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O saber se aprende com o0s mestres. A sabedoria, s6 com o corrigqueiro da vida.
Cora Coralina



Cancéo na plenitude

N&o tenho mais os olhos de menina

nem corpo adolescente, e a pele

translicida ha muito se manchou.

Ha rugas onde havia sedas, sou uma estrutura
agrandada pelos anos e o peso dos fardos
bons ou ruins.

(Carreguei muitos com gosto e alguns com rebeldia.)
O que te posso dar é mais que tudo

0 que perdi: dou-te os meus ganhos.

A maturidade que consegue rir

quando em outros tempos choraria,

busca te agradar

quando antigamente quereria

apenas ser amada.

Posso dar-te muito mais do que beleza

e juventude agora: esses dourados anos

me ensinaram a amar melhor, com mais paciéncia
e ndo menos ardor, a entender-te

se precisas, a aguardar-te quando vais,

a dar-te regago de amante e colo de amiga,

e sobretudo forca — que vem do aprendizado.
Isso posso te dar: um mar antigo e confiavel

cujas marés — mesmo se fogem — retornam,
cujas correntes ocultas ndo levam destro¢os

mas 0 sonho interminavel das sereias.

Lya Luft
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Francisco, H.C. (2015). Analise das Habilidades Testadas e Validade Diagndstica de
Instrumentos para Avaliacdo de Linguagem na Doenca de Alzheimer, no Brasil.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduagcdo em Psicologia, Universidade
Federal de S&o Carlos, Séo Carlos, SP. 89 pp.

Resumo

A deteccdo precoce da doenca de Alzheimer (DA) pode auxiliar na identificacdo das
causas desta doenca, bem como, para descobrir intervencGes que podem retardar sua
progressdo. Este estudo teve como objetivo analisar instrumentos de avaliacdo da
linguagem para o diagnostico da DA, em uso no Brasil, a fim de: (a) mapear as
habilidades linguisticas abordadas, (b) identificar os instrumentos com maior validade
diagnostica e (c) identificar lacunas nas informacdes disponiveis sobre as habilidades
avaliadas e a precisao e validade destes instrumentos. Foi consultada a base de dados de
periddicos Bireme, utilizando as palavras chave language AND Alzheimer AND (test
OR assessment OR instrument). Selecionaram-se estudos de acordo com 0s seguintes
critérios: (a) apresentaram informacGes sobre a precisdo ou validade diagnostica de
instrumentos de avaliacdo da linguagem para a doenca de Alzheimer, (b) conduzidos no
Brasil, (¢) publicados em inglés ou o portugués, (d) acesso ao texto completo. Sete
artigos atenderam todos estes critérios. Uma segunda estratégia de busca consistiu na
localizacdo de estudos que continham as informacdes procuradas, que foram citados nos
sete artigos ja selecionados. Encontraram-se mais seis artigos relevantes. Os
instrumentos analisados foram: Teste de Fluéncia Verbal, Teste de Rastreio de Doenca
de Alzheimer com Provérbios, Token Test, Teste de Nomeacdo de Boston, Teste de
Nomeacdo do Brief Cognitive Battery, The Dog Story, de Le Boeuf (1976), Bateria
Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo (MAC), Teste de Boston para o Diagndstico da
Afasia, Bateria Arizona para Desordens de Comunicagdo e Deméncia e ASHA FACS.
Foram comparadas informacfes sobre cada instrumento em relacdo as populacbes
avaliadas (idosos sem deméncia, com comprometimento cognitivo leve e com DA leve),
0 nimero de pessoas testadas, a escolaridade dos participantes e dois indices de validade
de critério, sensibilidade (detec¢do correta de casos de DA) e especificidade (deteccdo
correta de idosos sem alteracBes cognitivas), os quais oferecam algumas informacdes
sobre a precisdo e validade do instrumento, no processo de diagndstico. Entre os testes
de linguagem examinados, o Teste de Fluéncia Verbal semantica parece ser o teste com
melhores indices de validade diagnostica para detectar alteracdes cognitivas nos
estagios iniciais da DA em relacdo a idosos sem alteracdes cognitivas (sensibilidade de
90,5% e especificidade de 80,6% entre idosos analfabetos; sensibilidade de 82,6% e
especificidade de 100% no diagnostico de idosos com mais de 8 anos de escolaridade).
No entanto, ainda existem muitas lacunas em nossos conhecimentos sobre a precisdo a
validade deste e dos demais instrumentos, o que restringe sua utilidade no diagnostico
de DA, neste momento.

Palavras-chaves: linguagem, deméncia, Alzheimer, teste, avaliagdo, validade,
diagnostico
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Francisco, H.C. (2015). Analysis of the Skills Evaluated and the Diagnostic Validity of
Language Assessment Instruments for Alzheimer’s Disease Patients, in Brazil. Master’s
thesis. Graduate Program in Psychology, Federal University of S&o Carlos, Séo Carlos,
SP. 89 pp.

Abstract

Early detection of Alzheimer's disease (AD) can assist in the identification of causes of
AD and of interventions that can slow the progression of this disease. The aim of this
study was to compare language assessment tools used in Brazil to diagnose AD, to
determine: (a) which linguistic skills are assessed, (b) which of these instruments
present the greatest diagnostic validity and (b) to identify gaps in the language skills
that are evaluated and the availability of research information about the precision and
validity of each instrument. To obtain this information, the Bireme database was
searched using the keywords language AND Alzheimer AND (test OR assessment OR
instrument). Studies were selected using the following criteria: (a) data about the
diagnostic validity of language tests for the assessment of AD, (b) conducted in Brazil,
(c) published in English or Portuguese, (d) with access to the full text. Seven articles
met all these criteria. A second search strategy involved obtaining articles with the
information we were seeking, which were cited in the seven articles already selected.
An additional six articles were encountered. The instruments analyzed included: Verbal
Fluency Test, Teste de Rastreio de Doenca de Alzheimer com Provérbios, Token Test,
Boston Naming Test, Naming Test of Brief Cognitive Battery The Dog Story, Le Boeuf
(1976), Protocole Montréal d'Evaluation de la Communication, Boston Diagnostic
Aphasia Examination, Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia and
ASHA FACS. These instruments were compared with respect to the populations
evaluated (elderly with no cognitive impairments, with mild cognitive impairments, and
with AD), the number of people tested, their educational levels, and indexes for
sensitivity (correct classification of AD patients) and specificity (correct classification
of people without cognitive impairments), which reflect the precision and validity of
each instrument, with respect to the diagnostic process. Among the language tests that
were evaluated, the Semantic Verbal Fluency Test appears to be the test with the best
levels of diagnostic validity for detecting cognitive changes during the early stages of
AD, in comparison with elderly people with no cognitive impairments (sensitivity of
90.5% and specificity of 80.6% among illiterate elderly; sensitivity of 82.6% and
specificity of 100% for the diagnosis of elderly people with more than eight years of
education). However, there are many gaps in the information available about the
precision and validity of this and all the other instruments, restricting their usefulness in
diagnosing AD, at this time.

Keywords: language, dementia, Alzheimer, test, assessment, validity, diagnosis
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Apresentacao

Em funcéo das dificuldades para cuidar de idosos com deméncias neurodegenerativas
e do periodo de tempo extenso em que um idoso pode sofrer com uma doenca desta natureza,
h& uma intensa pressao para encontrar formas de melhor gerenciar o tratamento e os cuidados
para com idosos com deméncia. Os impactos sociais da deméncia estdo estreitamente ligados
ao envelhecimento populacional, uma vez que o maior fator de risco para o surgimento de
deméncias neurodegenerativas, tais como a doenca de Alzheimer, ¢ a idade.

Como mostra-se a seguir, as projecdes demograficas apontam que a expansdo da
populacdo idosa deve continuar, estabilizando novamente apenas em 2050, caso as tendéncias
atuais ndo se modifiqguem. No Brasil, a estrutura etaria tem sofrido mudancas em funcéo de
uma diminuicdo no tamanho da populacdo mais jovem ao mesmo tempo em que estad
ocorrendo um aumento no nimero de pessoas que sobrevivem até 60 anos ou mais (IBGE,
2013). Estas modificacbes sdo decorrentes da queda das taxas de fecundidade e de
mortalidade, proporcionado em grande parte pelas significativas melhorias na infraestrutura
do sistema de salde e pelos avan¢os das ciéncias da satude (Kuchemann, 2012).

A partir do final da década de 60, a reducdo da fecundidade das mulheres brasileiras,
que se iniciou nos grupos populacionais com maior escolaridade e nas regifes mais
desenvolvidas, generalizou-se rapidamente e desencadeou 0 processo de transicdo da
estrutura etaria, com um perfil cada vez mais envelhecido e ritmo de crescimento
populacional total muito baixo, atualmente em torno de 1,7% (Carvalho & Rodriguez-Wong,
2008; IBGE, 2013). A urbanizacdo, a queda da fecundidade da mulher, o planejamento
familiar, a utilizacdo de métodos de prevencdo a gravidez, a mudanca ideoldgica da
populagdo sdo todos fatores que contribuem para um processo de desaceleragdo do

crescimento populacional total (IBGE, 2011).



Tendo em vista que o numero de criangas na populacdo brasileira esta cada vez
menor, o crescimento da populagdo total, entdo, se deve a expansdo da populacdo adulta e
especialmente da populacdo idosa. Estima-se que, em 2020, o tamanho da populagdo com 60
anos ou mais serd mais de 28.000.000 pessoas, no Brasil (IBGE, 2008). Assim, a expectativa
de vida deverd aumentar ainda mais, nos proximos anos. Em nivel global, a previsdo é de
atingir uma expectativa de vida de 76 anos no periodo entre 2045-2050 e 82 anos em 2095-
2100 (Nagbes Unidas no Brasil, 2013). Até o final do século, as pessoas que moram nos
paises desenvolvidos poderdo viver, em média, 89 anos, enquanto as que moram nas regides
em desenvolvimento devem viver aproximadamente 81 anos (Nag¢bes Unidas no Brasil,
2013). O maior ritmo de crescimento da populacdo idosa, em relacdo a outras faixas etéarias, é
que resulta no envelhecimento populacional. Em 1970, 3,1% da populacdo brasileira
possuiam 65 ou mais anos de idade, mas estimativas indicam que em 2050, é provavel que
aproximadamente 19% da populacdo brasileira estardo nesta faixa etaria (Carvalho &
Rodriguez-Wong, 2008).

A identificacdo precoce de deméncias neurodegenerativas tem sido um foco
importante entre pesquisadores da area de neurociéncias, pois ela ajuda na busca de possiveis
causas de cada doenca e também permite que sejam implantadas medidas capazes de
minimizar, estabilizar temporariamente ou postergar a progressao da doenca, possibilitando
que o individuo mantenha-se ativo e independente por mais tempo. As alteracdes de
linguagem sdo comumente observadas em individuos com deméncias neurodegenerativas,
inclusive nas fases iniciais das doencas. Além disso, problemas de linguagem afetam a
comunicagéo, podendo gerar isolamento social do idoso e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais familiares, os quais aumentam o risco de adoecimento do cuidador e
institucionalizagdo do idoso. Por estes motivos, é importante a identificacdo, o mais cedo

possivel, de alteracdes de linguagem, por meio de instrumentos padronizados e sensiveis para



esta populagdo clinica (Caramelli et al., 2011; Charchat-Fichman, Caramelli, Sameshima &
Nitrini, 2005).

No presente estudo, apresenta-se uma andlise dos instrumentos de avaliacdo de
linguagem utilizados na investigacdo da doenca de Alzheimer. Desta forma, espera-se fazer
um mapeamento das habilidades linguisticas que os testes usados permitem avaliar, em
relacdo a literatura sobre linguagem, mais em geral. A identificacdo de lacunas na avalia¢do
de habilidades da linguagem entre pacientes com deméncia, caso existam, pode guiar
esforgos para encontrar ou criar instrumentos para avaliar estas habilidades, a fim de

contribuir para um diagnéstico mais precoce e preciso.

Fundamentacdo Teorica

O Envelhecimento

Perante a lei brasileira, as pessoas sdo classificadas como sendo idosas quando
completam 60 anos. Entretanto, a velhice é uma experiéncia multidimensional, influenciada
por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, de forma que a idade ndo é uma boa medida do
desenvolvimento humano de adultos. O envelhecimento humano é entendido, entdo, como
um processo influenciado por diversos fatores além da idade, como género, classe social,
cultura, padrBes de saide individuais e coletivos da sociedade, entre outros (Schneider &
Irigaray, 2008). Envelhecer é um processo de mudancas do organismo, que se reflete na
estrutura fisica, na cognicdo, assim como na subjetividade dos individuos. Na velhice, como
em qualquer fase da vida, h4 pessoas sds, com sua independéncia preservada, e pessoas
doentes. Muitas enfermidades, supostamente proprias da velhice, j4 existem antes de
completar 60 anos, porém na velhice elas podem evoluir para um grau de debilidade que
interfere na capacidade do idoso de realizar atividades cotidianas importantes. Assim,

problemas de salde que sdo cronico-degenerativos predispdem o individuo a diversas



condi¢cbes de adoecimento, com repercussdes cada vez maiores sobre sua capacidade
funcional. Isso ndo exclui o fato de que, com o passar dos anos, ocorram no organismo
mudangas naturais que constituam uma velhice sd e normal (Meneses et al., 2013; Marchi
Netto, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — chamado de senescéncia - o que, em condi¢fes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢fes de sobrecarga como, por exemplo, doengas,
acidentes e estresse emocional, a falta de reservas pode resultar no surgimento de uma
condicdo patoldgica que leva a pessoa a requerer assisténcia — denominado de condicdo de
senilidade.

O envelhecimento bioldgico caracteriza-se pelas mudancas fisicas que ocorrem ao
longo da vida. Na verdade, o processo de transformacao inicia-se desde a concepc¢éo, sendo a
velhice definida como um processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modificagdes,
tanto morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, como psicoldgicas, que determinam a perda
das capacidades de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos (Netto, 2004; Schneider &
Irigaray, 2008).

De acordo com Santos, Andrade e Bueno (2009), os déficits fisicos, cognitivos e
comportamentais observados na velhice resultam de um conjunto de alteracdes biologicas
que desencadeiam cascatas de eventos moleculares e celulares as quais geram apoptose,
radicais livres, mudancas proteicas e outros danos secundarios. No cérebro, ocorrem
mudancgas em diversos ambitos neurobioldgicos e neurofisiologicos (sinapses diminuidas,
lentiddo do fluxo axoplasmatico, decréscimo na plasticidade), neuroquimicos (alteracbes no

circuito colinérgico; ao nivel das monoaminas) e estruturais (neocortex, complexo



hipocampal, nlcleos da base). Cada tipo de alteragdo gera problemas importantes para o

individuo afetado. Neste trabalho, o foco sera nos déficits cognitivos.

Cognicéo no Idoso

O cérebro do individuo idoso é, em média, de tamanho e peso menores do que o de
uma pessoa jovem. Alguns giros sdo mais finos e separados por sulcos mais profundos e
abertos, resultando em uma menor espessura das regides corticais (Santos, Andrade & Bueno,
2009; Schlindwein-Zanini, 2009; Schneider & Irigaray, 2008). Diante destas modificacoes
fisicas cerebrais, torna-se importante estudar as fun¢Ges cognitivas, que podem ou ndo ser
afetadas por este processo de envelhecimento fisioldgico cerebral.

As habilidades cognitivas de uma pessoa sdo essenciais na sua capacidade de
desempenhar as atividades cotidianas, desde aquelas que exigem raciocinios complexos,
avaliagdes e decisdes, até aquelas que realizamos de forma praticamente automaética (Parente,
Saboskinsk, Ferreira & Nespoulous, 1999). Tais fungdes possuem certa independéncia
funcional, de modo que algumas podem sofrer maior declinio com o avancar da idade,
enquanto outras se mantém ou ainda melhoram em funcéo da experiéncia de vida (Mansur &
Radanovic, 2004).

Muitos idosos percebem dificuldades de memdria ou de outra funcdo cognitiva
(Chaves et al., 2011) e essas queixas podem indicar uma real dificuldade cognitiva.
Entretanto, muitas delas podem estar associadas também a fatores psicoldgicos, como
ansiedade, depressao e alta exigéncia pessoal (Paulo & Yassuda, 2010). Entre as habilidades
que sofrem alteracbes normativas, associadas as mudancas fisiolégicas que ocorrem no
cerebro, encontram-se as funcdes executivas e alguns subsistemas da memdria (Charchat-

Fichman et al., 2013).



A maior parte das alteraces nas fungdes cognitivas observadas no idoso envolvem
prejuizos na velocidade de processamento das informages, levando a um aumento no tempo
necessario para processar dados em atividades como ler, compreender, ou memorizar
(Charchat-Fichman et al., 2013; Souza, Borges, Vitdria & Chiappetta, 2009), e nas tarefas
que exigem rapidez, atencdo, concentracao e raciocinio indutivo (Argimon & Stein, 2005). A
reducdo na capacidade cognitiva global do idoso tem como consequéncia prejuizo na
qualidade de vida, baixa autoestima, transtornos de humor e ansiedade, entre outros
(Charchat-Fichman et al., 2013).

Convém relembrar que ndo existe fungdo cognitiva que se realize de forma
independente de outras fungdes cerebrais, e no caso da linguagem, as funcdes cognitivas
intimamente relacionadas sdo atencdo e memodria, sendo que a memdria estd envolvida em
praticamente todos os passos do processamento linguistico (Machado, Correia & Mansur,
2007; Mansur & Radanovic, 2004). A seguir, aprofunda-se os conceitos de memdria e
linguagem, os quais sdo importantes enquanto fundamentacdo tedrica dos testes para

deméncia na érea de linguagem.

Memoria

Memoria é um termo utilizado para designar o processo mental que permite o
individuo a guardar informac@es e recupera-las mais tarde. A memdria é formada em vérias
etapas: registro da informacdo, armazenamento de curto prazo, consolidacdo, armazenamento
de longo prazo e recuperacdo (Lobo, Acrani & Avila, 2008; Mansur & Radanovic, 2004).

De acordo com Mansur e Radanovic (2004), a memoria pode ser classificada de
acordo com o tempo de retengdo (armazenamento): memoria de curto prazo e a memoria de

longo prazo. A memdria de curto prazo diz respeito a um sistema de memdria de capacidade



limitada (sete a oito itens), que mantém informac6es na consciéncia por um breve periodo de
tempo. Compreende a memoria imediata e a memoria de trabalho, ou operacional.

O termo memdria de trabalho foi adotado por Baddeley e Hitch, em 1974, e
compreende um grupo de capacidades da memdria temporaria que operam em paralelo,
ativadas segundo o tipo de estimulo, e que mantém disponivel, durante segundos ou minutos,
a informacéo que estd sendo processada naquele momento (Baddeley, 2003; Lobo, Acrani &
Avila, 2008; Netto et al., 2013). A memoria de trabalho compreende um sistema de atengéo
que possui capacidade limitada, € um sistema de armazenamento temporario e de
manipulagéo de informagdes que permite organizar uma sequéncia de a¢gdes com a finalidade
de se atingir um objetivo, como em tarefas de compreensdo, aprendizagem e raciocinio.
Usando esta capacidade, armazena-se e retém-se temporariamente a informagdo enquanto
uma determinada tarefa esta sendo realizada, e, se a informacdo ndo é mais necessaria, €
extinta logo em seguida. Sua funcdo é a de manter ativo um delimitado volume de
informacgdes durante um curto periodo de tempo, inclusive, fornece base para outros
processos cognitivos, como a linguagem (Faria & Mourdo Janior, 2013).

