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Testamento de um Idoso com Alzheimer

Eis que permito-me deixar um pedido se, por ventura em meu cérebro a
senibilidade penetrar sorrateiramente e a deméncia se infiltrar
inesperadamente, e o esquecimento, a falta de lucidez e a confuséo se
instalarem, por favor lembrem-se disto:

Eventualmente ainda tenho uma vaga lembranca de minha identidade!
Gosto de ser chamado pelo meu nome, aquele que meus Pais me deram!

As Fraldas de vez em quando me incomodam, além de me deixarem
envergonhado!!

Gostaria as vezes de caminhar para espairecer e ver a natureza!

A falta de sono néo é proposital, tampouco intencional, nao se irrite por
favor!

A falta de interesse estd além de meu controle!
A falta de jeito, me é inexplicavel!
Meu esquecimento me deixa traumatizado!
Meu olhar vago nao reflete o que sinto!

E se ndo dou um abraco, é porque meus bracos ndo me obedecem!

E se ndo te digo que sou grato por sua dedicacdo e o seu amor, porque a
ponte se partiu e perdi o caminho que me levaria a compartilhar com vocé
os meus sentimentos.
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RESUMO



Objetivo: Avaliar desempenho do teste de rastreio Memory Impairment Screen
(MIS) para a triagem diagndstica da Deméncia na Doenca de Alzheimer (DDA).
Casuistica e método: Estudo de acurdcia realizado no Ambulatério de Geriatria do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. Casuistica
de 126 pacientes idosos, sendo aplicado o teste de avaliacdo cognitiva MIS,
utilizando-se como padrao ouro os critérios diagnésticos da DDA propostos por
Frota. O valor diagnéstico foi analisado pelo calculo da sensibilidade, especificidade,
valores preditivos (positivo e negativo) e razio de verossimilhanca positiva e
negativa. A curva ROC foi tracada para contribuir na avaliacdo do desempenho do
MIS no diagnéstico da DDA.

Resultados: Foram avaliados 126 idosos com média de idade de 71,6 + 7,8 anos,
maioria do sexo feminino (65,9%) e com 1 a 4 anos de estudo (40%). A presenca
do diagndstico de Doenca de Alzheimer foi observada em 18 (14,3%) dos idosos
avaliados. O teste de rastreio cognitivo pelo MIS apresentou valor de sensibilidade
de 72,2%, especificidade de 83,3%, valor preditivo positivo de 41,9% e negativo de
94,7% e razdes de verossimilhancas positiva de 433 e negativa de 33,3. A drea sob
a curva ROC foi de 0,78 (IC 95%, 0,65-0,9).

Conclusédo: O presente estudo evidenciou a aplicabilidade do teste MIS e sua eficacia
no diagnodstico das alteracdes cognitivas em pacientes idosos, com valores
significativos de sensibilidade e especificidade; apresentou vantagens de rapidez,
facil aplicabilidade e interpretacdo; independente de cultura, linguagem e
escolaridade. O MIS oferece vantagens importantes como teste de rastreio para uso
em cuidados primarios a saude, sendo necessdrio estudos complementares que

possam indicar o uso isolado deste teste para exclusdo de deméncia.

Descritores: Idosos; Deméncia; Doenca de Alzheimer; Testes de rastreio; Memory

Impairment Screen.
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ABSTRACT



Objective: To evaluate the performance of the Memory Impairment Screen (MIS)
for the diagnostic screening of Dementia in Alzheimer's Disease (AD).

Methods: Accuracy study performed at the Geriatrics Outpatient Clinic of the
School Health Center of Botucatu Medical School - Unesp. A total of 126 elderly
patients were enrolled, and the MIS cognitive evaluation test was applied, using the
AD diagnostic criteria proposed by Frota as the gold standard. The diagnostic value
was analyzed by the calculation of sensitivity, specificity, predictive values (positive
and negative) and positive and negative likelihood ratio. The ROC curve was drawn
to contribute to the evaluation of MIS performance in the diagnosis of AD.
Results: A total of 126 elderly individuals with a mean age of 71.6 = 7.8 years,
most of them female (65.9%) and 1 to 4 years of education (40%) were evaluated.
The presence of the diagnosis of Alzheimer's disease was observed in 18 (14.3%) of
the elderly evaluated. The MIS cognitive screening test showed a sensitivity of
72.2%, specificity of 83.3%, positive predictive value of 41.9% and negative of
94.7% and likelihood ratio of 433 and negative of 33,3. The area under the ROC
curve was 0,78 (95% CI, 0.65-0.9).

