval. 2.03 1.00
22 Aval. 1.91 1.07
F(2_75) =2.33 .105 .6
32 Aval. 1.81 1.10
Repeticao de Frases Total
12 Aval. 1.29 0.72
22 Aval. 1.25 0.78
Fem = .39 676 .01
32 Aval. 1.21 0.71
Nimero de Palavras — Fluéncia Verbal
12 Aval. 7.92 4.00
22 Aval. 7.69 3.86
F(zjs) =1.15 321 .03
32 Aval. 7.27 411
Abstragéo Total
12 Aval. 1.06 0.77
22 Aval. 1.19 0.71
F(zjs) =2.86 .064 .07
32 Aval. 1.00 0.80
Orientagdo Temporal
12 Aval. 2.99 1.32
22 Aval. 2.64 1.59
F(zjs) =8.58 .000 .19
32 Aval. 2.34 1.67
Orientagdo Espacial
12 Aval. 1.99 0.11
22 Aval. 1.97 0.16 F(2,75) =152 225 04
32 Aval. 191 0.37
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Anexo 28. Evolucéo Longitudinal na tarefa Relégio Total no DCL e na DA.
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Anexo 29

Nomeagio Total

89

. Evolucéo Longitudinal na tarefa Nomeacéo Total no DCL e na DA.
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Anexo 30. Evolucéo Longitudinal na tarefa Subtracéo Total no DCL e na DA.
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Anexo 31. Evolucéo Longitudinal na tarefa Repeticdo Frases Total no DCL e na DA.
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Anexo 32. Evolucéo Longitudinal no Numero de Palavras da tarefa de Fluéncia Verbal
no DCL e na DA.
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Anexo 33. Evolucéo Longitudinal na tarefa Abtracéo Total no DCL e na DA.
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Anexo 34. Evolucéo Longitudinal na tarefa Orientacdo Temporal no DCL e na DA.
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Anexo 35. Evolucéo Longitudinal na tarefa Orientacéo Espacial no DCL e na DA.
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