Segundo o conceito tedrico da memdria de trabalho, assume-se que este é um sistema
que suporta processos humanos de pensamento, fornecendo uma interface entre percepcao,
memoria de longo prazo e acdo. E formada por um controle de capacidade de atencio
limitada, denominado de executivo central, e auxiliado por sistemas subsidiarios de
armazenamento: a alga fonologica, o bloco de notas visuo-espacial e o retentor (buffer)
episadico, sendo que este ultimo foi descrito por Baddeley somente em 2000 (Baddeley,
2003; Netto, 2013). A memodria de trabalho propicia que o gerenciador central de
informagdes (executivo central) determine a relevancia e originalidade de cada novo estimulo
para o sistema nervoso, por meio de um acesso rapido as memorias preexistentes (Baddeley,

2003).



A alca fonologica € responsavel pelo processamento do material linguistico. Consiste
de dois subcomponentes: o armazenador fonoldgico, que retém a informacéo linguistica, e a
alca articulatéria, que é responsavel pela reverberacdo subvocal. Na al¢a fonoldgica, a
informacdo auditiva (input auditivo) é armazenada no sistema de estocagem fonoldgica de
curto prazo seguindo duas provaveis rotas: ao buffer de output fonoldgico (programacéo da
fala) ou ao processo de reverberacdo (a partir do qual a informagéo retorna ao sistema de
armazenamento). Variaveis como o tipo do estimulo linguistico, sua extensdo ou proximidade
com palavras reais, conhecimento prévio dessas palavras mais ou menos préximas, bem
como a forma de apresentacdo do estimulo, também podem influenciar o desempenho da
memoéria de trabalho (Baddeley, 2003; Lobo, Acrani & Avila, 2008). O processamento do
material fonoldgico se d& por meio da alga fonoldgica, apesar dos outros subsistemas desse
modelo - esbogo visuo-espacial e buffer episédico - também contribuirem para o
processamento de informagdes linguisticas (Faria & Mourdo Janior, 2013; Lobo, Acrani &
Avila, 2008).

Outros processos neuroldgicos sdo importantes para a memoria de longo prazo. Neste
caso, a informacdo é armazenada por um tempo prolongado e, na auséncia de alteracdes
neuroldgicas, esta disponivel sempre que necessario. As informacdes na memdria de longo
prazo podem ser declarativas (explicitas, com esforco consciente) ou ndo declarativas (ou
implicitas, sem esforco consciente). A memoria declarativa pode ser dividida em episodica
(lembrar de acontecimentos, noticias, lembrar do que comeu ontem) ou semantica
(conhecimentos gerais, nome de objetos, pessoas, animais, como produzir uma frase
completa). A memoria semantica constitui a base do conhecimento, comunica¢do e
aprendizado. O conhecimento seméantico se consolida com a exposi¢do a informacdes e a
possibilidade de integracédo dessas informacdes. (Machado, Correia & Mansur, 2007). O tipo

de memdria ndo-declarativa mais estudada é a memoria de procedimento (saber como fazer



algo, envolvendo uma sequéncia légica ou uma combinagdo de a¢des - chutar uma bola, fazer
arroz, escrever, tomar banho) (Mansur & Radanovic, 2004).

Parente, Saboskinsk, Ferreira e Nespoulous (1999) realizaram uma série de estudos no
Brasil, com o objetivo de verificar a influéncia de idade e escolaridade sobre habilidades de
recordacdo. Estudaram estudar o efeito de similaridade fonoldgica (diferenca de recordacdo
de palavras que rimam e que ndo rimam) e o efeito de extensdo (diferenca de recordacéo de
palavras curtas e longas). No primeiro trabalho (N = 139), investigaram a influéncia de idade
e escolaridade sobre a memdria verbal de curto prazo e, no segundo estudo (N = 80), sobre a
compreensdo de narrativas linguisticas, cuja interpretacdo requer o uso de recursos de
memorias subjetivas de longo prazo. Por fim, apresentaram um terceiro trabalho realizado
com pacientes portadores de deméncia (N = 16), com o objetivo de observar se os efeitos do
envelhecimento cronoldégico estdo presentes em pessoas diagnosticadas com uma
degeneracdo cognitiva e se 0s processos de envelhecimento e de deméncia podem ser
diferenciados, por apresentarem caracteristicas dissimilares. Observaram uma associacao
significativa entre a escolaridade e a capacidade fonoldgica da memoria de curto prazo. Para
os participantes de idade mais avancada, a capacidade fonoldgica auxiliou na retencdo de
sons semelhantes. De acordo com o0s autores, estes achados sdo importantes para 0s
profissionais que investigam memaria verbal em pacientes com processos demenciais, pois
apontam para a necessidade de observar graus de escolaridade do respondente quando sdo
realizadas avaliagcbes de memdria de curto prazo. Em relagdo a idade em si, notaram uma
dificuldade maior entre os participantes idosos para reter informacdes recentes, mas
apontaram que esta dificuldade refere-se apenas ao aspecto quantitativo da informacao
(volume de informagdes).

Outros pesquisadores também estudaram ligagdes entre o funcionamento da memoria

e compreensdo de linguagem. Segundo Ortiz e Bertolucci (2005), o funcionamento da
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memodria de trabalho e da memoéria semantica pode interferir na compreensdo auditiva de
sentengas. Tipos de sentencas diferentes podem ter processamentos também distintos. No
processamento de sentencas, as informacdes sintaticas e semanticas sdo extraidas de cada
uma das palavras (conforme séo faladas), mas a interpretacdo do significado da frase €
construida com base na totalidade das informacdes presentes na frase. No entanto, para
alguns tipos de sentencas, é possivel um atraso neste processamento, devido a complexidade
da construcdo sintatica ou do vocabulario.

Ainda focados em questdes de compreensdo da linguagem, mas agora estudando
leitura, Faria e Mourdo Janior (2013) investigaram a relagdo entre memdria de trabalho e
compreensdo da leitura, identificando os fundamentos tedricos que sustentam a hipdtese de
que a memoria de trabalho esteja associada a habilidades de compreensdo da leitura. Os
recursos da memoria de trabalho parecem afetar a capacidade individual de realizar muitos
dos processos associados a construcdo da representacdo de texto, como 0s processos de
integracdo e de inferéncia. Falhas em varidveis de processamento e de conhecimento podem
levar a dificuldades de compreensdo que abrangem processamento lexical ineficiente,
prejuizo na habilidade de inferéncia e na capacidade de monitoramento da compreensao,
além de limitagcdes da memaria de trabalho.

Percebe-se, portanto, que a avaliacdo das habilidades cognitivas, em especial da

memoria, depende muito das capacidades de linguagem do avaliado.

Linguagem

A linguagem pode ser definida como sendo uma fungéo cerebral que inclui elementos
verbais, orais e graficos e que € usada para a comunicacdo humana (Mendonga, 2010).

De acordo com a American Speech and Hearing Association (ASHA), linguagem €

um complexo e dindmico sistema de simbolos convencionais, que é utilizado de varios modos
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para 0 pensamento e comunicacdo. A linguagem evolui dentro de contextos historicos, sociais
e culturais especificos; € um comportamento governado por regras, as quais incluem pelo
menos cinco pardmetros: fonoldgico, morfoldgico, sintatico, seméntico e pragmatico;
aprendizagem e uso de linguas por parte de cada individuo sdo determinados pela interacao
de fatores biologicos, cognitivos, psicossociais e ambientais. O uso efetivo da linguagem para
a comunicacdo requer um amplo entendimento da interagcdo humana, incluindo fatores
associados como sinais ndo-verbais, motivacao e 0s papeis socioculturais.

A linguagem ¢é a principal responsavel pela habilidade de transmissdo de
conhecimento e comunicacio. E considerada como a fun¢do mais intimamente ligada a toda a
complexidade do pensamento, aos processos basicos de organizacdo e categorizagdo de
estimulos e até a criatividade (Moreira et al. 2011).

O desenvolvimento da linguagem, que ocorre de forma bastante marcante na infancia,
principalmente no que se refere a aquisi¢do dos sons, das palavras e das estruturas sintaticas
de uma lingua, continua na adolescéncia, com a formacao de novos significados. Nesta faixa
etaria, ocorre um aumento do vocabulario e da expressao textual. Estes dois aspectos podem
continuar a se desenvolver na idade adulta, em maior ou menor grau, de acordo com as
capacidades cognitivas do individuo em resposta as exigéncias sociais e culturais as quais ele
é exposto (Parente, Saboskinsk, Ferreira & Nespoulous, 1999; Mansur & Radanovic, 2004).

No idoso sadio, a producdo fonoldgica e sintatica mantém-se preservada, mas ha certa
dificuldade em “encontrar palavras”. O acesso as palavras para producao ¢ mais dificil do que
para os jovens e, além disso, pode haver uma leve deterioracdo semantica entre os idosos.
(Damasceno, 1999; Parente, Saboskinsk, Ferreira & Nespoulous, 1999; Mansur &
Radanovic, 2004).

No nivel discursivo, sdo frequentemente relatadas dificuldades por parte de idosos

para ser objetivo, sem desvios ou derivacfes do topico de conversacdo. Por exemplo, pode
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haver dificuldades narrativas (especialmente em funcédo de inferéncias e interpretacdo moral
de estdrias); omissao de informacdes sobre o contexto em que a estdria acontece ou, quando o
objetivo da narrativa é de ensinar algo & outra pessoa, pode haver omissdo de passos
essenciais na descricdo de procedimentos. Desta forma, durante a conversacdo, em
comparagéo com jovens, idosos podem apresentar maior dificuldade de compreenséo, falta de
clareza do enunciado e problemas com inferéncias e pressuposi¢cfes (Damasceno, 1999;
Mansur & Radanovic, 2004).

Segundo Silagi et al. (2008), dificuldades com a compreensdo auditiva de material
complexo é uma queixa frequente na velhice, uma vez que afeta a comunicacdo funcional.
Uma das habilidades mais importantes para a compreensdo auditiva de trechos maiores é a
memoria operacional (de trabalho), que permite manter a informacdo verbal, para assim
compreender sequéncias de fala e organizar respostas. Ha diferencas no desempenho entre
jovens e idosos, porém, ndo se sabe com clareza as causas deste declinio ou as razdes pelas
quais alguns sujeitos idosos nao desenvolvem este déficit.

Mansur e Radanovic (2004) apresentaram 0s aspectos da linguagem que podem estar
preservadas e 0s que podem apresentar-se alterados no idoso, mesmo sem efeitos de uma
doenca neurodegenerativa especifica, o que contribui para entender porque € dificil distinguir
entre dificuldades de linguagem que sdo tipicas do processo de envelhecimento e dificuldades

que marcam o inicio de uma doenca neurodegenerativa.



Tabela 1

Alteraces no Desempenho Linguistico de Idosos, em Relacéo a Adultos Mais Novos

Habilidades preservadas

Habilidades que declinam

Compreensdo de palavras (vocabulario
passivo)

Fala e outras atividades automaticas
Compreensao de frases simples
Tarefas que envolvam discriminacao e
reconhecimento

Capacidade de narrar

Fluéncia

Emprego ativo de vocabulario preciso
(nomeacéo, conversacao)

Producéo de sintaxe complexa
Compreensao de sentencas complexas
Tarefas que envolvam organizacéo,
iniciativa e planejamento

Eleicdo de relevancia em narrativas
espontaneas

Produtividade (taxa de informacdes) e
precisao referencial

Retencao de conteudos em recordacédo

imediata e tardia

Fonte: Mansur & Radanovic (2004)
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Atualmente, a demanda para avaliagbes neuroldgicas de idosos estd aumentando,
porque além das alteracdes fisioldgicas naturais inerentes ao envelhecimento, que resultam
em alteracbes nas habilidades linguisticas de idosos, ocorre também, um aumento
significativo das doengas crbnicas ndo transmissiveis (Brasil, 2006; Pavarini et al., 2008;
Veras, 2009). As doencas cronicas ndo-transmissiveis podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas, mas o tratamento e a orientacdo adequados do idoso requerem o diagnéstico
do seu problema. A dependéncia para o desempenho das atividades de vida didria (AVD)
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre 0os com 90
ou mais anos de idade (Brasil, 2006). Fatores neuropsiquiatricos como depressao e deméncia
estdo entre os transtornos médicos que mais comprometem a qualidade de vida dos idosos e
por consequéncia, de seu grupo familiar (Hartmann Junior, Queiroz & Gomes, 2012; Lopes

& Bottino, 2002; Stella et al., 2002).

Deméncia

Deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pela presenca de
declinio cognitivo, que interfere nas atividades sociais ou profissionais do individuo e que
independe de alteracfes de consciéncia (estar acordado e atento). A caracteristica essencial é
o envolvimento de multiplos déficits cognitivos. (Bertolucci, 2005; Pavarini et al., 2008). A
memoria, as funcbes executivas, a linguagem ou a atencdo seletiva e dividida sdo as mais
precocemente acometidas (Nitrini, Caramelli, Bottino, Damasceno, Brucki & Anghinah,
2005).

O DSM-5, publicado em 2013 pela Associacdo Americana de Psiquiatria, incluiu
condicBes neuroldgicas e psiquiatricas referidas no DSM-1V-TR como Delirium, Deméncia,
Transtorno Amnéstico e Outros Transtornos Cognitivos na categoria “Transtornos

Neurocognitivos”. O termo "deméncia” foi substituido por Transtorno Neurocognitivo Maior
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ou Menor. No manual, € reconhecido que a deficiéncia de memoria ndo é o primeiro dominio
de ser afetado em todas as doengas que causam uma desordem cognitiva. Por exemplo, em
desordem temporal frontal, a linguagem poderia ser afetada em primeiro lugar. Neste
trabalho, ainda utilizaremos o termo deméncia, que ainda é amplamente utilizado nas
publicacdes cientificas.

Lopes e Bottino (2002) realizaram uma analise dos estudos de prevaléncia de
deméncia em diversas regides do mundo, no periodo de 1994 a 2000. Observaram que a
idade exerceu importante influéncia sobre os resultados, com taxas médias de prevaléncia de
deméncia que variaram de 1,17% para pessoas com 65 a 69 anos, a 54,83% para pessoas com
idade acima de 95 anos. Houve predominio do sexo feminino em 75% dos estudos
analisados.

De acordo com Caramelli e Barbosa (2002), as causas de deméncia podem incluir
agentes toxicos (por exemplo, os metais pesados e o0 alcool); deficiéncia nutricional (vitamina
B12, 4cido fdlico, niacina e tiamina), depressdo, disturbios enddcrinos (tiredide); doencas
infecciosas (AIDS, neurosifilis, etc.); doencas inflamatdrias, hidrocefalia e processos
expansivos (tumores, abscessos, hematoma subdural).

Na mesma época, Herrera, Caramelli, Silveira e Nitrini (2002) apresentaram
resultados brasileiros similares, com base em um estudo realizado com uma amostra
representativa de idosos morando na cidade de Catanduva, no interior de S&o Paulo,
observando que a prevaléncia das deméncias varia de 1,3%, entre pessoas com idade de 65 a
69 anos, a 36,9%, para pessoas com idade superior a 84 anos. Deméncia foi diagnosticada em
118 individuos, correspondendo a uma prevaléncia de 7,1%. A prevaléncia aumentou com a
idade e foi maior nas mulheres. Houve uma associac¢ao inversa com a educacgéo (3,5% entre
pessoas com oito ou mais anos de escolaridade para 12,2% entre aqueles que eram

analfabetos). A analise multivariada revelou associacgdo significativa entre estas trés variaveis
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e deméncia. Os principais diagnosticos clinicos foram doenca de Alzheimer (DA, 55,1%), a
deméncia vascular (9,3%), e DA com doenca cerebrovascular (14,4%). Portanto, os tipos de
deméncia mais frequentes sdo a doenca de Alzheimer (DA), responsével por mais de 50%
dos casos, seguido por deméncia vascular (DV), responsavel por cerca de 10% dos casos, a
associacdo DV com DA ocorre em cerca de 15% dos casos de deméncia, deméncia com
corpos de Lewy (DCL), responsavel por cerca de 20% dos casos, e deméncia frontotemporal
(DFT), detectado em 10 a 15% dos casos (Caramelli & Barbosa, 2002; Galucci Neto,

Tamelini & Forlenza, 2005).

A Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer (DA) atinge no minimo 5% da populacéo de individuos com
mais de 65 anos (Bertolucci, 2005; Ortiz & Bertolucci, 2005). A DA é caracterizada por um
processo degenerativo progressivo, que acomete inicialmente o hipocampo, com posterior
comprometimento de areas corticais associativas, mas relativa preservacdo das areas corticais
primarias. Esta distribuicdo patoldgica faz com que o quadro clinico da DA seja caracterizado
por alteracdes cognitivas e comportamentais, com preservagdo do funcionamento motor e
sensorial até as fases mais avancadas da doenca (Schlindwein-Zanini, 2010).

O primeiro sintoma da DA é o declinio da memoria, sobretudo para fatos recentes
(memdria episddica) e desorientacdo espacial, aspectos cognitivos em boa parte dependentes
do hipocampo. A partir da evolucdo do quadro, ha o aparecimento de alteracdes de linguagem
(destacando-se a anomia), distarbios de planejamento (funcdes executivas) e de habilidades
visuoespaciais (Caramelli & Barbosa, 2002; Schlindwein-Zanini, 2010). Antes dos 65 anos,
os distarbios de linguagem podem ser a manifestacdo predominante do processo demencial,
enquanto a sintomatologia psicética, como idéias delirantes, especialmente de carater

persecutorio, e alucinagdes, € mais frequente em pessoas com deméncia que sdo mais idosas
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(Schlindwein-Zanini, 2010). A DA pode ser classificada em trés estagios: estagio inicial (ou
leve), estagio intermediario (ou moderado) e estagio grave (ou final) (Bertolucci & Romero,
2003; Romero, 2005).

O estagio inicial é caracterizado por uma queda no desempenho de tarefas de vida
diéria, trabalho, lazer e atividades sociais, no entanto, o individuo ainda é capaz de levar uma
vida independente. Observa-se dificuldades na memadria recente, ou seja, uma diminuicéo na
capacidade de aprender novas informacbes e lembrar fatos recentes. H& perturbacdo da
orientacdo e do humor. A linguagem também comeca a apresentar um declinio, apesar da
expressdo oral encontrar-se relativamente preservada e haver uma comunicacdo efetiva.
Embora o paciente com DA conserve o conhecimento do vocabulario e o processamento
sintatico, apresenta problemas semantico-lexicais similares aos de uma afasia semantica e
dificuldades seméantico-discursivas na interpretacdo de metaforas com provérbios, na
compreensdo moral de estorias e de material humoristico. O individuo tende a repetir idéias,
pode ter dificuldades de introduzir topicos durante um discurso e manté-los de forma
coerente, passa a usar termos vagos € genéricos (“coisa”, “negdcio”) e circunlocucdes para
tentar compensar a dificuldade de nomeagéo (anomia). A leitura oral encontra-se preservada,
mas a compreensao da escrita comeca a ficar comprometida (Bertolucci & Romero, 2003;
Mansur et al., 2005; Nitrini, Caramelli, Bottino, Damasceno, Brucki & Anghinah, 2005;
Romero, 2005).