Conclusion: The present study evidenced the applicability of the MIS test and its
efficacy in the diagnosis of cognitive alterations in elderly patients, with significant
values of sensitivity and specificity; Presented advantages of speed, easy
applicability and interpretation; Independent of culture, language and schooling.
MIS offers important advantages as a screening test for use in primary health care,
and further studies are needed to indicate the use of this test alone to exclude

dementia.

Key words: Elderly; Dementia; Alzheimer Disease; Screening Test; Memory

Impairment Screen.
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1. INTRODUCAO



Deméncia é uma sindrome com comprometimento cognitivo
progressivo e global e abrange um grupo de doencas neurodegenerativas,
caracterizada por uma perda progressiva da funcdo cognitiva e a capacidade de
realizar atividades de vida didria, que pode ser acompanhada de sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentos de diferentes tipos e severidade’.

A prevaléncia brasileira média apresenta-se mais alta que a mundial.
ProjecOes para a populacdo brasileira apontam para um pequeno crescimento na
taxa de prevaléncia de deméncia na populacdo com 65 anos e mais, de 7,6% para
7,9% entre 2010 e 2020, ou seja, 55.000 novos casos por ano?.

A maioria dos pacientes acometidos pela deméncia reside em paises
em desenvolvimento. Em um recente estudo nos EUA, estima-se que a prevaléncia
de deméncia neste pais seja de 5% na populacdo entre 71 e 79 anos, aumentando
para 24% entre 80 e 89 anos, e 37% para idosos com mais de 90 anos’.

Estudo de revisdo com o objetivo de analisar a prevaléncia de
deméncia em diversas regides do mundo revelou que a idade exerceu importante
influéncia sobre os resultados e houve predominio do sexo feminino em 75% dos
estudos avaliados*. O fator que pode ser responsdvel por essa caracteristica é a
sobrevivéncia diferente de homens e mulheres com deméncia’.

Quanto 4 etiologia de deméncia cerca de 50 a 79% tem como causa a
doenca de Alzheimer (DA), 30 a 40% deméncia vascular (DV), 15 a 20% deméncia
mista®.

Outras causas neurodegenarativas sdo deméncias fronto-temporal
(DFT) responsavel por 20 a 25%, deméncia com corpos de Levy (DCL) 15% e
secundaria a doenca de Parkinson”?.

A DA representa uma doenca neurodenegerativa progressiva,
heterogénea nos seus aspectos etioldgico, clinico e neuropatolégico. Acarreta
declinio funcional progressivo e perda gradual da autonomia, que, por decorréncia,
ocasionam nos individuos por ela afetados, uma dependéncia total de outras
pessoas. Este processo se evidencia a partir da deteorizacdo das funcdes cognitivas,
do comprometimento para realizar atividades de vida didria e da ocorréncia de uma

variedade de disturbios de comportamento e de sintomas neuropsiquiatricos”.
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De forma simplificada, a sintomatologia da deméncia da doenca de
Alzheimer (DDA) pode ser descrita utilizando-se um modelo de 3 estdgios de
Cummings e Benson (1992) *°.

A fase inicial da DA dura, em média, de 2 a 3 anos sendo caracterizada
por sintomas vagos e difusos que se desenvolvem insidiosamente. O
comprometimento da memdria é, em geral, o sintoma mais proeminente e precoce,
principalmente de memoria declarativa episddica. Os déficits de memoria de
evocacgao nas fases iniciais dizem respeito, principalmente, a dificuldade de recordar
datas, compromissos, nomes familiares e fatos recentes. Alguns individuos
apresentam alteracdes na linguagem precocemente tais como dificuldade para
encontrar palavras. Também podem apresentar dificuldade para lidar com
situacdes complexas ou aprender algo novo.