No estagio intermediario, os déficits cognitivos (orientacdo, linguagem, memodria,
raciocinio e julgamento) estdo altamente prejudicados, afetando as atividades instrumentais e
operativas. Ha o inicio de dificuldades motoras. A marcha pode estar prejudicada, com
lentiddo global dos movimentos, aumento do tonus muscular e, muitas vezes, apraxias
(incapacidade de executar os movimentos apropriados para determinados fins). As

habilidades visuo-espaciais também apresentam alteracbes. Ha agnosia (dificuldade na
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identificacdo de objetos, sons e reconhecimento de familiares). Frequentemente, estes
sintomas cognitivos e visuo-espaciais sdo acompanhados por mudancas comportamentais
como a agressividade verbal e ndo-verbal, depresséo e perambulacdo (Caldeira & Ribeiro,
2004). Na éarea da linguagem, a dificuldade de nomeagdo e compreensdo se acentua.
Aparecem violacBes de leis conversacionais, a perda da funcdo epilinguistica (autocorretiva)
e o inicio de alteracfes fonoldgicas e sintaticas, podendo ocorrer, entdo, alteracfes similares
as da afasia de Wernicke ou afasia transcortical sensorial. H& aumento da repeticdo de idéias,
termos vagos, parafasias verbais (ex. “chapéu” no lugar de “mac¢a”), neologismos (eu fui
pegar um ‘“necape”), dificuldades em acompanhar discursos e manter topicos,
empobrecimento semantico (significado das palavras), diminuicdo do interesse pela leitura,
ruptura do discurso e comprometimento da compreensdo. Alteracdes fonéticas e fonoldgicas,
sintaticas e semanticas s6 comegam a aparecer e a se intensificar & medida que a doenga vai
progredindo (Bertolucci & Romero, 2003; Mansur et al., 2005; Romero, 2005; Nitrini,
Caramelli, Bottino, Damasceno, Brucki & Anghinah, 2005).

No estdgio grave, a capacidade intelectual e a iniciativa estdo muito deterioradas. Os
estados de apatia e prostracao serdo responsaveis pelo confinamento ao leito ou a poltrona, a
rigidez aumenta consideravelmente e 0s movimentos estardo lentificados e por vezes
estereotipados. Com a evolucdo da doenca, o paciente acaba por adotar a posicao fetal. As
contraturas dos membros inferiores tornam-se inextensiveis e irrecuperdveis. Ha total
indiferenca ao meio externo, mutismo e estado vegetativo (Caldeira & Ribeiro, 2004). Todas
as funcdes linguisticas encontram-se comprometidas, com intensa reducdo da expresséao oral
e da compreensdo. Pode manter ecolalia ou perseveracdes (a mesma resposta para estimulos

distintos) ou mutismo (Bertolucci & Romero, 2003; Mansur et al., 2005; Romero, 2005).
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Diagnostico da Doenca de Alzheimer

Nitrini, Caramelli, Bottino, Damasceno, Brucki & Anghinah (20052 2005b) a partir
de uma revisdo sistematica, estabeleceram normas, recomendacdes e sugestdes para o
diagnostico clinico de DA no Brasil, a fim de permitir a melhor relagdo possivel entre
acurécia e tempo de avaliacdo. Recomendaram que os critérios do National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) e o Alzheimer's Disease
and Related Disorders Association (ADRDA) norteassem o diagnéstico de deméncia, que
deveria ser estabelecido mediante o exame clinico, documentado pelo Mini-Exame do Estado
Mental ou exames similares e confirmado por avaliacdo neuropsicoldgica breve, havendo a
necessidade de déficit progressivo de memoria e de pelo menos uma outra funcéo cognitiva.

Chaves et al. (2011), em uma iniciativa da Academia Brasileira de Neurologia,
realizaram uma revisdo e ampliacdo das recomendacOes sobre 0s testes e baterias empregados
no Brasil para o diagndstico e avaliacdo cognitiva, funcional e comportamental da deméncia
na doenca de Alzheimer (DA). A existéncia de estudos de validacdo para a populacdo
brasileira foi considerado requisito essencial, devido a influéncia dos aspectos culturais e
demogréficos sobre o desempenho em testes e escalas. Foram considerados como critérios
minimos: estudos com normas de idade e escolaridade, aplicados em idosos saudaveis e
pacientes com deméncia. Explicitaram ressalvas nos casos dos testes largamente utilizados
que nao preencheram os critérios aqui especificados. A avaliacdo da deméncia requer
investigacdo da capacidade funcional (capacidade de realizar atividades necessarias da vida
diaria, sem ajuda), sintomas neuropsiquiatricos e depressdo. Em todas estas areas, existem
diversos instrumentos, mas apenas alguns ja foram adaptados para uso no Brasil e atendem o0s
critérios minimos estabelecidos. Assim, para a avaliagdo funcional, as seguintes escalas
atenderem os critérios minimos especificados: Informant Questionnaire on Cognitive Decline

in the Elderly (IQCODE), Direct Assessment of Functional Status-Revised (DAFS-R),


http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Neurological_and_Communicative_Disorders_and_Stroke
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Neurological_and_Communicative_Disorders_and_Stroke
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Disability Assessment for Dementia Scale (DAD), Activities of Daily Living Questionnaire
(ADL-Q) e o Activities of Daily Living Scale de Bayer e para avaliagdo do desempenho nas
atividades basicas da vida diaria, especificamente, recomendaram a Escala de Independéncia
em Atividades da Vida Diaria (escala Katz). Para avaliacdo de sintomas neuropsiquiatricos,
foram recomendadas as escalas Narcissistic Personality Inventory (NPI) e o Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX). Para avaliagcdo de depressao
entre pessoas com deméncia, recomendaram o Cornell Scale for Depression in Dementia
(CSDD). Como instrumento de rastreio para deméncia, deve ser usado o Mini-Exame do
Estado Mental. Quanto as baterias multifuncionais, recomendaram o uso do Cambridge
Cognitive Examination — revised (CAMCOG-R), Alzheimer's Disease Assessment Scale --
Cognitive (ADAS-Cog), o Clinical and Neuropsychology Assessment Packet do Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD Protocolo 5) e o Mattis Dementia
Rating Scale (MDRS), que avaliam brevemente varias fungdes cognitivas. Finalmente, para a
avaliacdo clinica da deméncia e classificacdo de acordo com a gravidade da doenga, é
recomendada a escala Clinical Dementia Rating (CDR). Todos os testes recomendados
podem ser usados na investigacdo de dificuldades no dominio cognitivo, baseados nas
evidéncias disponiveis para uso na nossa lingua.

Segundo Damasceno (1999), o diagndstico precoce das deméncias é bastante
complexo, uma vez que o envelhecimento normal do cérebro pode estar acompanhado de
alteragfes cognitivas que se confundem com estagios iniciais das deméncias e declinios
cognitivos. Diniz e Forlenza (2007), afirmam que um desafio contemporaneo é desenvolver
instrumentos que permitem diferenciar as alteracdes cognitivas proprias do envelhecimento
normal das manifestagdes das fases iniciais dos transtornos demenciais, particularmente DA.

A identificagdo de individuos com potencial risco de desenvolver deméncia é muito

importante, pois o0 diagnostico precoce possibilita uma intervencdo terapéutica
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multidisciplinar, o que diminui os niveis de estresse para os familiares, reduz riscos de
acidentes, prolonga autonomia e talvez, em alguns casos, evite ou retarde o inicio do processo
demencial (Charchat-Fichman et al., 2005; Damasceno, 1999; Diniz & Forlenza, 2007;
Hamdan & Bueno, 2005; Hamdan, 2008; Portet et al., 2006; Santos, Andrade & Bueno,
2009). Ja existem algumas medidas que permitem retardar o periodo de perda funcional,
aliviar o sofrimento desnecessario para o paciente e sua familia, além de aumentar a
qualidade de vida das pessoas envolvidas. Entre essas medidas, citam-se as farmacoldgicas e
as nao-farmacoldgicas, como a reabilitacdo (ou estimulacdo) cognitiva (Atalaia-Silva &
Lourenco, 2008).

Outras medidas que podem auxiliar no diagndstico mais precoce da DA estdo sendo
pesquisadas. No atendimento clinico, as limitagdes dos instrumentos disponiveis aparecem
quando os escores nas avaliacdes estdo dentro dos parametros normais, mas os pacientes
apresentam queixas de memoria e relatam que seu desempenho cognitivo declinou em
relacdo ao seu padrédo pessoal anterior e em comparagdo com outras pessoas da mesma faixa
etaria, dificultando seu desempenho em atividades que fazem parte de sua rotina. Nao temos
instrumentos que permitem identificar a transi¢do entre o envelhecimento normal e o inicio
de um processo degenerativo (mas ainda na fase assintomatica), ou entre o envelhecimento
normal e a pré-deméncia sintomatica. Também € dificil quantificar a transicdo entre a pré-
deméncia sintomatica e o aparecimento de deméncia (Albert et al., 2011). Entre diversas
propostas para auxiliar na diferenciacéo entre o funcionamento cognitivo normal e o inicio de
uma patologia neuroldgica, destaca-se o conceito de Comprometimento Cognitivo Leve

(CCL) (Petersen et al. 1999, 2001, 2009).
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Comprometimento Cognitivo Leve

O comprometimento cognitivo leve foi proposto como uma classificacdo nosolégica
para idosos com um déficit cognitivo leve, mas quando ainda ndo h& sinais de
comprometimento cognitivo compativel com os critérios vigentes para diagnostico de um
quadro demencial. Segundo os pesquisadores que defendem o conceito de CCL, acredita-se
que o processo de instalacdo de doengas neurodegenerativas, especialmente a doenca de
Alzheimer, é gradual, de forma que o funcionamento cognitivo declina de forma continua, ao
longo do tempo, passando de um desempenho cognitivo normal para um desempenho
cognitivo tipico de uma pessoa com a doenca de Alzheimer. Inicialmente, a pessoa é capaz de
compensar as perdas cognitivas, mas conforme a doenca evolui, 0o paciente apresenta
manifestacdes clinicamente observaveis. A contribuicao principal do conceito de CCL é que
tornou possivel identificar um grupo de pacientes com risco elevado de desenvolver
deméncia, particularmente deméncia tipo Alzheimer (Portet et al., 2006).

Segundo esta perspectiva, 0 CCL é um estado transitorio entre o envelhecimento
cognitivo normal e a deméncia leve, que define uma condicdo clinica na qual uma pessoa
apresenta perda cognitiva maior que a esperada para a sua idade, mas em grau inferior aos
critérios para a doenca de Alzheimer provavel. Embora o CCL seja uma categoria
heterogénea do ponto de vista do prognéstico, nela se encontram os individuos com alto risco
de evoluirem para deméncia nos anos subsequentes a esse diagnostico, junto com aqueles que
ndo apresentam quedas adicionais no seu desempenho cognitivo, ao longo do tempo (Albert
et al., 2011; Charchat-Fichman et al., 2013; Hamdan & Bueno, 2005; Hamdan, 2008).

Petersen et al. (1999) observaram que em medidas gerais de cognicgéo, tais como o
Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, os individuos do grupo controle e os individuos
com CCL ndo diferiram significativamente. Sobre as medidas de triagem de alteracdes na

cognicdo geral, como o Mini Exame do Estado Mental e a Escala de Avaliacdo da Deméncia
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(Dementia Rating Scale — DRS), havia pequenas diferencas, em grande parte devido ao
componente de memdria dessas medidas. Em geral, embora os sujeitos com CCL tenham
apresentado desempenho mais baixo do que os individuos do grupo controle, suas pontuacdes
ainda se enquadravam no intervalo classificado como normal. Como esperado, quando
comparados aos sujeitos com DA, mesmo com CDR 0,5, os sujeitos com CCL tiveram
desempenho melhor em relagéo aos participantes com DA em praticamente todas as medidas
da funcéo cognitiva geral.

Assim como a DA, o CCL é uma sindrome definida por critérios clinicos, cognitivos e
funcionais (Albert et al., 2011). Estes autores escreveram os resultados de um grupo de
trabalho criado pelo National Institute on Aging e Alzheimer’s Association dos Estados
Unidos, que revisou os critérios para o diagnostico para a fase sintomatica pré-deméncia da
doenca de Alzheimer (CCL).

O grupo de trabalho organizou dois critérios diagndsticos, um visando oferecer
subsidios para profissionais atendendo pacientes, que precisam avaliar o idoso em contextos
clinicos, e o segundo para contextos de pesquisa. Sdo eles: (a) Critérios Clinicos
Fundamentais, critérios concebidos para serem utilizados em todas as situacGes clinicas, que
podem ser aplicados amplamente, sem a necessidade de testes ou procedimentos altamente
especializados; (b) Critérios Clinicos de Pesquisa, aqueles que incorporam o uso de
biomarcadores, destinados apenas a serem utilizados em ambientes de pesquisa, incluindo
centros académicos e ensaios clinicos.

Os critérios clinicos fundamentais recomendados em 2011 foram: (a) preocupacao
com uma mudanga na cognicdo; (b) prejuizo em um ou mais dominios cognitivos; (c)
preservacdo da independéncia nas habilidades funcionais; (d) a pessoa ndo ¢ demenciada.

De acordo com os autores supracitados, € importante determinar se ha evidéncia

objetiva de declinio cognitivo, e em caso afirmativo, se 0 prejuizo € relatado pelo proprio
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individuo ou por um informante. Testes cognitivos sdo ideais para avaliar objetivamente o
grau de comprometimento cognitivo de um individuo. PontuacBes em testes cognitivos para
individuos com CCL sdo tipicamente de 1 a 1,5 desvios-padrdo abaixo da média para sua
idade e escolaridade.

Provavelmente ndo existe um anico tipo de CCL, mas varios, dependendo da funcéo
cognitiva comprometida. As manifestacbes clinicas do CCL podem ser divididas,
teoricamente, em trés subgrupos distintos (Albert et al., 2011; Charchat-Fichman et al., 2005;
Guerreiro, 2010; Petersen et al., 2001):

a) CCL tipo amnéstico (CCL-A). O avaliado apresenta dificuldade leve na memdria de
trabalho e diminuicdo da capacidade de memoria de curta duragdo, prejuizo na
memoria episédica (a capacidade de aprender e reter novas informagfes). Estas
dificuldades sdo mais comumente vistas em pacientes com CCL que

subsequentemente, progridem para um diagndstico de deméncia DA.

b) CCL tipo multiplos dominios cognitivos — O avaliado apresenta dificuldade leve em

varios processos cognitivos.

c) CCL tipo unico dominio — O avaliado apresenta dificuldade leve envolvendo uma

funcdo cognitiva, sem apresentar um déficit de memoria.

Nem todas as pessoas identificadas com CCL irdo desenvolver deméncia. Alguns
desses individuos irdo progredir significativamente na deterioracdo cognitiva até a DA;
outros, por sua vez, permanecerdo estaveis e outros, ainda, poderdo apresentar quadros
demenciais diferentes da DA (Petersen et al., 1999, 2001, 2009). A taxa anual de conversao
de CCL-A para a doenca de Alzheimer é em torno de 10 a 15%, sendo que para outros tipos

de CCL, a taxa de conversdo ainda ndo esta bem estabelecida. Pessoas saudaveis evoluem
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para a doenca de Alzheimer em uma taxa de 1% a 2% ao ano (Petersen et al., 1999, 2001,
2009).

As principais limitacbes quanto a estes critérios diagndsticos sdo primeiro, a
instabilidade diagnostica ao longo do tempo, segundo, um efeito de teto para os testes
neuropsicoldgicos usados para avaliar as fungdes cognitivas e desempenho em atividades da
vida diaria em casos de investigacdo para deméncia, o que dificulta a identificacdo de
pacientes com CCL, e, terceiro, uma énfase, até agora, na obtencdo de informacGes sobre
comprometimentos cognitivos baseado no uso de um grupo controle emparelhado por idade e
escolaridade, sem inclusdo de um grupo com declinio cognitivo leve (Charchat-Fichman et
al., 2005).

Petersen et al. (2001), a partir de uma metodologia baseada em evidéncias,
recomendou como parte da avaliacdo do CCL, tanto a utilizacdo de instrumentos de rastreio,
como o Mini-Exame do Estado Mental e Teste do Desenho do Rel6gio, bem como a
utilizacdo de baterias neuropsicoldgicas, instrumentos cognitivos breves e entrevistas
estruturadas com o informante, para a identificacdo e monitoramento de pessoas com CCL.

Albert et al. (2011), também recomendaram que a partir da queixa e historia clinica, o
profissional pode determinar se é a memoria que é danificada de forma proeminente ou se 0s
prejuizos em outros dominios cognitivos predominam. Para a avaliagdo da memdria
episddica, sugeriram testes de recordacdo imediata ou tardia. Exemplos de testes desta
natureza incluem o Teste de Aprendizado Auditivo Verbal de Rey, usado para avaliar
mem©ria recente, aprendizagem, interferéncia, retencdo e memoria de reconhecimento, entre
outros. Para avaliacdo das fungdes executivas, citam o Teste de Trilhas, para atencéo, o Teste
de Extensdo de Digitos (em ordem direta e ordem inversa) e para a avaliacdo da linguagem,

recomendam o Teste de Nomeacdo de Boston e o Teste de Fluéncia Verbal.
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Segundo Portet et al. (2006), um consenso sobre baterias de avaliacdo cognitiva
universais ou de referéncia ndo existe. As avaliagfes que tém sido usadas séo aquelas com os
quais neuropsicélogos e os médicos estdo mais familiarizados porque sdo 0s mais comumente
usados em sua profisséo ou local de trabalho. A auséncia de uma nota de corte para CCL nas
pontuacGes dos testes d& origem a uma eventual sobreposic¢éo entre os escores obtidos pelas
pessoas ditas normais e aqueles obtidos por pessoas com CCL.

Segundo Charchat-Fichman et al. (2013), a avaliagdo de diferentes habilidades
cognitivas pode contribuir para a identificacdo dos perfis neuropsicoldgicos e funcionais da
transicdo entre o envelhecimento benigno e as sindromes demenciais. Assim, com o objetivo
de mapear o perfil neuropsicoldgico e identificar comprometimento cognitivo leve de uma
amostra de idosos atendidos no ambulatorio da geriatria de um hospital publico terciario na
cidade do Rio de Janeiro, aplicaram uma bateria neuropsicolégica breve. Para isso, foram
utilizados os instrumentos: 1) Mini-Exame do Estado Mental, 2) Teste de Reconhecimento de
Figuras, 3) Teste de Fluéncia Verbal Semantica - categoria animais, 4) Teste de Desenho do
Reldgio, 5) Escala de Atividades da Vida Diaria de Lawton e Katz. Foram descritas as
frequéncias e proporcoes de comprometimento de cada funcdo cognitiva avaliada. Os grupos
de comprometimento cognitivo leve com e sem prejuizo funcional foram comparados
utilizando o teste-t de Student. Os resultados da analise descritiva das frequéncias e
porcentagens dos comprometimentos cognitivos mostraram um predominio de disfuncéo
executiva. Em um total de 88 idosos estudados, a maior parte dos sujeitos (61,36%) foi
classificada em CCL ndo-amnéstico disexecutivo. Foi identificado um grupo com declinio e
outro sem declinio funcional, mas ndo houve diferenca entre CCL dos tipos amnéstico,
multiplo dominio e executivo nestes grupos. Os resultados apontam, na amostra estudada,

para uma prevaléncia de disfuncdo executiva, com um subgrupo apresentando déficit de
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mem©ria. De todos os participantes com declinio cognitivo, 31,2% ja apresentava declinio
funcional.

De acordo com Chaves et al. (2011), os médicos devem realizar suas proprias
avaliacOes do estado mental dos seus pacientes, antes de encaminha-los para uma avaliacdo
neuropsicoldgica, que deve ser realizada por profissional capacitado, sendo que muitos
profissionais ja tém treinamento para a aplicacdo de questionarios bésicos. Os testes de
rastreio, no entanto, apresentam taxas consideraveis de falsos-negativos, falhando em detectar
mudancas cognitivas sutis e, portanto, ndo substituem a testagem neuropsicoldgica em maior
profundidade.

Nos casos em que a avaliacdo realizada pelo médico seja insuficiente para o
estabelecimento do diagndstico, quer porque a intensidade dos transtornos seja muito leve ou
porque o avaliado apresenta um distUrbio de linguagem, de comportamento ou algum outro
disturbio que tenha interferido na interpretacdo dos resultados da avaliacdo das fungdes
cognitivas, uma avaliacdo neuropsicolégica especializada, abrangente e aprofundada é
indicada, pois com ela, € possivel investigar detalhadamente o desempenho em todas as
funcbes cognitivas. Em casos de deméncias moderadas ou graves, a indicacdo de avaliagdo
neuropsicoldgica abrangente € mais restrita, porque estes pacientes tém capacidades téo
reduzidas que podem apresentar escores zerados na maior parte dos testes (Guerreiro, 2010;
Hamdan, 2008; Nitrini et al., 2005).

Apesar do aumento do conhecimento sobre a fisiopatologia das deméncias,
particularmente da DA, o diagnostico continua a depender, em grande parte, da avaliacdo
clinica e dos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica. No entanto, frequentemente a fase
inicial de deméncia nédo € identificada e o diagnodstico, muitas vezes, so é feito dois ou trés

anos apds 0s primeiros sintomas, sugerindo ser necessario o desenvolvimento de novas
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estratégias para rastreio de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e da doenca de
Alzheimer na fase inicial (Guerreiro, 2010).

De acordo com Hamdan (2008), sdo necessarias investigaches empiricas
complementares para que possamos compreender melhor a transicdo entre o envelhecimento
cognitivo normal e o patologico. Muitas pesquisas ainda sdo necessarias, especialmente no
Brasil, onde h& poucos trabalhos especificos sobre a avaliacdo neuropsicoldgica nas
deméncias, e em especial para diferenciar CCL e a DA.

Tendo em vista que muitas atividades do dia a dia requerem o uso de habilidades
linguisticas que declinam com o envelhecimento, as dificuldades que o idoso encontra podem
leva-lo a questionar se esta com um problema neuroldgico mais grave. No entanto, fica claro
que o avaliador precisa usar normas especificas para esta faixa etaria para classificar o
desempenho do idoso testado como sendo normal ou indicativo de alterages. Na auséncia de
normas e estudos de validade e precisdo para a populagdo idosa, hd o risco de classificar a
maior parte dos idosos como apresentando déficits, porque as normas foram estabelecidas
com base no desempenho de amostras de pessoas mais jovens. Ou seja, 0 uso de testes de
habilidades linguisticas para diagnosticar deméncia entre individuos idosos s6 € possivel apos
0 estabelecimento de normas de desempenho entre idosos sem problemas neuroldgicos ou
psiquidtricos, e a identificacdo de notas de corte com niveis de sensibilidade (deteccao correta
de pessoas com deméncia) e especificidade (categorizagédo correta de pessoas sem deméncia

no grupo sadio) aceitaveis.
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Testes Neuropsicologicos da Linguagem

A avaliagdo neuropsicoldgica permite caracterizar alteragbes cognitivas,
comportamentais e funcionais e pode auxiliar o médico no curso da avaliagdo diagndstica,
planejamento de reabilitacdo e manejo do caso. A avaliacdo neuropsicoldgica possui
limitacGes e deve ser interpretada em conjunto com outras informacoes clinicas, de imagem e
laboratoriais. Avaliacdes neuropsicolégicas tém a vantagem de serem objetivas, seguras,
portaveis, e relevantes a integridade funcional cerebral. Os resultados da avaliacdo
neuropsicoldgica devem ser considerados no contexto da idade, educacdo, status
socioeconémico e base cultural do paciente, pois podem afetar o desempenho. Além disso,
questdes envolvidas na construgdo dos testes como confiabilidade, validade, e sensibilidade
dos procedimentos de avaliagdo tém impacto nas informacgdes que podem ser obtidas por
meio de uma avaliacdo neuropsicoldgica e as conclusGes que podem ser tiradas (Chaves et
al., 2011).

A avaliacdo neuropsicoldgica é realizada mediante a aplicacdo de uma bateria de
testes psicométricos, que permitem observar a capacidade cognitiva funcional do avaliado,
tendo como base as funcBes conhecidas do cortex cerebral. A comparacdo dos resultados
obtidos por grupos com e sem alteracBes cognitivas nos testes neuropsicolégicos permite a
quantificacdo das alteracGes de diferentes fungdes cognitivas que marcam cada doenca,
permitindo, dessa maneira, classificar 0s sujeitos tanto quantitativamente como
tipologicamente. A avaliacdo neuropsicologica auxilia na diferenciacdo primaria entre
deméncia, comprometimento cognitivo leve, distlrbios psiquiatricos (por exemplo,
depressdo) e outras sindromes neuropsicologicas focais, tais como: amnésia, apraxia,
agnosias, etc. (Hamdan, 2008; Schlindwein-Zanini, 2010; Serafini, Fonseca, Bandeira &

Parente, 2008).
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Um aspecto positivo quanto a utilizagdo de testes neuropsicolégicos é o fato de que
oferecam a possibilidade de definir e quantificar, através de procedimentos validos e
confidveis, graus variados da doenca, estabelecendo distin¢des entre o patologico e o normal.
Contudo, alguns erros e limitagfes no uso dos testes precisam ser destacados. A primeira diz
respeito a selecdo adequada do instrumento que se pretende usar na avaliacdo do paciente.
Fracassos na identificacdo dos transtornos cognitivos iniciais podem ser ocasionados pela
escolha inadequada dos instrumentos (Hamdan, 2008). H& também necessidade de validacao
dos testes e escalas ao contexto em que serdo utilizados, uma vez que influéncias culturais,
educacionais e socioecondmicas afetam 0s escores normativos para estes instrumentos
(Hamdan, 2008; Schlindwein-Zanini, 2010). Devido as caracteristicas de heterogeneidade
educacional da populacdo brasileira, testes neuropsicoldgicos elaborados para avaliar
individuos de escolaridade alta e de cultura distinta podem ndo ser indicados para uso em
nosso meio. Este fato tende a dar origem a adaptacdes que podem produzir formas diferentes
de aplicacdo do mesmo teste, situacdo a ser evitada (Nitrini et al., 2005).

O processo amplo de validagdo de instrumentos de avaliacdo requer a traducéo e
adaptacdo do teste, e, em seguida, a realizacdo de estudos para obter evidéncias sobre a
precisdo de medida e estrutura interna do instrumento, além de informac6es sobre a validade
do instrumento, tais como validade convergente e divergente, estabilidade temporal, validade
diagndstica (o que reflete a precisdo e a validade de construto do instrumento), relacdes com
outros construtos (validade preditiva) e analise de influéncias sociodemograficas (tais como,
idade, escolaridade, género) (Chaves et al., 2011).

Na avaliacdo neuropsicologica, a avaliacdo de habilidades linguisticas vem recebendo
atencdo especial dos pesquisadores nos ultimos anos. Serafini, Fonseca, Bandeira e Parente
(2008), a partir de uma revisdo sistematica, apresentaram o panorama nacional das pesquisas

que envolvem a avaliacdo de linguagem no contexto da neuropsicologia. Constataram que a
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concentracdo das publicagBes especificas sobre avaliacdo neuropsicoldgica da linguagem
encontra-se em periddicos de areas medicas, seguidas por profissionais da &rea de
fonoaudiologia; ha um nimero reduzido de pesquisas com foco na avaliagdo de linguagem no
contexto da neuropsicologia; observa-se um aumento no nimero de artigos cientificos sobre
avaliacdo de linguagem no contexto neuropsicoldgico, predominantemente nos ultimos seis
anos; existe uma quantidade pequena de publicacdes na area de avaliagcdo neuropsicoldgica
de linguagem nas quais os autores apresentam resultados obtidos por meio da aplicacdo de
um instrumento psicométrico, assim como de investigagdes com finalidade psicométrica
(adaptacéo ou validagéo do instrumento); os instrumentos mais estudados em pesquisas sobre
avaliacdo neuropsicolodgica de linguagem sdo: o Teste de Nomeacdo de Boston, o Teste de
Fluéncia Verbal Semantica - categoria animais, o Teste de Vocabulario por Imagens de
Peabody e o Token Test.

Segundo Damasceno (1999), a linguagem do idoso saudavel ou com nivel leve de
deméncia tem sido avaliada com testes metalinguisticos, limitados aos niveis fonoldgico,
sintatico e semantico-lexical, dando pouca importancia ao nivel discursivo-pragmatico, que
pode mostrar alteracbes precoces nessas situacOes. Estes testes ndo incluem aspectos
discursivos e epilinguisticos, deixando assim de detectar perturbacdes do processo de
significacdo, como as alteracOes nas relacbes de sentido, problemas com pressupostos
interpretativos, violagdo de leis conversacionais ou discursivas. Apesar destas consideragoes,
0 autor aponta, a partir de experiéncia prévia com o CERAD, o Teste de Nomeacdo de
Boston como o melhor teste ndo-mnésico para discriminar entre DA e o0s efeitos do
envelhecimento normal.

Pinto e Beilke (2008) comentaram que uma das dificuldades para se perceber as
alteragOes de linguagem nas deméncias em estagios iniciais é o fato de serem sutis e muito

mais relacionadas as competéncias pragmaticas e discursivas € menos marcadas no sistema
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formal da lingua. Branddo, Parente e Pefia-Casanova (2010), também apontam que pessoas
com doenca de Alzheimer (DA) apresentam dificuldades na producéo do discurso. Segundo
Brandao et al., o déficit discursivo consiste no maior problema de comunicagdo das pessoas
com deméncias degenerativas fluentes (doenca de Alzheimer e deméncia frontotemporal).
Esse fato demanda esforgos concentrados por pesquisadores na area da neuropsicologia, para
que as avaliagBes neuropsicoldgicas utilizadas incluam ndo somente itens que avaliam os
niveis fonoldgico, sintatico e semantico-lexical, mas também o nivel discursivo-pragmaético.
Moreira et al. (2011) comentaram que as dificuldades na avaliacdo da linguagem em
pacientes idosos se devem ao fato que o desempenho em linguagem depende de outras
funcgdes cognitivas, como a atencdo e a memdria. Desta forma, a preservacdo das habilidades
linguisticas e comunicativas nos idosos esta correlacionada com a preservacdo de todas as
fungdes cognitivas. Quando h& comprometimento cognitivo, em fases mais avangadas, 0s
pacientes, ainda que consigam certa readaptacdo funcional e mantenham minimamente a
habilidade comunicativa, apresentam reducdo significativa em aspectos especificos da
comunicagéo, tais como a iniciativa, espontaneidade e a compreensao da fala. De acordo com
0 autor, a compreensdo da fala é uma caracteristica fundamental para a comunicacdo, e sua
avaliacdo possibilita identificar déficits cognitivos mais especificos, facilitando o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais precoces e efetivas, também
contribuindo para o diagnostico diferencial em casos de declinios cognitivos patoldgicos.
Segundo Pagliarin, Oliveira, Silva e Fonseca (2013), muitos dos testes utilizados para
a avaliagdo da linguagem em adultos e idosos foi inicialmente desenvolvido para a avaliagéo
de alteragdes decorrentes de lesdes cerebrovasculares. Dentre as baterias de avaliacdo de
linguagem existentes no cenério internacional, destacam-se o Aphasia Diagnostic Profiles
(ADP), o Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), o Boston Assessment of Severe

Aphasia (BASA), American Speech-Language-Hearing Association — Functional Assessment
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of Communication Skills for Adults (ASHA FACS), o Multilingual Aphasia Examination
(MAE), o Porch Index Communicative Ability (PICA), o Frenchay Aphasia Screening Test
(FAST), o Western Aphasia Battery e o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE),
sendo que este Ultimo é um dos instrumentos mais utilizado internacionalmente para deteccéo
de afasia.

A avaliacdo da linguagem deve abordar diferentes niveis e componentes linguisticos,
dentre eles compreensdo e expressao, tanto oral como escrita, considerando-se, ainda, forma,
conteido e uso da linguagem, nos niveis da palavra, sentenca e discurso (Pagliarin, Oliveira,
Silva & Fonseca, 2013).

Almeida (2011) comentou que a avaliacdo da linguagem em individuos com doenca
de Alzheimer deve comecar desde o primeiro momento quando o sujeito entra na consulta,
pois durante uma conversa informal inicial pode-se observar muitas caracteristicas de seu uso
da linguagem, tanto em nivel compreensivo como expressivo. A linguagem do individuo com
deméncia tem sido avaliada no Brasil com 0s mesmos instrumentos usados para o diagnostico
da afasia mais em geral, tais como: a Bateria de Diagndstico de Afasia de Boston, a Bateria
de Afasia Western, o Token Test e 0 Teste de Nomeacao de Boston. O discurso espontaneo,
que talvez seja um indicador importante para detectar o inicio da doenca de Alzheimer mais
precocemente, por exemplo, pode ser avaliado por meio da descricdo de uma imagem como é
feito em um subteste da Bateria de Diagnostico de Afasia de Boston, usando a avaliacdo de
Goodglass e Kaplan (1972) conhecido como o Teste do Roubo do Biscoito (Cookie Theft
Picture). Todos estes instrumentos foram construidos visando o diagnoéstico de afasia, sendo
que os quadros demenciais sdo apenas uma das multiplas causas de comprometimentos da
linguagem. Tendo em vista 0 aumento exponencial do nimero de casos de deméncia ao longo
das ultimas décadas, e 0s impactos linguisticos especificos de cada tipo de deméncia, é

preciso avaliar se estes instrumentos sdo suficientes para fundamentar diagndsticos
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diferenciais e acurados, permitindo distinguir as alteracbes ao nivel da linguagem que

ocorrem em cada tipo de deméncia e, especialmente, no inicio destes quadros.

Avaliacédo da Linguagem em Adultos e Idosos sem Alteragdes Cognitivas

Antes do interesse em avaliar deméncia entre idosos, j& existiam diversos testes de
linguagem em uso no Brasil. A seguir, é apresentada uma descricdo destes instrumentos e
informacdes sobre o desempenho de idosos brasileiros sem alteragcbes cognitivas nos
mesmos. Estes estudos foram conduzidos com o objetivo principal de estabelecer valores de
referéncia para o desempenho de idosos saudaveis, levando em conta algumas variaveis
(género, idade e escolaridade) que poderiam afetar o desempenho dos avaliados. Neste
sentido, os pesquisadores ndo procuraram obter outras evidéncias em relagdo a precisdo ou
validade dos instrumentos.

Na literatura sobre avaliacdo neuropsicoldgica, 0s instrumentos podem ser
classificados de formas diferentes, de acordo com o objetivo do avaliador (tempo de
aplicacdo, foco, modo de aplicacéo, objetivo, grau de formalidade e grau de flexibilidade).
Para o presente trabalho, considerou-se como instrumentos de screening ou rastreio, 0S
instrumentos que sdo usados para sondar algumas habilidades chaves que apontam para
deméncia. Em alguns casos, os instrumentos de rastreio incluem poucos itens que checam o
desempenho do avaliado em diversas areas (por exemplo, 0 Mini Exame de Estado Mental),
investigadas em profundidade posteriormente, por meio da aplicacdo de baterias, quando a
pontuacdo no teste de rastreio for abaixo de uma nota de corte pré-estabelecida. Por sua vez,
as baterias sdo compostas por um conjunto de instrumentos breves que permitem avaliar
habilidades distintas que fazem parte da patologia em questdo. Ndo raramente, alguns dos
testes presentes nas baterias sdo tdo fortemente associados com a presenca de uma

determinada patologia que também s&o usados como testes de rastreio (por exemplo, o Teste
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de Fluéncia Verbal). Diante da falta de consenso na literatura na nomeagao de instrumentos
de rastreio que envolvam ou uma amostragem do conjunto de habilidades de interesse, ou
instrumentos breves focados em uma Unica habilidade, no presente trabalho, estas duas
classes de instrumentos serdo classificadas como instrumentos breves (Fonseca et al., 2012)

Serdo apresentados, a seguir, alguns instrumentos breves que s&o utilizados na
avaliagcdo da linguagem de adultos e idosos, como o Teste de Fluéncia Verbal e o Teste de
Nomeacgdo de Boston, o Token Test e depois as baterias Boston para Diagndstico de Afasia
(BDAE), a Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacéo (Bateria MAC) e Bateria Arizona
para Desordens de Comunicacdo e Deméncia (ABCD) e o questionario de avaliacdo
funcional American Speech-Language-Hearing Association — Functional Assessment of
Communication Skills for Adults (ASHA-FACS).

Instrumentos Breves

Teste de Fluéncia Verbal. As provas de Fluéncia Verbal mais frequentemente
utilizadas sdo as de fluéncia seméntica (FVS) e fonémica (FVF) que solicitam,
respectivamente, a emissdo do maior nimero de palavras que pertencem a uma determinada
categoria semantica (por exemplo, a categoria “animal”) ou que comegam com uma letra
especifica (normalmente F, A e S), em um minuto. Assim, as tarefas de fluéncia verbal
permitem fazer uma avaliacdo rapida do acesso ao Iéxico-semantico e dos processos
executivos de busca na memoria de longo prazo, com base nas habilidades de linguagem de
emprego ativo de vocabulédrio preciso (nomeacdo), aproveitamento da organizacdo de
conceitos para recuperar informacdes relevantes ao teste, lembrando sempre do referencial
fornecido pelo avaliador (Brucki et al., 1997; Rodrigues, Yamashita & Chiappetta, 2008;
Steiner et al., 2012).

O teste de fluéncia verbal estd inserido em varias baterias neuropsicolégicas, mas

também pode ser utilizado isoladamente. Ele fornece informacGes acerca da capacidade de
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armazenamento do sistema de memdria semantica, da habilidade de recuperar a informacéo
guardada na memdria e informagBGes sobre o processamento das fungfes executivas,
especialmente aquelas que envolvem a capacidade de organizar 0 pensamento e usar
estratégias para a busca de palavras (Brucki et al., 1997; Brucki & Rocha, 2004; Rodrigues,
Yamashita & Chiappetta, 2008).

Koehler, Gindri, Bds e Mancopes (2012) usam o termo “evocagdo lexical” para as
tarefas que avaliam a capacidade de exploragdo da memoria léxico-semantica e alguns
componentes das funcgdes executivas, como planejamento, iniciativa verbal e flexibilidade
cognitiva. O teste de fluéncia verbal & muitas vezes usado como um teste de memoria verbal
(armazenamento léxico e semantico), pois € necessario um processo de armazenamento da
informacdo semantica e acessos eficientes destas informaces. O teste de fluéncia também é
considerado como um teste de funcGes executivas, porque a perda da iniciativa, perseveragao
ou quebra de regras resultam no comprometimento da performance na fluéncia. Dessa forma,
os erros devem ser cuidadosamente analisados por fornecerem informacdes qualitativas sobre
diferentes tipos de transtornos cognitivos.

Obter bons resultados no teste de fluéncia verbal requer a generalizagdo de palavras
dentro de subcategorias (agrupamentos, por exemplo, animais que séo felinos) e também de
trocas para uma nova subcategoria, quando a primeira se esgotar. Os agrupamentos
dependem de processos de memdria verbal e estdo relacionados ao lobo temporal. As trocas
exigem flexibilidade mental e cognitiva e estdo relacionadas ao lobo frontal e funcbes
executivas. A velocidade psicomotora tambem é importante na performance neste teste de
fluéncia, uma vez que a lentiddo psicomotora da fala (por exemplo, entre pacientes que
sofrerem acidentes vasculares encefalicos) pode reduzir a producdo da fluéncia

quantitativamente, sem afetar a qualidade da performance. Sendo assim, 0 processo de
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resgate e o léxico semantico podem estar intactos, mas a baixa velocidade psicomotora
resulta em uma performance reduzida (Rodrigues, Yamashita & Chiappetta, 2008).