Em geral, perdem objetos pessoais, como chaves, carteiras e se
esquecem de alimentos em preparo no fogao. Ha desorientacdo progressiva com
respeito ao tempo e ao espaco e podem ter dificuldades no deslocamento em
trajetos familiares. Em um nuimero varidvel de casos, individuos com deméncias no
quadro inicial podem se apresentar com perda da concentracdo, alteracdo do
humor (depressao), alteracbes de comportamento (explosdes de raiva,
hiperatividade, ansiedade)’.

A fase intermedidria varia entre 2 e 10 anos, sendo caracterizada pela
deterioracdo mais acentuada dos déficits de memoria e pelo aparecimento de
sintomas focais, que incluem afasia, apraxia, agnosia, alteracdes viso espaciais e
com o progredir do declinio cognitivo a memodria remota fica também
comprometida. O julgamento torna-se alterado estando o paciente com frequéncia
alheio aos seus déficits.

Todos estes déficits contribuem para a perda das habilidades para
realizar as tarefas diarias, ocasionado também um declinio funcional®.

Na fase avancada da DDA, com duracdo média de 8 a 12 anos, e no
estdgio terminal, todas as fungdes cognitivas estdo gravemente comprometidas,
havendo, até mesmo, dificuldades para reconhecer faces e espacos familiares.
Devido a perda total de capacidade para realizar atividades da vida didria, os

pacientes tornam-se totalmente dependentes.
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As alteracdes da linguagem agravam-se progressivamente até
alcancarem o mutismo. Ficam acamados, com incontinéncia fecal e urinaria. A
morte sobrevém, em geral, como complicacdo da sindrome do imobilismo em
decorréncia de septicemia causada por pneumonia, infeccdo urinaria ou lesdo por
pressao’.

O estabelecimento da DDA inicia-se pela confirmacdo da deméncia.
Para tanto é necessario considerar os critérios propostos para este diagnéstico e o
diferencial com as demais condicdes clinicas, neurolégicas e psiquidtricas que
podem apresentar-se, de inicio, com quadro clinico semelhante.

Para o diagndstico de deméncia, é essencial que o déficit cognitivo
cause significativo comprometimento nas atividades profissionais, ocupacionais e
sociais do individuo e representem declinio significativo com relacdo aos niveis
prévios de funcionamento, na auséncia de alteracdo da consciéncia.

Considerando a inexisténcia de alteracdes patognomonicas clinicas,
laboratoriais ou radiolégicas da DA busca-se firmar o diagnéstico da DA provavel®.

Tendo em vista estes fatos, a DDA recebeu diversas descricdes clinicas
e critérios operacionais para seu diagndstico clinico, sendo mais difundidos os
desenvolvidos pelo Grupo de Trabalho do Instituto Nacional de Neurologia e da
Associacdo da Doenca de Alzheimer e Desordens Relacionadas dos EUA (NINCDS-
ADRDA), que classificam a enfermidade como possivel, provdvel e definida de
acordo com critérios clinicos, patoldgicos e de exames complementares para uso,
principalmente, em investigacao cientifica, os da 10°da Classificacdo Internacional
de Doenca (CID 10) (WHO 1993) e os da quarta edicdo do Manual Estatistico e
Diagnéstico de Transtornos Mentais (DMS-IV), da Associacdo Americana de
Psiquiatria, 1994.

A partir de 2006 dois grupos independentes, o Grupo Internacional
de Trabalho (IWG) e o Instituto Nacional de Envelhecimento dos EUA e a Associacdo
de Alzheimer (NIA-AA) propuseram novos critérios para o diagndstico da DDA, com
a utilizacdo de avancos que melhor definem os fenétipos clinico e incorporacao de

biomarcadores no processo diagndstico’.
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Em 2009 o NIA-AA elaborou novas recomendacdes para o diagnéstico
clinico da DDA e mais recentemente foram revisadas por alguns autores inclusive
MacKhann et al (2011)°.

De acordo com as recomendacdes deste grupo foram propostos novos
critérios para deméncia de qualquer etiologia, para DDA e para estagios pré-clinicos
da DDA.

No Brasil um dos critérios mais utilizados para DDA provavel sdo os
propostos pelo Departamento de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia (Frota et al, 2011)".

No processo de investigacdio da DDA a avaliacdo médica inclui a
anamnese pormenorizada, exame fisico e neurolégico e avaliacao do estado mental.