Brucki et al. (1997) avaliaram o desempenho de brasileiros no Teste de Fluéncia
Verbal semantica (TFV seméntica) e verificaram a influéncia da idade e
escolaridade. Avaliaram 336 individuos sem queixas neuroldgicas ou psiquiatricas, aplicando
0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e Teste de Fluéncia Verbal (nomeagdo de
animais). Para estabelecer notas de corte, visando separar individuos (a) com e sem alteracGes
cognitivas - sensibilidade do teste, e (b) com e sem alteragéo cognitiva — especificidade do
teste, também foram examinados 65 individuos com quadro de perda cognitiva. Observaram
que a pontuacdo da populacdo sem alteragdes cognitivas foi, em média, 13,84 animais por
minuto. N&o foram observadas diferencas significativas ligadas a idade no desempenho dos
participantes (M = 13,79 para participantes com idade inferior a 65 anos; M = 13,92 para
participantes com idade igual ou superior a 65 anos). Comparando o desempenho dos
participantes com e sem alteragdes cognitivas, os autores determinaram duas notas de corte:
uma de 9 pontos, para individuos com até 8 anos de escolaridade, com resultados adequados
em relacdo a sensibilidade (identificacdo correta de participantes com alteracfes cognitivas) e
especificidade (identificacdo correta de participantes sem alteracdes cognitivas), e outro, de
13 pontos, para individuos com alta escolaridade.

Brucki e Rocha (2004) analisaram a influéncia de educagdo, género e idade na
pontuacdo do teste de fluéncia verbal com a categoria animal. Foram examinados 257
participantes saudaveis (152 mulheres e 105 homens), com idade média de 49,42 anos (dp =
15,75 anos), com nivel de escolaridade media de 5,58 anos (dp = 4,25 anos). Nao observaram
efeito significativo de sexo para qualquer uma das medidas. A idade influenciou no nimero
de alteracdes de categoria, como esperado para uma medida frontal sensivel, depois de ser

controlado pelo efeito da educagdo. O nivel educacional teve um efeito estatisticamente
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significativo sobre todas as medidas, com exce¢do do agrupamento. As autoras concluiram
que, das trés varidveis examinadas, a educacdo teve o maior efeito sobre os escores obtidos
no Teste de Fluéncia Verbal Semantica nesta amostra. Assim, enfatizaram a importancia de
tomar cuidado na interpretacdo da pontuagdo obtida por individuos com baixa escolaridade.
Escores em torno de 12 pontos sdo tipicos para pessoas que frequentaram a escola para
menos de 5 anos, mas indicativos de alteracfes cognitivas para pessoas que concluiram o
ensino fundamental.

Rodrigues, Yamashita e Chiappetta (2008) também estavam interessados em
investigar a influéncia de idade, sexo e escolaridade sobre o desempenho cognitivo de
adultos. Avaliaram a aprendizagem verbal em individuos sem altera¢des cognitivas usando o
Teste de Fluéncia Verbal Semantica e Fonoldgica, aplicado duas vezes, com a segunda
aplicacdo ocorrendo apds um intervalo de 24 horas. Investigaram a influéncia de idade, nivel
de escolaridade e sexo dos participantes sobre os resultados. Os participantes tinham entre 40
a 80 anos de idade. Quando analisaram os escores de aprendizagem verbal em ambas as
provas, comparando os participantes com menos de 60 anos de idade e os com mais de 60
anos, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, mas observaram
decréscimo na producdo de palavras com o aumento da idade e com a diminuicdo do nivel de
escolaridade. Na comparacgéo entre os sexos, verificaram melhor desempenho dos homens na
prova semantica. Acreditamos que, tendo em vista que diferencas ligadas ao sexo ndo foram
encontrados nos demais estudos revisados, € possivel que o efeito de género tenha refletido
em uma menor escolaridade entre as mulheres em relacdo aos homens avaliados.

Considerando, entdo, a importancia de estabelecer pardmetros para este teste, para
permitir a interpretacdo de escores obtidos por brasileiros, Machado et al. (2009) realizaram
um estudo com o Teste de Fluéncia Verbal Fonémica no qual o avaliado tem um minuto para

dizer palavras que comecam com uma letra determinada (F, A e S). Os sujeitos foram
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divididos em trés faixas etarias (60—-69, 70—79 e >80 anos) e quatro graus de escolaridade (1—
3, 47, 8-11, >12 anos). Todos foram avaliados usando o Mini-Exame do Estado Mental e
Teste de Fluéncia Verbal Fonémica. Avaliaram 345 idosos sem alteragdes cognitivas (66,7%
do género feminino), com idades variando entre 60 e 93 anos e escolaridade entre 1 e 24
anos. O nimero medio de respostas para a amostra total foi 28.28 itens (dp = 11.53). Néo
houve influéncia do género nos resultados. Verificaram que a performance no MEEM e o
nivel educacional exerceram influéncia direta nos escores do FAS (p < 0.001), com a
educacdo sendo o fator mais importante. Uma correlacdo positiva foi encontrada entre os
escores no FAS e no MEEM (r = 0.404; p < 0.001). Concluiram que o desempenho de idosos
brasileiros no Teste de Fluéncia Verbal Fonémica é influenciado pelo grau de escolaridade,
sendo que os individuos com nivel educacional mais elevado apresentaram desempenho
superior em relacdo aqueles com menos tempo de estudo formal. Idade e género ndo
apresentaram influéncia significativa nos resultados no FAS.

Por ultimo em relagdo ao TFV, Silva, Yassuda, Guimardes e Florindo (2011)
realizaram um estudo similar, com o objetivo de identificar a existéncia de diferengas em
aspectos do desempenho no Teste de Fluéncia Verbal Semantica (nUmero de animais,
categorias de animais, grupos e alternancia de categorias) em relacdo ao sexo, faixa etéria,
escolaridade e renda. Avaliaram 383 individuos, todos com 60 anos ou mais. Foram aplicadas
questdes sociodemograficas e o Teste de Fluéncia Verbal Semantica. As variaveis do Teste
de Fluéncia Verbal foram influenciadas por sexo, idade e escolaridade, com melhor
desempenho a favor dos homens, dos participantes mais jovens e 0s mais escolarizados. Nos
seus resultados, comentaram que confirmaram que o desempenho em fluéncia verbal deve ser
interpretado a luz de informagdes sociodemograficas.

Teste de Nomeacdo de Boston (TNB). Mansur, Radanovic, Aradjo, Taquemori e

Greco (2006) avaliaram a influéncia da idade e escolaridade na habilidade de nomeacao
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(tarefa de nomeacéo por confrontacdo visual) usando o Teste de Nomeacgédo de Boston (TNB)
com uma amostra de 133 voluntarios da cidade de S&o Paulo, todos com funcionamento
cognitivo normal, e idades variando entre 28 e 70 anos. Os escores em nomeacao espontanea,
por faixa etaria, foram [média (dp)]: 28 - 50 anos [39,5 (10,5)], 51 - 70 [39,1 (9,1)]; e por
escolaridade foram: 1 - 4 anos [33,7 (9,6)], 5 — 8 anos [36,6 (7,9)], 9 ou mais [47,4 (6)]. A
comparagdo de desempenho entre os dois grupos de idade ndo revelou diferencas
significativas. J& os participantes com nivel educacional mais alto apresentaram melhor
performance do que os demais, tanto para a nomeagao espontanea quanto para as facilitacGes.
Para o grupo com menor escolaridade, pistas do estimulo precisaram ser usadas para que 0
sujeito recordasse 0 nome correto. Pistas fonémicas (silaba inicial da palavra) beneficiaram
os individuos com mais de oito anos de instrucdo formal. A nota de corte sugerida para uso
no Brasil foi calculada e baseada na comparacdo entre sujeitos normais e afasicos.
Concluiram que a escolaridade foi a variavel que mais influenciou o desempenho da amostra
e que embora o grau de dificuldade de alguns itens possa diferir na lingua inglesa e
portuguesa, a aplicacdo da versdo traduzida do Teste de Nomeacdo de Boston, sem
adaptacOes, para a populacdo brasileira, é possivel, desde que o nivel educacional seja levado
em conta na interpretacdo dos resultados.

Miotto, Sato, Lucia, Camargo e Scaff (2010) apresentaram uma versao adaptada
do Teste de Nomeacdo de Boston para a lingua portuguesa e investigaram os efeitos da idade,
escolaridade e género nas versdes original e adaptada. Avaliaram 80 itens, incluindo os 60
originais do teste em inglés e 20 itens adaptados com uma amostra de 739 brasileiros
saudaveis com idades entre 6 e 77 anos e escolaridade entre 0 e 17 anos. Os coeficientes de
estimacdo do Modelo Linear Geral sugeriram que a idade e escolaridade foram preditores
significativos do resultado total. As variancias dos resultados explicadas por estes preditores

no TNB original eram de 41,20%, enquanto que no adaptado era de 25,84%. Os resultados
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do TNB original (inglés) séo mais dependentes de idade e escolaridade do que os do TNB
adaptado. Estes achados demonstram a adequacdo do TNB adaptado para a populacdo
brasileira e os autores apresentaram normas provisionais da verséo original e adaptada, para a
lingua portuguesa.

Token Test. Entre os instrumentos utilizados na clinica neuropsicologica para
avaliacdo da compreenséo auditiva da linguagem esta o Token Test (TT). O material usado no
teste inclui 10 figuras coloridas em formas redondas e 10 quadradas. Para cada forma,
existem pecas em cinco cores e para cada cor tem uma peca grande e outra pequena. O sujeito
avaliado seleciona e posiciona 0s objetos, de acordo com as instrugdes que sdo dadas
oralmente (por exemplo, “toque o circulo vermelho" ou "toque o quadrado amarelo pequeno
e o circulo vermelho grande™), mas ndo é necessario que o avaliado emita respostas verbais.
O teste mostrou grande eficiéncia na deteccdo e caracterizacdo de deficiéncias de
compreensdo. Ele tem algumas vantagens para a avaliacdo destas caracteristicas, tais como
facilidade de testes, produgdo ndo-verbal, os diferentes niveis de complexidade, baixo custo e
rapida aplicacdo. O teste foi proposto por De Renzi e Vignolo em 1962 e teve réapida
aceitacdo na pratica clinica ao longo das ultimas décadas, comprovado pelo aparecimento de
varias versGes e inimeros trabalhos. Essa aceitacdo provavelmente se deve a sua
simplicidade, objetividade, pouco tempo necessario para aplicacdo e alta sensibilidade
(Moreira et al., 2011). Os primeiros dados normativos do Token Test para a avaliacdo de
idosos brasileiros afasicos foram fornecidos por Fontanari, em 1989.

A versdo reduzida do Token Test é dividida em seis partes: a parte 1 consta de sete
itens, as partes 2, 3, 4 e 5, de quatro itens e a parte 6, de 13 itens. Nas partes 1, 3 e 5, todas as
pecas sdo usadas; nas partes 2, 4 e 6, somente as pecas grandes sdo usadas (as pecas pequenas
sdo cobertas). Os itens de cada parte apresentam o mesmo nivel de complexidade, com nivel

de dificuldade crescente entre as partes do teste. A pontuacdo € feita pela atribuicdo de 1



42

ponto para cada item executado de forma completa, de forma que o escore de cada avaliado
pode variar entre 0 e 36 pontos. O ponto de corte de 29 pontos foi utilizado na versao original
(Moreiraetal., 2011).

Silagi et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o desempenho
de adultos mais novos e mais idosos, sem alteragfes cognitivas, na tarefa de compreensao
auditiva de sentencas e verificar se o envelhecimento e memdria de trabalho influenciariam
nesta habilidade. Utilizaram o Token Test — Revisado, de 50 ordens, e 0 Teste de Expansao de

Digitos (subteste da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos) para avaliar 123 sujeitos

sem alteracdes cognitivas, divididos em dois grupos: o G1 — adultos entre 50 e 59 anos (n

59), com escolaridade média de 12,5 anos, e 0 G2 — adultos idosos entre 60 e 80 anos (n
64), com escolaridade média de 11,3 anos. Os G1 e G2 tiveram desempenho semelhante em
relagdo ao nimero de acertos no teste, diferenciando-se apenas nos dois Gltimos blocos de
ordens 9 e 10, o que pode ser explicado pelo aumento da sobrecarga de memaria operacional
e do aumento da complexidade linguistica, em funcdo da introducdo de uma variedade de
conjuncdes entre os enunciados. Quanto ao tempo para execucdo das ordens (tempo de
resposta), os participantes do G2 (mais idosos) responderem em tempo significativamente
maior do que os do G1 (mais novos), ja nos primeiros blocos do teste. Além disso, houve
correlacdo significativa entre o nimero de acertos no Teste de Token o desempenho no Teste
de Expansdo de Digitos (em ordem direta), que demonstra a relacdo entre memoria
operacional e a compreensao auditiva de sentencas. Concluiram que héa efeito de idade e da
mem©aria operacional na habilidade de compreensdo auditiva de sentencas e que embora 0s
participantes mais idosos apresentarem desempenho semelhante aos participantes mais novos,
necessitaram de mais tempo para responder as ordens corretamente.

Além de investigar a influéncia da idade em si, Carvalho, Barreto, Guerra e Gama

(2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a capacidade de compreensao
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linguistica oral entre idosos brasileiros e para identificar os fatores que podem explicar
diferencas no desempenho de idosos no Token Test. Utilizaram uma amostra aleatoria de base
populacional de 373 idosos (todos com idade > 60 anos), na cidade de Belo Horizonte.
Aplicaram um questionario padronizado que incluia questdes sociodemograficas e de salde e
avaliaram os participantes usando a versdo reduzida do Token Test, o Teste de Snellen (para
verificar a acuidade visual dos participantes), o Mini Exame do Estado Mental (para rastreio
de alteragbes cognitivas), o Questionario Geral de Saude e o Short Form Health Survey
(SF12). Os resultados no Token Test variaram entre 8 a 35 pontos, com 50% dos participantes
obtendo escores < 24 pontos, sem diferencas ligadas ao sexo. Idade, escolaridade,
alfabetizacgéo, estado cognitivo, hipertenséo, autoavaliagdo da compreensédo de conversagao e
0 componente mental do SF12 explicaram 62% da variabilidade no Token Test. Concluiram
que desordens na compreensdo da linguagem sdo bastante comuns e que o desempenho no
teste € altamente influenciado pela escolaridade e estado cognitivo do avaliado. A associacao
entre 0 desempenho no teste e a autoavaliagdo na compreensdo conversacional indicou que,
no geral, os idosos tém consciéncia de sua dificuldade.

Recentemente, Moreira et al. (2011) publicaram valores para guiar a interpretacdo dos
resultados do Token Test, para idosos brasileiros sem alteracfes cognitivas. Avaliaram 120
idosos (76 mulheres), com média de idade de 71,1 anos e, em média, 6,9 anos de educacdo
formal. Utilizaram o Mini Exame do Estado Mental, para identificacdo da existéncia de
comprometimento cognitivo e o TT para avaliacdo da compreensdo da fala. Encontraram
correlacdes significativas (p < 0,01) entre o escore do avaliado no Token Test e sua educacao
formal e idade, os quais explicavam, respectivamente, 5% e 21% da variancia compartilhada.
Portanto, estas variaveis foram consideradas na constru¢do das tabelas com as normas.
Concluiram que as normas disponibilizadas sdo suficientemente representativas, de forma

que resultados obtidos no Token Test podem ser usados para distinguir entre idosos com
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funcionamento cognitivo normal e comprometido em rela¢éo as habilidades de compreenséao
linguistica oral.

Baterias

Teste de Boston para Diagndstico de Afasia. O Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) foi proposto por Goodglass e Kaplan para avaliacdo das afasias, em
1976. E um teste usado para a avaliagdo da linguagem, composto por tarefas de compreensio
e emissao, oral e gréfica (Ortiz & Bertolucci, 2005). As habilidades avaliadas sdo articulacao,
fluéncia, nomeacéao, repeticdo, fala encadeada, gramética, compreensdo auditiva, leitura oral e
compreensdo de leitura e escrita. O instrumento permite a classificagdo do tipo de afasia
decorrente da lesdo cerebrovascular (Pagliarin, Oliveira, Silva & Fonseca, 2013).

O BDAE ja foi adaptado para diferentes linguas, como o francés e o espanhol, e
apresenta diversas edicOes. As revisdes sdo realizadas devido ao avangco das pesquisas
neurolinguisticas incluindo métodos para avaliar complexidades narrativas e discursivas,
dissociacdes especificas categdricas na compreensdao e producdo lexical, compreensao
sintética e analise da conversdo grafema e fonema durante a leitura (Pagliarin, Oliveira, Silva
& Fonseca, 2013).

No Brasil, Radanovic e Mansur (2002) realizaram o primeiro estudo com o (BDAE).
Apresentaram o desempenho de uma amostra da populacgdo brasileira submetida a uma verséo
traduzida e adaptada do BDAE. Foram avaliados 60 individuos normais (21 homens e 39
mulheres), todos falantes nativos do portugués brasileiro, com idades de 15 a 78 anos (M =
43,7 anos) e com um nivel de escolaridade de 2 a 16 anos (M = 9,9 anos). O ponto de corte
sugerido para a populacdo brasileira e 0 desempenho desta amostra foram comparados com
0s resultados obtidos com as amostras de americanos e colombianos, observando-se
resultados muito semelhantes em todas as tarefas. Também foi analisada a influéncia de

idade, sexo e nivel de escolaridade sobre o desempenho dos individuos. Ndo foram
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encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos. O nivel educacional foi
positivamente correlacionado com o desempenho, especialmente nos subtestes que envolvem
leitura e escrita. Houve uma correlacdo negativa entre idade e desempenho em dois subtestes
(nomeacéo por confrontagdo visual e ditado de frases).

Em 2004, Radanovic, Mansur e Scaff buscaram identificar a influéncia da
escolaridade sobre o desempenho de individuos brasileiros com funcionamento cognitivo
normal, no BDAE. Avaliaram 107 individuos com funcionamento cognitivo normal, na faixa
etaria de 15 a 84 anos (M = 47,2 anos; dp = 17,6 anos), com nivel de escolaridade variando
de 1 a 24 anos (M = 9,9 anos; dp = 4,8 anos). Os escores obtidos nos 28 subtestes do
instrumento foram comparados para subgrupos de participantes, de acordo com sua idade (15
a 30, n=24; 31 a50, n=33; 51 anos ou mais, n =50) e anos de estudo (1a4,n=26;5a8,n
= 17; 9 anos ou mais, n = 61). Individuos com quatro anos ou menos de escolaridade
obtiveram piores resultados nas provas de discriminacdo de palavras, nomeagdo por
confrontacdo visual, leitura de frases e paragrafos, e ditado de nivel priméario. Quando
separados por escolaridade de 8 anos ou menos, os individuos tiveram desempenho mais
pobre em todos 0s subtestes, exceto nomeacdo responsiva, reconhecimento de palavras e
pareamento palavra-figura. Os idosos tiveram pior resultado no material ideacional
complexo, nomeacéo por confrontacao visual, compreensdo de soletracdo oral, nomeacéo por
confrontacdo escrita e ditado de frases. Os autores apresentaram os valores de referéncia para
as notas de corte, de acordo com o nivel de escolaridade.

Machado, Correia e Mansur (2007) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
interferéncia do nivel de escolaridade no desempenho de adultos brasileiros com
funcionamento cognitivo normal, na prova semantica do Teste de Boston para Diagnostico da
Afasia (BDAE). Avaliaram 20 participantes do sexo masculino, 36 do sexo feminino, com

faixa etaria variando entre 20 e 65 anos e escolaridade variando entre 1 e 20 anos. Os grupos
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foram constituidos de acordo com o nivel de escolaridade dos participantes. O Grupo 1 (n =
31) incluia pessoas com 1 a 8 anos de escolaridade; o Grupo 2 (n = 25) incluia participantes
com escolaridade acima de oito anos. Na prova semantica, o avaliador apresentou questdes
em relacdo a dez figuras, verificando informacdes sobre categoria, tragos fisicos e funcdo, e
depois solicitou a nomeacgdo dessas figuras. O nivel de escolaridade influenciou no
desempenho dos sujeitos. Houve diferenca significativa entre os grupos em julgamento de
tracos semanticos e na nomeacdo das figuras, sendo que o Grupo 2 obteve os melhores
escores na maioria das provas. As questfes foram as que apresentaram o maior numero de
erros. Concluiram que um menor nivel de escolaridade influenciou negativamente no
desempenho destes participantes em tarefas de conhecimento semantico, julgamento de
tracos e nomeagéo, particularmente na categoria de figuras animadas. De acordo com as
autoras, esse resultado confirma a necessidade de se levar em consideracdo caracteristicas
culturais como exposicdo a instrucdo formal (escolaridade), quando se aplicam testes de
linguagem. Tanto julgar tragos semanticos quanto nomear, séo atividades eminentemente
metalinguisticas, que se supdem serem sensiveis a escolaridade e ndo necessariamente
refletem o repertorio verbal do falante de uma lingua. Reconhecer um objeto ou um ser
animado ndo depende essencialmente da consciéncia do somatério de propriedades
funcionais ou sensoriais relacionadas a categoria a qual pertence. Assim sendo, é possivel que
inabilidades metalinguisticas mascarem a experiéncia e conhecimento do sujeito, constituindo
fonte de erro. O efeito de (falta de) familiaridade dos sujeitos com os conceitos apresentados
refletiu-se no pior desempenho na nomeacao para a categoria de seres animados. Esse fato
pode representar a fragilidade de codificacdo da categoria, que costuma estar mais afetada em
pacientes com DA. Como os seres animados tendem a serem menos familiares do que os
inanimados, sua nomeacdo requer estratégias de busca mais eficazes, sendo também mais

passiveis de erro nas mais variadas tarefas semantico-lexicais. O déficit na nomeacéo por
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parte de participantes sem alteracbes cognitivas sugere, assim, que a fonte do erro é um
déficit em niveis de retomada de léxico, em um sistema semantico intacto.

Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacdo (MAC). A Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacdo (Bateria MAC) é a versdo brasileira do instrumento original
Protocole Montréal d'Evaluation de la Communication (Protocole MEC), desenvolvido no
Canadé e validada no Brasil por Fonseca, Parente, COté, Ska e Joanette (2008). Este
instrumento é usado para avaliar quatro componentes do processamento comunicativo, 0s
quais envolvem a ativacdo do hemisfério cerebral direito, sendo estes: discursivo,
pragmatico-inferencial, léxico-semantico e prosddico. A Bateria MAC é composta pelas
seguintes tarefas: discurso conversacional, interpretacdo de metéforas, evocacao lexical livre,
evocacao lexical com critério ortogréafico, evocacdo lexical com critério semantico,
compreensdo e repeticdo de prosodia linguistica, discurso narrativo, compreensao, repeticdo e
producdo de prosddia emocional, interpretacdo de atos de fala indiretos e julgamento
semantico, além de um questionario para avaliados que sofreram lesdes cerebrais, para
verificar sua consciéncia das dificuldades provocadas pela lesio. E um instrumento que
mostra-se sensivel ao exame dos déficits de linguagem em individuos que adquiriram uma
lesdo de Hemisfério Direito (HD). Varias condi¢des neuroldgicas podem dar origem a um
distarbio adquirido de HD, embora a lesdo vascular ou o acidente vascular encefalico seja a
mais comum. Outras lesdes focais que ndo tem origem vascular e que podem afetar o HD
incluem, por exemplo, a instalacdo insidiosa de uma doenca neurodegenerativa como a
deméncia do tipo Alzheimer.

Casarin et al. (2013) apresentaram o estudo da adaptacdo da versdo expandida da
Bateria MAC e do Protocole MEC de Poche para uma versao breve brasileira — Bateria MAC
Breve. De acordo com os autores, a versdao adaptada mostrou-se adequada e apresentou

evidéncia de validade de conteudo para avaliar processamentos comunicativos discursivo,



48

pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosddico e apontaram a necessidade de estudos
futuros com populagGes clinicas para que se possa utiliza-la para o diagnéstico funcional de
dificuldades comunicativas.

Bateria Arizona para Desordens de Comunicacdo em Deméncia (ABCD). O
Arizona Battery for Comunication Disorders of Dementia (ABCD) é uma bateria designada
para identificar e qualificar déficits linguistico-cognitivos associados a todos os estagios das
deméncias. E composta por 17 subtestes divididos em cinco dominios: estado-mental,
memoria episodica (recontagem imediata e tardia de estéria e aprendizado de palavras),
expressdo linguistica (descricdo de objetos, nomeacdo por confrontacdo visual e definicdo de
conceitos), compreensao linguistica (seguir ordens, questdes comparativas, repeticdo e
compreensdo de leitura), construcdo visual-espacial (desenho livre e cépia de figuras). Na
ABCD, a memdria operacional ndo é avaliada por subtestes especificos; as provas de
seguimento de ordens e repeticdo que exigem retencdo e manipulacdo de material verbal
prestam-se a observacdo da preservacao de memaria operacional.

Ribeiro et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de explorar a aplicabilidade
da Bateria Arizona em populagdo brasileira, identificando o desempenho de individuos sadios
e com alteragbes cognitivas, que possam indicar a necessidade de complementacdo de
investigagBes para identificar quadros demenciais. Foram incluidos os individuos com
escolaridade superior a 4 anos. Os individuos “sadios” obtiveram escores compativeis com a
normalidade para a populacdo brasileira nos seguintes testes e questionarios de rastreio
cognitivo e funcional: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Atividades
Funcionais de Pfeffer e Questionario para Informante de Declinio Cognitivo no Idoso
(IQCODE). Os pacientes com alteracdo cognitiva receberam diagndstico médico de DA,
segundo critérios do DSM-IIIR. Foram excluidos os individuos (grupo controle) que

apresentaram alteracdo de linguagem preévia, evidéncia de doencas neuroldgicas com efeito
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na percepgao ou cognicdo, evidéncia de doengas psiquidtricas; utilizagdo cronica de alcool ou
de drogas ilicitas; uso de medicamentos em doses que pudessem exercer prejuizo na
cognicdo; alteracdo de percepgBes auditivas e/ou visuais, ndo compativeis com a
funcionalidade. Para o grupo com DA, foram excluidos os individuos com alteracdo auditivas
ou visuais, ndo corrigidas. Na comparagéo entre os grupos DA e controle, a diferenca entre o
desempenho dos membros dos dois grupos em todos os subtestes da ABCD, com excec¢édo da
copia de figura, apresentaram resultados estatisticamente significantes, ou seja,
discriminaram idosos sadios e com comprometimento cognitivo. As diferencas mais robustas
entre os grupos DA e controles foram notadas nos subtestes de estado mental, memdria e
linguagem (principalmente expressdo). Concluiram que a Bateria Arizona tem se mostrado
um bom instrumento de avaliagdo cognitiva, ja que os resultados sdo positivos para
discriminar pacientes com deméncia e pacientes sadios, contribuindo para a identificacdo de
alteracOes e para nortear intervencdes fonoaudioldgicas.

Questionario de Avaliag¢do Funcional

American Speech-Language-Hearing Association — Functional Assessment of
Communication Skills for Adults (ASHA FACS). Em relagdo ao uso adequado da
linguagem, algumas habilidades sdo especialmente importantes para o convivio social. A
habilidade de receber ou emitir uma mensagem de modo eficaz e sem depender de apoios no
ambiente é chamada de comunicacgdo funcional. O Questionario de Habilidades Funcionais de
Comunicacdo da Associacdo Americana de Fonoaudiologia, ou o American Speech-
Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication Skills for Adults
(ASHA-FACS), é um instrumento de avaliagdo funcional usado para investigas as
habilidades comunicativas no ambiente natural do individuo, considerando o uso de
estratégias linguisticas tais como compensacOes, adaptacdes e tempo necessario para a

comunicagdo. E um questionario composto de 43 itens divididos em quatro dominios: 21
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itens sobre comunicag&o social, 7 itens sobre comunicagdo de necessidades basicas, 10 itens
de leitura, escrita e conceitos numéricos e 5 itens de planejamento diario. O desempenho no
teste resulta na classificacdo das habilidades comunicativas do avaliado em uma escala de
sete pontos, sendo que a pontua¢do maxima (7 pontos) indica que o avaliado ndo necessita de
ajuda para realizar atividades e a pontuacdo minima (1 ponto) indica que o avaliado necessita
de ajuda constante (Garcia & Mansur, 2006).

Garcia e Mansur (2006) caracterizaram o perfil comunicativo funcional do idoso
saudavel a partir do ASHA-FACS. Familiares de 66 idosos sem alteracGes cognitivas
responderam ao instrumento. Com base nos resultados, os pesquisadores concluiram que 0s
idosos saudaveis atuaram melhor em Comunicacdo Social e Comunicacdo de suas
Necessidades Basicas. Isto sugere que os idosos compensam possiveis falhas na compreenséo
auditiva e expressdo oral que possam ocorrer em funcdo do declinio cognitiva que acontece
no processo de envelhecimento normal. O desempenho dos idosos no dominio de
Planejamento Diario mostrou dificuldades nas fungdes executivas de planejamento e
organizacdo. Houve uma importante correlacdo entre escores neste teste de comunicacao

funcional e escolaridade.

Uso de Testes de Linguagem para o Diagndstico de AlteracGes Cognitivas em Idosos

De acordo com Pagliarin, Oliveira, Silva, Calvette e Fonseca (2013), ainda hd um
grande déficit de testes adaptados para uso no Brasil, para a avaliacdo de alteragdes de
linguagem em individuos com afasia, tendo-se em vista que grande parte dos instrumentos
utilizados na clinica sdo meramente traducBes de ferramentas de outras linguas e, muitas
vezes, incluem itens que ndo condizem com questbes culturais e sociodemograficas da
populacdo brasileira podendo, dessa forma, dificultar o diagnostico, reabilitagdo e

progndstico desses pacientes. Por extensdo, se 0s instrumentos para avaliacdo da linguagem
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nas afasias utilizados nacionalmente ainda ndo estdo totalmente adequados ao diagndstico das
habilidades e alteracGes neste quadro clinico, podemos inferir que seu uso também pode ser
limitado na avaliacdo das habilidades linguisticas nas deméncias.

Enquanto habilidades cognitivas, como a memoria, tém sido bem documentadas em
individuos com DA, as habilidades de linguagem, ao nivel do discurso em particular, tém
sido relativamente pouco pesquisadas até 0 momento (Lira, Ortiz, Campanha, Bertolucci &
Minett, 2011).

Mansur, Carthery, Caramelli e Nitrini (2005), com base em sua revisdo de literatura
sobre linguagem e doenca de Alzheimer, ofereceram recomendacgdes para pesquisas futuras
sobre linguagem na doenca de Alzheimer: uma primeira diregdo seria tentar elucidar aspectos
relacionados a0 mapeamento de padrdes e perfis transversais e longitudinais de déficits
cognitivos e de linguagem na DA. Entre esses temas salientaram a questéo da integragdo dos
aspectos operacionais da rede atencional com 0s semanticos no processamento de aspectos
lexicais e de discurso. Mostram uma mutua interferéncia no dominio do conhecimento
lexical, nos processos de compreensédo e producédo de itens. Perfis longitudinais interessantes
para a deteccdo de subgrupos de pacientes e de individuos de risco, permitindo o
delineamento de intervencgdes clinicas no sentido de minimizar os deficits. Destacaram que
dessa forma, a linguagem passaria a ser instrumento decisivo no diagnostico precoce da DA.
Nessa direcdo, propostas de avaliagdes que incluam textos para a compreensdo oral,
balanceados de forma a permitir analise da interacdo entre os diversos subsistemas de
mem©rias de curta e longa duracéo, constituem tarefa a ser perseguida pelos pesquisadores
interessados em linguagem. Uma segunda direcdo seria a da investigagdo sobre o impacto
funcional dos déficits de memoria semantica e memoria de trabalho, uma vez que a
dificuldade de realizacdo de atividades de vida diaria € um critério para diagnostico. Falhas

de memdria de trabalho também resultariam em maior susceptibilidade a interferéncias
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externas e perda do direcionamento a um determinado objetivo. A investigacdo de aspectos
pragmaticos, da linguagem em contexto, também podem contribuir para a compreensdo de
alteracfes que ocorrem na intersec¢do entre a atencdo, memdaria e aspectos visuo-espaciais.
Estudos no ambito da pragmética e da linguistica textual podem auxiliar a deteccdo de
dissociagcdes automatico-voluntérias, na compreensdo e producdo de frases e textos orais e
escritos; Referéncias socioculturais seriam imprescindiveis para fundamentar o exame da
linguagem oral e escrita dos individuos com deméncia. Por essa razdo estudos com populagéo
idosa brasileira sadia sdo importantes. Queixas de leitura e escrita dos idosos ‘“normais”
seriam um aspecto sensivel para a distin¢do precoce de quadros demenciais.

Serafini, Fonseca, Bandeira e Parente (2008) apontaram que, apesar da grande
quantidade de instrumentos internacionais de avaliagdo da linguagem no contexto
neuropsicoldgico, no Brasil, verifica-se, ainda uma importante necessidade de instrumentos
adaptados e validados para as diversas realidades sociolinguistico-culturais nas areas clinica e
de pesquisa.

A utilizacdo de testes desenvolvidos em outros paises para o diagnéstico de alteracdes
de linguagem pode dificultar a interpretacdo dos resultados, devido a diferencas linguisticas,
demograficas e culturais. Além disso, em um pais como o Brasil, com grandes contrastes
sociais, a escolaridade dos avaliados deve ser sempre considerada, uma vez que exerce forte
influéncia na pontuacdo obtida em medidas de habilidades linguisticas e cognitivas de
individuos normais (Ortiz & Costa, 2011).

A identificacdo de lacunas na avaliacdo de diferentes habilidades linguisticas ou nas
evidéncias sobre a acuracia e validade dos testes para distinguir entre pacientes com e sem
doenca de Alzheimer podem guiar esfor¢os para: (a) realizar estudos para completar as

evidéncias de validade para alguns instrumentos, (b) encontrar e adaptar outros instrumentos
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que ja estdo em uso no exterior, ou (c) criar medidas novas para avaliar estas habilidades, a

fim de contribuir para um diagndstico mais precoce e preciso para a populagéo brasileira.
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Objetivos
Diante do exposto, 0 objetivo geral do presente estudo foi de fazer uma revisao
sistematica da literatura cientifica para analisar e comparar as informacdes disponiveis sobre
a precisdo e validade de instrumentos de avaliacdo de linguagem que estdo sendo utilizados
na investigacdo da doenga de Alzheimer no Brasil. Para tanto, os objetivos especificos foram:
1. identificar os artigos nos quais foram apresentadas informac6es sobre as propriedades
psicométricas (especialmente a validade diagnostica) dos instrumentos de avaliacao
de linguagem, usados no Brasil para a avaliacdo da DA,
2. mapear as habilidades de linguagem que os instrumentos usados permitem avaliar;
3. identificar e comparar as informacdes disponiveis sobre a validade diagndstica destes
instrumentos;

4. identificar lacunas nos estudos sobre a precisao e validade dos instrumentos.



55

Método

Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando a biblioteca virtual em saide
Bireme. Os descritores de busca foram definidos a partir da Biblioteca Virtual de Salude, no
link DeSC - Terminologia em Salde, utilizando as palavras chave em inglés language AND
Alzheimer AND (test OR assessment OR instrument).

Para os 29 textos captados, usaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo para
selecionar os 07 artigos que possuiam informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa: (a)
utilizar instrumentos de avaliagdo da linguagem (b) ser um estudo realizado no Brasil e
publicado em Portugués ou em Inglés, (c) estudar individuos com doenca de Alzheimer; além
disso, foram excluidos: (d) artigos repetidos, e (e) que apresentassem somente 0 resumo. No
entanto, artigos sobre a precisdo e validade de alguns dos instrumentos para avaliacdo de
linguagem em uso no Brasil, citados por Serafini, Fonseca, Bandeira e Parente (2008), ndo
foram captados. Assim, uma estratégia de busca complementar consistiu na localizacdo de
trabalhos sobre a validacéo de instrumentos, que foram citados nos textos dos sete trabalhos
selecionados, sendo encontrados outros seis artigos relevantes. Desta forma, no total, foram

selecionados 13 artigos para analise.
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Resultados

Os resultados serdo apresentados de forma a responder aos objetivos propostos.

Objetivo 1. Identificar os artigos nos quais foram apresentadas informacfes sobre as
propriedades psicométricas (especialmente a validade diagndstica) dos instrumentos de

avaliacdo de linguagem, usados no Brasil para a avaliacdo da DA.

Os artigos selecionados para anélise estdo listados em ordem alfabética, na Tabela 2.

Tabela 2

Artigos Selecionados Para Analise

Referéncia do artigo

1  Araujo, N. B, Barca, M. L., Engedal, K., Coutinho, E. S. F., Deslandes, A. C., & Laks, J. (2011). Verbal fluency in
Alzheimer's disease, Parkinson's disease, and major depression. Clinics. 66(4), 623-627.

2 Agzevedo, P. G., Landim, M. E., Favero, G. P., & Chiappetta, A. L. de M. L. (2010). Linguagem e memoria na
doenca de Alzheimer em fase moderada. Revista CEFAC, 12 (3), 393-399.

3 Caramelli, P., Carthery-Goulart M.T, Porto C.S., Charchat-Fichman, H., & Nitrini,R. (2007). Category fluency as a
screening test for Alzheimer disease in illiterate and literate patients. Alzheimer Disease and Associated Disorders,
(21), 65-67.

4 Cecato, J. F., Martinellil, J. E., Bartholomeu, L. L., Basqueira, A. P., Yassuda, M. S., & Aprahamian, J. F. (2010).
Verbal behavior in Alzheimer’s disease patients: Analysis of phrase repetition. Dementia Neuropsychologia,
4(3), 202-206.

5 Carvalho, I. A., & Mansur, L. L. (2008). Validation of ASHA FACS-functional assessment of Communication
skills for Alzheimer disease population. Alzheimer Disease and Associated Disorders, 22(4), 375-81.

6 Koehler, C., Gindri, G., Bés, A. J., & Mancopes, R. (2012). Alterages de linguagem em pacientes idosos
portadores de deméncia avaliados com a Bateria MAC. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 17(1),
15-22.

7 Lira, J. O, Ortiz, K. Z., Campanha, A. C., Bertolucci, P. H. F., & Minett, T. S. C. (2011). Microlinguistic aspects
of the oral narrative in patients with Alzheimer’s disease. International Psychogeriatrics, 23(3), 404-412.

8 Novaretti, T. M. S,, Freitas, M. I. D. A,, Mansur, L. L., Nitrini, R., & Radanovic, M. (2011). Comparison of
language impairment in later-onset depression and Alzheimer’s disease. Acta Neuropsychiatrica, (3), 62-68.

9 Ortiz, K. Z.,, & Bertolucci, P. H. F. (2005). AlteracGes de linguagem nas fases iniciais da doenca de Alzheimer.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 63(2), 311-317.