A avaliacdo do estado mental é imprescindivel em todos os pacientes
com suspeita de déficits cognitivos, suscitadas a partir das preocupacgdes do
paciente ou de familiares ou por desconfianca durante a consulta médica. Do
contrario, os casos iniciais passarao desapercebidos, principalmente em pacientes
que mantenham habilidades suficientes para permitir entrevistas simples”.

Os testes cognitivos a serem incluidos na avaliacdo rotineira devem,
idealmente, ser curtos, de facil manuseio, de aplicacdo simples e rapida, apropriados
para qualquer ambiente e, obviamente devem proporcionar o reconhecimento
efetivo dos sintomas precoces de deméncias. Vale salientar, entretanto, que os
testes existentes nao sao perfeitos e nenhum dos conhecidos é capaz de determinar
isoladamente o diagnéstico etioldgico das deméncias. Por vezes ndo sdo
esclarecedores mesmo para o diagnodstico de deméncia, sobretudo em casos iniciais
sendo possivel resultados falsos positivos e falsos negativos”.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um dos testes cognitivos
mais utilizados em todo o mundo sendo que entre as limitacdes estdo a baixa
sensibilidade para a deteccdo de comprometimento cognitivo leve, as falhas para
distingcdo entre os normais e aqueles com deméncia leve. A escolaridade e a cultura
sdo outros fatores limitantes comumente observados. Como vantagens incluem-se
as facilidades e o tempo curto de aplicacdo, em torno de 15 minutos, a concisédo e

baixa variabilidade entre examinadores®2.
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O MEEM possui boa sensibilidade, porém sua especificidade é modesta
se utilizado isoladamente, sendo recomendado utiliza-lo com outros
instrumentos®?.

Considerando-se que o diagndstico de deméncia ndo pode ser baseado
exclusivamente no resultado de um tnico teste, seja 0 MEEM ou qualquer outro, é
aconselhdvel a realizacdo rotineira de testes complementares para aumentar a
precisdo da avaliacdo cognitiva tais como o teste do relégio'* ou o teste da fluéncia
verbal semantica®.

Um instrumento rdpido e de fécil aplicacdo para a avaliacdo cognitiva
validado nos EUA, mas pouco utilizado no Brasil ¢ o Memory Impairment Screnn
(MIS).

Trata se de um teste breve, que explora a memoria utilizando-se
quatro itens de categorias diferentes, de recordacao livre. Utiliza aprendizagem
controlada para garantir a atencao, induzir processamento semantico especifico e
otimizar a especificidade de codificacdo para melhorar a deteccdo da deméncia.
Buschke et al avaliaram a capacidade de discriminacdo do MIS para screenig de DDA
e deméncia tendo observado bom desempenho do teste'®.

Em 2005 Bohm e colaboradores realizaram a validacdo do MIS na
Espanha e concluiram que o teste diferencia de forma adequada os controles e os
casos de deméncia com melhores reusltados para a DDA".

Por ser frequentemente subdiagnosticada, hd necessidade da deteccao
da DDA e de outras sindromes demenciais, especialmente em estagios iniciais. Os
idosos, nesta etapa, podem nao procurar atendimento especializado na area de
saude e nem mencionar suas queixas cognitivas, em parte por terem a falsa crenca
de que problemas de memodria sejam processos inerentes ao envelhecimento, ou
por perderem juizo critico acerca do préprio declinio cognitivo®.

As Recomendacdes da Associacdo de Alzheimer'® para operacionalizar
a deteccdo de comprometimento cognitivo em um ambiente de atencdo primdria
apontam alguns atributos do MIS:

1. Requer 5 minutos ou menos para administrar.

2. E validado em um ambiente de atencéo primaria ou comunidade.
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3. E facilmente administrado por membros da equipe médica que ndo sdo
médicos.
4. Tém boas a excelentes propriedades psicométricas.
5. E relativamente livre de viés educacional, linguistico e [ ou cultural.
Sabe-se que a deteccdo precoce da DA pode ser eficaz para retardar a
velocidade do declinio cognitivo, maximizar independéncia, capacidade funcional,

proporcionar qualidade de vida e planejamento do paciente e familiares.
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2. JUSTIFICATIVA



A piramide etdria sofreu mudancas significativas nas ultimas décadas.
A populacdo acima de 60 anos aumenta anualmente, estimada em 15% da
populacdo brasileira em 2020. Conforme a populacdo envelhece, aumenta a
prevaléncia dos quadros demenciais. A avaliacdo cognitiva, desde o rastreio de
deméncia até testes neuropsicoldgicos especificos é recomendada para todos os
idosos?.