10 Paula, J. J. B., Nicolato, L., Moraes, E. N., & Malloy-Diniz, L. F. (2012). Evaluating Language Comprehension in
Alzheimer's disease: the use of the Token Test. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 70(6), 435-440.
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11 Radanovic, M. Carthery- Goulart, M. T., Charchat-Fichman, H., Herrera, E. Junior, Lima, E. E. P., Smid, J., ...
Nitrini, R. (2007). Analysis of brief language tests in the detection of cognitive decline and dementia. Dementia &
Neuropsychologia, (1), 37-45.

12 Radanovic, M., Diniz, B. S., Mirandez, R. M., Novaretti, T. M., Flacks, M. K., Yassuda, M., & Forlenza, O. V.
(2009). Verbal fluency in the detection of mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease among Brazilian
Portuguese speakers: the influence of education. International Psychogeriatrics, (21), 1081-1087.

13 Santos, M. T. F., Sougey, E. B., & Alchieri, J. C. (2009). Validity and reliability of the screening test for
Alzheimer's disease with proverbs (STADP) for the elderly. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 67(3b), 836-842.

Objetivo 2. Mapear as habilidades de linguagem que os instrumentos usados permitem
avaliar.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as habilidades de linguagem que séo avaliadas por
meio da aplicagdo dos instrumentos que aparecerem na revisdo de literatura, uma vez que

estdo sendo usados para o diagnéstico de DA, no Brasil.

Tabela 3

Habilidades de Linguagem Avaliadas nos Instrumentos de Diagndstico de DA, no Brasil

Habilidades de Linguagem Testes Breves Baterias

Compreensdo Auditiva

Discriminacéo / reconhecimento de ndmeros e Teste de Boston,
letras ASHA-FACS
Compreenséo de palavras Teste de Boston
Compreenséo de frases simples/ ordens MEEM, Token Test Teste de Boston,
Bateria Arizona,
ASHA- FACS
Compreenséo de sentengas complexas Token Test Teste de Boston
ASHA- FACS
Questdes comparativas Bateria Arizona
Compreensdo de prosodias Bateria MAC
Interpretacdo de metéforas, sentido figurado Teste de Rastreio da DA com Bateria MAC, ASHA-
provérbios FACS
Julgamento semantico Teste de Boston
Bateria MAC
Compreenséo de histéria Teste de Boston
Compreensdo do discurso Teste de Boston

Expresséo Oral
Sequéncias automatizadas - dias da semana,

meses do ano Teste de Boston

Repeticéo de palavras MEEM, MoCA Teste de Boston
MEEM, MoCA Teste de Boston,

Repeti¢do de frases Bateria Arizona


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forlenza%20OV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19619390

Denominacéo visual

(nomeacédo)

por  confrontacdo

Denominagéo responsiva

Descricdo de objetos
Producéo de prosodias

Narrativa

Comunicacdo  de  necessidades  basicas
(reconhecer vozes e faces familiares, expressar
sentimentos, pedir ajuda...)

Comunicacdo social (chama familiares pelo
nome, exlica algo a alguém, corrije seus
préprios erros)

Leitura

Leitura oral de palavras

Leitura oral de sentencas

Leitura oral de textos

Teste de Nomeacédo de Boston, Teste
de Nomeagdo do Brief Cognitive
Battery

“The Dog Story”, de Le Boeuf
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Teste de Boston,
Bateria Arizona
Teste de Boston,

Bateria Arizona
Bateria Arizona

Teste de
Bateria MAC

Teste de
Bateria MAC

Boston,

Boston,

ASHA-FACS

ASHA-FACS

Teste de Boston
Teste de Boston
Teste de Boston

Compreensdo da leitura de palavras Teste de Boston,
Bateria Arizona,
ASHA-FACS
Compreenséo da leitura de sentengas MEEM Teste de Boston
ASHA-FACS
Compreenséo da leitura de textos Teste de Boston
Escrita
Ditado de palavras Teste de Boston
Ditado de sentencas Teste de Boston
Nomeagéo Teste de Boston
Sentencas MEEM, MoCA ASHA-FACS
Texto Teste de Boston
Outras  Habilidades  Cognitivas  Inter-

Relacionadas com a Linguagem

Retencédo de contelidos em recordacao imediata

Retencédo de contelidos em recordacao tardia

Memaria Semantica
Memoria episodica
Construcéo visuo-espacial

MEEM, MoCA, Teste de Rastreio da
DA com provérbios, Token Test

MEEM, MoCA

fluéncia
fonoldgica

verbal semantica e

MEEM, MoCA

Bateria Arizona

Bateria Arizona

Bateria MAC

Bateria MAC

Bateria Arizona
Bateria Arizona
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MoCA, fluéncia verbal semantica e
fonologica, Teste de Rastreio da DA Bateria MAC, ASHA-

Funcdes Executivas com provérbios FACS
Orientacdo temporal MEEM, MoCA ASHA-FACS
Calculos MEEM, MoCA ASHA-FACS

Objetivo 3. Identificar as informacbes disponiveis sobre a validade diagndstica destes
instrumentos.

Com o objetivo de examinar a contribuicdo de cada instrumento para a deteccao
precoce de DA, e posteriormente, notar as lacunas na validacdo das versdes brasileiras dos
instrumentos em uso, na Tabela 4, as evidéncias de sua validade diagndstica (ou seja,
indicadores de validade de critério), representado por indices de sensibilidade e
especificidade. Estes indices dependem tanto da precisdo do instrumento, para discriminar
entre pessoas com niveis de funcionamento cognitivo diferentes, quanto da validade de
critério do instrumento, por permitir detectar casos de deméncia, como funcdo de obter uma
nota abaixo ou acima de uma nota de corte estabelecido, que melhor separa a distribuigéo de
resultados observados na populagéo sadia e na populagdo com deméncia. Assim, na auséncia
de informagdes mais amplas sobre a validade dos instrumentos, os indices de sensibilidade e
especificidade reportados nos artigos revisados sdo apresentados enquanto indices de
validade de critério para os testes de rastreio e 0s testes de habilidades especificas.

Para guiar a interpretacdo das informacOes apresentadas nas tabelas a seguir,
consideramos pertinente comparar alguns conceitos da area de psicometria e de validade de
diagnostico. Na area de avaliacdo, e ainda dentro da area de psicometria, existem duas
questdes principais que sdo investigadas em relacdo a qualidade de um instrumento: precisao
e validade. Para avaliar pessoas com doenca de Alzheimer, precisdo seria a capacidade do
instrumento de discriminar acuradamente entre pessoas com maior ou menor grau de

deméncia. No caso de validade de um instrumento para diagnéstico, as informacdes de
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interesse envolveriam indices que apontam a porcentagem das pessoas com resultados acima
ou abaixo de uma determinada nota de corte podem ser separadas corretamente em grupos de
pessoas saudaveis e patoldgicas, usando como referéncia o diagndstico das pessoas, com base
em observacBes clinicas, segundo os critérios descritos nos manuais de diagnostico de
deméncia.

Na érea de diagnostico médico, existem dois conceitos diferentes, pouco conhecidos
na area de psicometria: especificidade e sensibilidade. Especificidade envolve a excluséo
correta de pessoas que ndo devem possuir uma determinada patologia, no caso, doenca de
Alzheimer. Sensibilidade diz respeito a possibilidade de identificar corretamente pessoas que
possuem a patologia em questdo. Portanto, em estudos sobre instrumentos de diagnostico,
como no caso de deteccdo mais precoce de DA, é extremamente importante examinar a
especificidade e sensibilidade de cada instrumento, e na realidade, estes indices dependem da
precisdo (capacidade de detectar DA precocemente por meio de uma nota mais alto ou mais
baixo) e validade do instrumento (discriminar corretamente entre pessoas saudaveis e com
DA). Nos estudos revisados neste trabalho, com foco na validade diagndstico dos
instrumentos de avaliacdo de linguagem, os pesquisadores estdo preocupados com a questao
do diagndstico apenas e ndo outras questfes envolvidas em demonstrar a validade dos
instrumentos, tais com as consequéncias da deméncia (por exemplo, correlacGes entre escores
nos testes e o nivel de independéncia funcional do avaliado).

Em estudos na area de psicometria, € comum que a validade de um instrumento seja
estabelecida por meio de correlagdes entre 0s escores no instrumento e sequelas do problema
identificado. Nos estudos descritos a seguir, no entanto, o foco em termos de validade é
restrito a questao de especificidade e sensibilidade e variaveis sociodemograficas que podem
sistematicamente interferir no desempenho do avaliado. Por exemplo, alguém com baixa

escolaridade pode ndo apresentar resposta correta em um item de um teste de deméncia, ou
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porque nunca aprendeu a habilidade (por exemplo, leitura), ou porque possui DA. Quando

existe uma correlagdo significativa entre uma variavel sociodemografica e o desempenho do

avaliado no teste, é necessario estabelecer notas de corte para cada subgrupo da populagéo,

assim como no caso de escolaridade.

Tabela 4

Caracteristicas dos Estudos e indices de Sensibilidade e Especificidade de Instrumentos de
Avaliacdo de Linguagem para a Doenca de Alzheimer

Validade de Critério

Instrumento
(publicagao) C(‘,;I?ﬁ:)c?s Nivel N Grupos Escolaridade N(;);a Sensibilidade Especificidade
Avaliados (CDR) Comparados (anos) corte (%) (%)
1. Fluéncia
verbal
semantica —
animais
Caramelli et al.
(2007) CG 117
CCL -
DA leve 88 Analfabetos 9 90,5 80,6
la3 12 95,2 80
4a’7 12 91,3 91,9
>8 13 82,6 100
Rada(”z%‘g%et al, GC 33 GCxDA 10 95,8 72,7
CCL 0,5 17 GC x CCL 11 76,5 72,7
DA leve 1 24 CCL x DA 6 45,8 100
Rada(”z%‘g;)et al. GC 70 GCxCCL 428 13 60 79
CCL 70 > 8 18 60 60
GC x DA 4a8 12 64 95
DA 38 > 8 14 77 93
CCLx DA 4a8 12 64 60
> 8 11 63 93
Azevedo et al.
(2010) GC
CCL
DA leve a
moderada 2
Araujo et al.
(2011) cC
CCL
7.2
DA 34 6.0)
. 15,7
Parkinson 17 3.7)
. 14,6
Depresséo 52 5.8)
2. Fluéncia
verbal
semantica —
frutas
Rada&%‘g;’)et al. GC 33  GCxDA 8 87,5 81,8
CCL 0,5 17 GC x CCL 8 68,7 81,8
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DA leve 1 24 CCL xDA 5 37,5 93,7
Radanovic et al.
(2009) GC 70 GC x CCL 4a8 13 70 68
CCL 70 >8 13 62 78
GC x DA 4a8 12 80 84
DA 38 >8 11 94 84
CCL x DA 4a8 10 60 67
>8 10 82 &
Validade de Critério
Instrumento Grupos - Nota - e
(publicacio) Clinicos Severidade N Grupos Escolaridade de Sensibilidade Especificidade
- (CDR) Comparados (%) (%)
Avaliados corte
3. Testede
Rastreio de
Doenca de
Alzheimer
com
Provérbios
(TRDAP)
Santos et al.(2009) GC 63
CCL -
DA 28 1-7 6,49 80 77,8
8 8,66 84,6 86,1
4.  Token Test
Paula et al. (2012) GC 80
CCL --
DA leve 80 27/28 0,725 0,637
5. Testede
Nomeagao de
Boston
- 15 figuras
Azevedo et al.
(2010) cC -
CCL -
DA leve a
moderada 2
Radanovic et al.
(2007) GC 33 GC x DA 9 79,2 70,6
CCL 0,5 17 GC x CCL 9 70,6 60,6
64,7
DA leve 1 24 CCLx DA 7 54,2
6. Testede
Nomeagdo do
Brief
Cognitive
Battery
(BCB) - 10
figuras
Radanovic et al. e 33 GCxDA 9 95,8 718
(2007) ' '
CCL 0,5 17 GC x CCL 9 68,7 71,9
DA leve 1 24 CCLx DA 9 95,8 31,2

Notas: GC = Grupo Controle (idosos sem alterac@es cognitivas); CCL = Grupo de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve; DA =

Grupo de idosos com doenca de Alzheimer.
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Complementando estas informacdes, na Tabela 5, sdo apresentados resultados de
comparacOes estatisticas dos escores obtidos por idosos sem alteragcdes cognitivas e idosos
com DA em testes especificos que fazem parte de baterias de linguagem usados para

diagnosticar deméncia.

Tabela 5

Carateristicas dos Estudos e a Significancia das Diferencas nos Escores de Idosos com e sem
DA, em Testes de Habilidades de Linguagem Incluidos em Baterias de Linguagem

Grupos Significancia da

Instrumento P Nivel Escolaridade - . diferenga entre escores
(Publicago) ACvI ;w;:ggs (CDR) N (anos) Habilidades avaliadas do
GC x DA
1. Bateria
MAC
valores do
estudo de
Koehler et al. (2012) GC normatizacéo -
Fonseca et al.
(2008)
CCL
DA CDRO5 8 0as8 Evocacéo lexical livre (fluéncia <0,001
verbal)
Evocacéo lexical com critério
CDR 1,0 4 ortogréfico - letra P (fluéncia verbal < 0,001
fonémica)
Evocacéo lexical com critério
CDR 2,0 1 semantico - roupas (fluéncia 0,003
semantica)
Julgamento semantico ns
Produgdo e compreensao de ns
prosodias
Interpretagdo de metéaforas < 0,001
Discurso narrativo - reconto parcial
da histéria - informagdes essenciais < 0,001
lembradas
Discurso narrativo - reconto parcial
da histdria - informacdes presentes < 0,001
lembradas
Discurso narrativo - reconto
integral da histéria <0,001
2.  Testede
Boston
Ortiz et al. (2005) GC
CCL
DA CDR 0,5 < 0,001

1 Nomeagéo
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CDR 1,0 2 Compreenséo auditiva <0,001
Articulagdo ns
Fluéncia ns
Repeticdo ns
Fala encadeada, ns
Gramatica ns
Leitura oral ns
Compreensdo de leitura e escrita. ns
Grunos Significancia da
Instumento Cll’nFcos Severidade N Escolaridade Habilidades diferenca entre
(Publicagéo) Avaliados (CDR) (anos) avaliadas escores do
GC x DA
1. ASHAFACS
Carvalho et al. (2008) GC 51
CCL --
DA leve 32 Comunicagéo social indisponivel
moderado 25 Com_unlca(;aq cje indisponivel
necessidades basicas
Leitura indisponivel
Escrita indisponivel
Conceitos indisponivel
numéricos
Planejamento diério indisponivel
2. Arizona Battery
for
Communication
Disorders of
Dementia
(ABCD)
GC 30 9.1+54
CCL leve -
DA 30 7571 Nomeagao por <0,001
confrontagdo visual
depressdo 25 9.1+57 Nomeagao <0,001
generativa
Novaretti et al. (2011) Dggr?ég?t%ge =0,006
Seguir co_mandos <0,001
orais
Questogs 20,002
comparativas
Repeticdo =0,020
Descrigéo de objetos <0,001
3. “The Dog Story”,
de Le Boeuf
(1976) *
Lira et al.(2011) GC 61
CCL -
DA 60
Dificuldades de
encontrar palavras <0001
Repeticéo <0.001
Revisdes =0.001
Sentencas <0.001
coordenadas
Sentengas reduzidas =0.001
Substituicoes
- ns
semanticas
Parafasias ns
fonémicas

Notas: GC = Grupo Controle (idosos sem alteragdes cognitivas); CCL = Grupo de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve; DA =
Grupo de idosos com doenca de Alzheimer; ns = diferenca estaticamente néo significativa; ind = informacao indisponivel
* Apesar de ndo ser uma bateria de avaliacdo, o teste foi incluido nesta tabela pois as informagdes estatisticas extraidas sdo semelhantes
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Obijetivo 4. Identificar lacunas nos estudos de validacdo dos instrumentos.

Tabela 6

Lacunas no Estudo de Validagdo dos Instrumentos de Linguagem para Diagnostico de DA,
no Brasil

Notas de corte, Evidéncias sobre a
Comparar Amostra de acordo com a Precisdo e Validade
Instrumento CCLxDA >100 escolaridade do Instrumento
Fluéncia  verbal semantica
animais X X
Fluéncia verbal semantica frutas X X
Teste de nomeacéo de Boston X X
Token Test X X X
Teste de Rastreio da DA com
provérbios X X X
Teste de Nomeacdo do Brief
Cognitive Battery (BCB) - 10
figuras X X X
Repeticdo frases MEEM e
MoCa X X X X
Bateria MAC X X X X
Bateria Arizona X X
Teste de Boston X X X X
Asha-Facs X X X X
The Dog Story - Le Bouef X X X X

Nota. x = lacuna nas informagdes disponiveis, nos artigos revisados.

A seguir, sera apresentada uma sintese das informacdes reportadas nos estudos revisados,
de forma a descrever em maiores detalhes, os esfor¢cos empregados para validar estes

instrumentos para uso no Brasil.
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Estudos com 0 Uso de Instrumentos Breves

Teste de Fluéncia Verbal. Caramelli, Carthery-Goulart, Porto, Charchat-Fichman e
Nitrini (2007) determinaram as notas de corte de acordo com a escolaridade do avaliado e
calcularam os valores de sensibilidade e especificidade. Os resultados sugerem que o Teste de
Fluéncia Verbal (categoria animal) pode ser um teste de triagem util para DA leve, com a
necessidade de usar o ponto de corte especifico que corresponde a escolaridade do avaliado.

Radanovic et al. (2009) compararam a precisdo de duas categorias semanticas
(animais e frutas) entre grupos sem alteracdes cognitivas (Grupo Controle - GC), pacientes
com comprometimento cognitivo leve (CCL) e pacientes com doenca de Alzheimer (DA).
Observaram que, para pessoas com baixa escolaridade, o que ainda é uma condi¢do comum
na populacédo idosa brasileira, nenhuma das duas versdes do TFV diferenciou o grupo com
CCL do grupo com DA. Na amostra total (mesclando niveis de escolaridade), a versdo do
TFV “frutas” discriminou melhor do que a versao “animais” entre o GC e o grupo com CCL,
como também entre o grupo com CCL e o grupo com DA, mas a combinacgéo dos resultados
nos dois testes melhorou a discriminagdo entre o0 GC e o grupo com DA. Os resultados
mostraram que tarefas de fluéncia verbal ndo sdo tdo precisas na diferenciacdo do GC e CCL.

Araujo et al. (2011) compararam os resultados no teste de fluéncia verbal entre doenca
de Alzheimer (DA), doenga de Parkinson (DP) e depressdo maior e avaliaram os fatores
socio-demograficos e clinicos associados com a gravidade da doenca. Todos 0s sujeitos
foram testados com o Mini Exame do Estado Mental, o teste de extens&o de digitos, e 0 TFV
“animais”. As médias no teste de extensdo de digitos e TFV foram significativamente
menores nos pacientes com DA comparados aos participantes com depressdao ou a DP.
Sujeitos com depressao listaram mais palavras do que aqueles com DP, e 0s dois grupos
anteriores lembraram mais palavras em comparagdo com o0s pacientes com DA. Para

acompanhar a evolucdo da DA, além de contar com a deteccao precoce desta doenca, tambem


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Araujo%20NB%22
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é importante distinguir entre pessoas na fase leve, moderada e grave da doenca. Neste
sentido, observaram que, independentemente da idade e educacgéo, pacientes com DA grave
apresentaram um numero menor de palavras no TFV “animais” em compara¢ao com pessoas
classificadas como estando na fase leve da DA. Concluiram que o teste de fluéncia verbal
fornece informac6es de boa qualidade na diferenciacdo entre a DA, depressdao maior e DP, e
para distinguir entre fases da DA.

Teste de Rastreio para a Doenca de Alzheimer com Provérbios. Santos, Andrade e
Bueno (2009) validaram o Teste de Rastreio de Doenca de Alzheimer com Provérbios
(TRDAP), elaborado com pedras do jogo de memédria de provérbios. O TRDAP mostra-se
valido para rastrear a doenca de Alzheimer (DA) e apresenta as propriedades psicométricas
de um instrumento capaz de identificar as alteragdes iniciais da doenca. Atencao foi dada a
varidvel escolaridade, permitindo identificar pontos de corte para baixa e alta escolaridade;
notou-se maior sensibilidade e especificidade do teste para niveis mais elevados de
escolaridade.

Mini-Exame de Estado Mental e Montreal Cognitive Assessment. Cecato et al.
(2010) avaliaram a repeticao de frases em dois testes de rastreio cognitivos, o0 Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA), em idosos com 0
diagndstico de DA e um Grupo Controle. Todos os participantes, com e sem DA, repetiram
corretamente a frase do MEEM (“Nem aqui, nem ali, nem 14”). Na MoCA, no entanto,
apareceu uma diferenca entre o desempenho do GC e dos pacientes com DA. No GC, a
primeira frase do MoCA foi repetida corretamente por 80% dos avaliados (“Eu s6 sei que
hoje devemos ajudar o Jodo”) e a segunda frase por 90% dos avaliados (“O gato esconde-se
sempre que os caes entram na sala”). O desempenho no grupo com DA foi menor, sendo que
40% e 50% dos avaliados repetiram corretamente a primeira e a segunda frase da MoCA,

respectivamente. Concluiram que o MoCA é mais eficiente em avaliar o comportamento
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verbal ecdico em pacientes com DA, quando comparado ao MEEM. A simples repeticdo de
frase no MEEM mostrou ndo ser sensivel para detectar declinio leve de linguagem em
pacientes com DA. As frases complexas podem ser usadas para diferenciar casos de
deméncia de idosos saudaveis, todos com alta escolaridade. Estes resultados sugerem que 0
comportamento verbal € uma habilidade complexa na avaliacdo de deméncia e esta sujeita a
influéncias externas, tais como educacao.

Paula, Nicolato, Moraes e Malloy-Diniz (2012) investigaram as propriedades
psicométricas da versdo reduzida do Token Test (TT) e avaliaram sua utilidade para o
diagndstico da doenca de Alzheimer (DA), em fase inicial. Encontraram diferencas
significativas entre o desempenho dos pacientes com DA e dos participantes do GC.
Concluiram que o TT apresenta boas propriedades psicométricas e mostra-se adequado para
apontar comprometimentos de linguagem na DA, entretanto, o teste por si s6 € insuficiente
para a deteccdo e diagndstico dessa deméncia.

The Dog Story, de Le Boeuf. Lira, Ortiz, Campanha, Bertolucci & Minett (2011)
realizaram um estudo com o objetivo de identificar mudancas microlinguisticas no discurso
(erros lexicais e indice sintaticos) de pacientes com DA. Foram avaliados 121 idosos, que
narraram uma histéria a partir da descricdo de sete figuras em sequéncia, entituladas The Dog
Story, de Le Boeuf (1976). A historia contém todos os elementos de uma estrutura narrativa e
é bastante familiar e rotineira. Indice sintatico € uma medida da complexidade sintatica do
discurso. Os idosos com DA apresentaram mais dificuldades em encontrar palavras, mais
revisoes e repeticOes e o indice sintatico foi menor do que entre os participantes do GC. A
performance de individuos com DA nos niveis lexical e sintatico foi menor do que o
esperado. Pacientes com DA apresentaram mais erros lexicais em seu discurso e um indice

menor em relacdo a sintaxe, comparados aos idosos saudaveis. Os autores concluiram que
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uma tarefa de narrativa de imagens em sequéncia é sensivel a deteccdo de alteragcBes nos

aspectos microlinguisticos do discurso dos pacientes com DA.

Estudos com o Uso de Baterias que Avaliam Varias Habilidades da Linguagem

Teste de Boston para Diagnostico de Afasia. Ortiz e Bertolucci (2005) investigaram
as alteracdes de linguagem em individuos com doenca de Alzheimer (DA) em fase inicial.
Todos os idosos tinham pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental acima de 23 pontos.
Eles foram submetidos a aplicacdo do Teste de Boston e os resultados comparados aos da
populacdo normal. Verificaram que todos os idosos apresentaram alteracdes de linguagem.
Embora com um grupo pequeno, esta investigacdo identificou alteracbes bem definidas de
linguagem em uma fase bastante inicial da DA. De acordo com os autores, a avaliagdo de
linguagem realizada precocemente pode corroborar para a compreensdo das habilidades
linguistico-cognitivas alteradas nestes pacientes.

Azevedo, Landim, Favero e Chiappetta (2008) analisaram a memoria e linguagem em
idosos com DA na fase moderada e verificaram se as variaveis sexo, idade e escolaridade
interferem nessas habilidades. A avaliagdo dos idosos foi realizada com algumas provas do
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD): Teste de Nomeacao
de Boston, Memodria da lista de palavras, Fluéncia Verbal, Evocacdo da lista de palavras e
Reconhecimento da lista de palavras. Ndo houve diferenca significativa para as variaveis
sexo e idade; ja na variavel escolaridade, obteve-se diferenca significativa no subteste de
nomeacdo de Boston. Concluiram que 0s sujeitos com maior grau de instrucdo tiveram

melhor desempenho na prova de linguagem relacionada ao subteste de nomeacao de Boston.
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American Speech-Language-Hearing Association - Avaliagdo Funcional de
Habilidades de Comunicacdo ASHA FACS. Carvalho e Mansur (2008) realizaram a
validacdo da ASHA FACS para a populagéo brasileira. A escala foi traduzida e adaptada para
0 Portugués. A amostra foi composta por idosos com DA leve, DA moderada e idosos sem
deméncia, que foram avaliados com o Mini-Exame do Estado Mental, Escala de Depressdo
Geriatrica e Alzheimer Disease Assessment Scale -- subescala cognitivo (ADAS-cog). A
ASHA FACS foi respondida pelo familiar (cuidador) de cada sujeito da amostra. De acordo
com 0s autores, a versdo em portugués da escala ASHA FACS é um instrumento valido para
verificar alteragdes de comunicacdo em pacientes com DA e preenche uma lacuna importante
de indicadores de eficiéncia para a terapia fonoaudiolégica no Brasil.

Bateria Arizona para Desordens de Comunicacdo em Deméncia. Novaretti,
Freitas, Mansur, Nitrini e Radanovic (2011) realizaram um estudo com o0 objetivo de
comparar os perfis de habilidades de linguagem nos individuos com depressdo de inicio
tardio e individuos com DA leve. Os idosos clinicos foram avaliados utilizando a Bateria
Arizona para Desordens de Comunica¢do Deméncia (BADCD) e comparados com um grupo
de idosos sem alteragOes cognitivas. O desempenho dos idosos com depressao foi semelhante
aos idosos com DA na nomeacdo por confrontacdo visual, definicdo de conceitos, seguir
ordens, repeticdo e compreensdo de leitura (frase). Os subtestes de memdria episddica e
estado mental foram Uteis para diferenciar pacientes deprimidos de pacientes com DA, um
resultado que foi reproduzido quando usada analise de covariancia para controlar o efeito da
idade nos mesmos subtestes. Portanto, foram encontrados prejuizos na linguagem
semelhantes em idosos com DA leve e em idosos com depressdo, enquanto subtestes de
estado mental e memoria episodica foram Uteis para discriminar entre DA e depressao.

Assim, a Bateria Arizona parece ser um instrumento adequado para a avaliagdo de linguagem


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Carvalho%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19068501
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nesta populagéo e pode auxiliar na diferenciacdo de DA de alteracGes cognitivas que nao
sejam deméncia.

Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacdo. Koehler, Gindri, Bés &
Mancopes (2012) realizaram um estudo com o objetivo de identificar as alteracdes de
linguagem em um grupo de pacientes idosos portadores de deméncia, nas tarefas de evocagéo
lexical livre, com critério ortografico e com critério semantico, interpretacdo de metéforas e
discurso narrativo da Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC, bem
como, verificar a frequéncia de déficits. Avaliaram idosos com deméncia de grau leve a
moderada. O grupo de pacientes apresentou desempenho prejudicado em todas as tarefas da
Bateria MAC que foram avaliadas, apresentando diferenca significativa. Além disso, 0s
participantes apresentaram maior frequéncia de déficits, em ordem decrescente, nas tarefas de
reconto parcial do discurso narrativo (informac0es essenciais e presentes), seguidas pelas
tarefas de evocacdo lexical com critério ortografico e com critério seméantico, e reconto
integral do discurso narrativo. Pelo menos dois pacientes apresentaram alteracbes de
desempenho em alguma das cinco tarefas realizadas na Bateria MAC. Os autores concluiram
que a avaliacdo de linguagem através da Bateria MAC permitiu a verificacdo de alteracdes do
processamento linguistico em idosos com deméncia, 0 que caracteriza que tal instrumento

também é aplicével para esta populacdo clinica.

Instrumentos de Avaliagdo de Linguagem que Permitem a Deteccdo Precoce da
Deméncia

Caramelli, Carthery-Goulart, Porto, Charchat-Fichman e Nitrini (2007) sugeriram que
0 Teste de Fluéncia Verbal semantica (categoria animal) pode ser um teste de triagem util
para a DA leve em diferentes niveis de escolaridade, com a necessidade de usar um ponto de

corte especifico para cada faixa de escolaridade. Radanovic et al. (2009) sugeriram a
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combinacédo das categorias animais e frutas para uma melhor discriminagéo entre individuos
normais e aqueles com DA leve.

Radanovic et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de verificar quais testes
de linguagem podem contribuir para detectar deméncia e verificar a influéncia da
escolaridade no desempenho dos sujeitos. Compararam os resultados nos testes de fluéncia
verbal semantica (TFV) (animais e frutas), nomeacdo de figuras (Brief Cognitive Battery -
BCB e Boston Naming Test — BNT) e provas de linguagem do MEEM. Verificaram diferencgas
significativas em todas as provas entre os GC e os grupos CDR 0,5 e CDR 1. Os autores
concluiram que a combinacdo de TVF em duas categorias semanticas e nomeacao de figuras
simples é altamente sensivel para detectar declinio cognitivo. A comparagdo entre
alfabetizados e analfabetos mostrou menor influéncia da escolaridade nos testes selecionados,
facilitando a discriminacdo entre baixo desempenho e declinio cognitivo incipiente. Tarefas
de nomeagdo por confrontacdo visual também sdo sensiveis a deterioragdo do sistema de
armazenamento de semaéntica, demonstrando um maior grau de alteragcdo do que nas tarefas
de fluéncia fonémica.

Santos, Souget e Alchieri (2009) afirmaram que o teste de Rastreio de Doenca de
Alzheimer com Provérbios (TRDAP), é um instrumento capaz de identificar as alteraces

iniciais da doenca de Alzheimer.
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Discusséo

Os dados coletados permitem considerar que um pequeno numero de pesquisadores
nacionais tem abordado a avaliacdo da linguagem por meio de testes, analisando o
desempenho de populagdes saudaveis e de individuos com deméncia, como parte de um
processo de validacdo destes instrumentos. As publicagcdes com resultados dos estudos de
validacdo dos testes para avaliagdo da linguagem em adultos e idosos com alteracOes
cognitivas séo recentes, e os mais usados ainda estdo sendo estudados. Os artigos analisados
sdo recentes, com publicacdo de 2005 até 2012.

Com relacdo a Tabela 3, € possivel observar poucos instrumentos de rastreio e testes
de avaliagdo de linguagem nas areas de leitura e escrita.

Para analisar os resultados apresentados nas Tabelas 4 e 5, destaca-se que a
comparacdo de maior importancia para detec¢cdo precoce de DA é entre os grupos de CCL e
DA (leve) e estes grupos ainda divididos por escolaridade. Os instrumentos para 0s quais
existem estas informacdes sdo os de Fluéncia Verbal semantica (tanto para categoria animais
quanto para frutas), os testes de Nomeacao de Boston (15 figuras) e Teste de Nomeacédo do
BCB (10 figuras). Com relacéo aos valores de especificidade e sensibilidade, estes ndo sao
muito altos para pessoas com escolaridade menor de 8 anos, apontando para a necessidade de
investir no desenvolvimento de testes mais acurados para pessoas de baixa escolaridade.

Esperava-se que as baterias tivessem maior sensibilidade e especificidade na detecgéo
de DA do que os testes especificos, em fungcdo de contar com resultados de testes de
diferentes habilidades de linguagem. No entanto, estas informagdes ndo foram encontradas
nos artigos sobre as baterias analisadas, sem ddvida em fungdo do nimero muito pequeno de
idosos avaliados.

As diferencas significativas entre os escores de idosos normais e com DA nos testes

de linguagem que fazem parte das baterias analisadas (Tabela 5) indicam que, para melhorar
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a deteccdo de alteracdes cognitivas patoldgicas, pode-se investir na avaliagdo de habilidades
comunicativas (como interpretacdo de metéaforas, compreensdo auditiva e discurso). Caso
existam diferengas entre idosos com CCL e DA leve, nos diferentes niveis de escolaridade, o
uso destes testes (sozinhos ou em combinagdo com os escores em testes de fluéncia verbal ou
e nomeacdo) talvez melhore os indices de sensibilidade e especificidade para diagndstico de
DA, especialmente nas fases iniciais da doenca. Além disso, a investigacdo de indices de
precisdo de instrumentos que avaliem habilidades especificas de linguagem na Doenca de
Alzheimer poderia ser um foco interessante de estudo.

Outra observacdo importante diz respeito as lacunas nas informagbes disponiveis
sobre os instrumentos, demonstradas na Tabela 6. O Token Test, o Teste de Rastreio para a
Doenca de Alzheimer com Provérbios (TRDAP) e todas as baterias analisadas ainda carecem
de estudos de comparacdo entre grupos de CCL versus DA, com uma amostra maior de
sujeitos que seja representativa da populacdo brasileira (a fim de construir normas
populacionais) e com grupos divididos por escolaridade. O tamanho das amostras que seriam
necessarias para estabelecer normas brasileiras terd que ser calculado levando em
consideracdo o poder de cada instrumento discriminar entre pessoas com e sem deméncia.
Por exemplo, para o TFV animais, no estudo de Caramelli, Carthery-Goulart, Porto,
Charchat-Fichman e Nitrini (2007), com 117 pessoas no grupo controle e 88 com deméncia
leve, a especificidade variou entre 80 e 100%, e a sensibilidade variou entre 82,6 e 95,2%, de
acordo com a escolaridade dos avaliados. Este resultado aponta que a diferenca entre 0s
escores obtidos por pessoas com e sem deméncia neste instrumento é facil de detectar, de
forma que o tamanho da amostra ndo precise ser tdo grande, embora a amostra precise ser
representativa (Rodriguez, 1997).

Ha evidéncias da precisdo dos instrumentos que ja possuem notas de corte diferentes

para pessoas com e sem deméncia, uma vez que 0s escores mais altos sdo obtidos pela parte
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da populagdo sem deméncia e 0s escores mais baixos sdo obtidos por pessoas com
dificuldades cognitivas. Ao mesmo tempo, pode-se dizer que existem algumas evidéncias da
validade dos instrumentos quando as porcentagens de sensibilidade e especificidade acima de
70%, uma vez que as notas de corte permitem identificar corretamente pessoas com e sem
deméncia. Contudo, é preciso realizar estudos para verificar as outras propriedades
psicométricas dos instrumentos para ampliar as informagdes disponiveis sobre a precisao e
validade dos mesmos. Neste sentido, os estudos revisados ndo incluiram informacGes
importantes tais como o alpha de Cronbach, anélises da estrutura fatorial de cada instrumento
(medidas da estrutura interna e precisdo dos instrumentos), além de medidas de validade (por
exemplo, correlagdes entre os escores obtidos em um determinado instrumento e medidas de
variaveis que apontam os efeitos da deméncia, tais como, maior risco de acidentes, de quedas,
de infecces, entre outros, em comparagdo com idosos sem deméncia).

A dificuldade em determinar se o sujeito apresentou desempenho baixo em tarefas
cognitivas devido a um verdadeiro comprometimento cognitivo ou devido apenas a baixa
escolaridade é um tema recorrente em estudos neuropsicoldgicos, assim como as tentativas de
encontrar novas estratégias, a fim de minimizar o impacto da educacdo formal na avaliacdo
de individuos com queixas cognitivas. Parece que a categoria “frutas” ¢ menos influenciada
pela alfabetizacdo, enquanto que a fluéncia verbal em relacdo a animais é mais dependente da
exposicdo a educacdo formal. Outras categorias semanticas que tém sido propostas como
menos dependentes de escolaridade s&o os nomes de pessoas ou de itens de utensilios
domeésticos. Uma vantagem de se determinar as notas de corte para varias categorias € a
possibilidade de alternar as tarefas nos retestes de acompanhamento, evitando assim o efeito
de aprendizagem (ou de treino), especialmente no caso de pessoas com CCL.

Uma dificuldade observada ¢é a separacéo ou diferenciacdo entre linguagem e outras

fungdes cognitivas, e ficou evidente que os testes ndo avaliam uma Unica habilidade
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cognitiva. Um exemplo claro desta indissociabilidade € o teste de fluéncia verbal, que pode
ser considerado um teste de avaliacdo das fungdes executivas, memdria semantica e memoria
de trabalho, por meio da linguagem oral. Por este motivo, os fonoaudiélogos precisam cada
vez mais estudar a cognigéo, e ndo somente a linguagem.

Torna-se também necesséario investigar se existem, e quais s80 0s aspectos
socioculturais, além de idade e escolaridade, que influenciam no desenvolvimento e
manutencdo da linguagem. Podemos arriscar que o uso de tecnologias da area de informatica,
tais como o computador, atualmente, possa ser um destes fatores, ja que por meio dele, ha o
exercicio da leitura e da escrita (com intensidade baixa até alta), como também héa acesso a
novos conhecimentos e até mesmo oportunidades para conversacdo. Desta forma, pessoas
que usam mais estas tecnologias por meio do computador, ao longo de sua vida, podem ter
ganhos linguisticos em relagéo a pessoas que nao 0s usam.

LimitacOes

Pode-se considerar como uma limitacdo deste trabalho, a forma como a busca
sistematica foi realizada (envolvendo a escolha de poucas palavras chave uma base de dados),
0 que pode ter limitado o acesso a outros artigos importantes. Conforme surjam estudos
adicionais, no entanto, o uso do formato adotado na presente pesquisa para organizacdo dos
dados coletados pode auxiliar pesquisadores e clinicos interessados na investigacdo da
linguagem em individuos com alteracBes cognitivas. Assim, além de contribuir para a
sistematizacdo da literatura publicada, este trabalho contribui ferramentas para registrar as

contribuigdes de pesquisadores futuros.
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Conclusdes

Com base nas informagdes encontradas, o Teste de Fluéncia Verbal Seméntica, Teste
de Nomeacdo por confrontacdo visual (Nomeacdo de Boston e Nomeagédo do BCB) e a
Triagem para a Doenca de Alzheimer com Provérbios (TRDAP) demonstraram a maior
especificidade e sensibilidade para a deteccdo da doenca de Alzheimer (DA) em estagio leve.
No entanto, ainda é fraca a capacidade destes testes de diferenciar entre idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e DA. E importante lembrar que a validade
diagndstica dos instrumentos de avaliacdo pode melhorar & medida que os parametros

clinicos para CCL sejam estabelecidos.
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