O comprometimento cognitivo, de formas leves a deméncia, é um
importante problema social e de saude, principalmente nos individuos mais velhos.
Pacientes idosos sdo geralmente seguidos por médicos nao especialistas que podem
ignorar esta condicao®.

Testes rapidos e de fécil aplicacdo contribuem para identificacdo de
pacientes com declinio cognitivo a serem encaminhados para investigacdées mais
detalhadas, favorecendo o aproveitamento maximo de recursos humanos e
econdmicos do sistema de saude?.

Médicos generalistas devem ser capazes de diagnosticar as doencas
mais comuns nos idosos, inclusive as deméncias, visto que sao estes profissionais
que mais prestam atendimento primdrio a esta populacao®.

O rastreio cognitivo pode ser considerado o primeiro passo para o
diagnéstico de deméncia. Individuos identificados através desse rastreio, com
suspeita de deméncia inicial, podem ter a oportunidade de discutir o problema com
seus familiares, expressar seus desejos futuros frente ao curso da doenca e seu
progndstico, gerando um planejamento junto a satide, seguranca e economia®?.

Idosos com deméncias apresentam alta prevaléncia de comorbidades,
as quais podem comprometer a cognicdo, aumentando o declinio funcional,
necessitando de intervencdes precoces para melhora da qualidade de vida dessa
populacdo e de seus familiares, considerando ainda melhora funcional e
manutencdo da sua independéncia nas atividades de vida didrias (AVDs) *.

Um breve teste de rastreio e de facil aplicacdo como o MIS, na rotina
da avaliacdo médica de um paciente idoso, auxiliaria na deteccdo precoce do

prejuizo cognitivo e deméncia na Doenca de Alzheimer.
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3. OBJETIVO



Avaliar o desempenho do teste de rastreio Memory Impairment

Screen na deméncia da Doenca de Alzheimer.
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4. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de acurdcia, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em julho de 2016 (anexo 1).

A amostra foi calculada utilizando-se intervalo de 95% de confianca e
uma precisdo de 5% para a prevaléncia esperada de deméncia em idosos com mais
de 60 anos de 8% e com resultado de 113 idosos?’.

A coleta dos dados foi realizada de 01 de agosto a 30 de novembro de
2016, junto ao Ambulatério de Geriatria do Centro de Saude Escola da Faculdade
de Medicina de Botucatu - Unesp (CSE). Este ambulatério realiza atendimento geral
em individuos acima de 60 anos e nao é especifico para quadros demenciais.

A casuistica foi composta por 126 individuos que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE anexo 02).

A) Critérios de inclusdo: pacientes com 60 anos ou mais, atendidos no Ambulatério
de Geriatria do CSE, acompanhados ou ndo por cuidadores/familiares. Na
incapacidade do paciente, a anuéncia deu-se junto aos cuidadores e/ou
responsaveis.

B) Critério de excluséo: pacientes com déficit auditivo efou visual em grau
acentuado, quadro depressivo em graus moderado ou grave, quando da
utilizacdo de psicofarmacos.

Os pacientes foram entrevistados pela pesquisadora, de forma
consecutiva, para coleta dos dados sécio demograficos e aplicacdo dos testes de
rastreio de déficit cognitivo MIS e posteriormente o MEEM.

O objetivo da aplicacdo do MEEM foi para analise do seu score
somente no grupo que apresentava diagndstico de DDA, como pista do espectro da
doenca, sendo considerado estdgio leve de 16 a 26, moderado de 10 a 15 e severo
abaixo de 9 pontos®*.

Optou-se por ndo realizar a comparacdo de desempenho entre o MIS
e o MEEM pois este ultimo faz parte dos critérios diagnodsticos utilizados como
padrdo-ouro neste estudo.

A pesquisadora teve o conhecimento do diagnéstico cognitivo do
paciente somente ao final da aplicacdo dos testes.

Descricdo dos dois testes de rastreio aplicados:
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1. Memory Impairment Screen (MIS)*°: teste com duracdo média de
quatro minutos e baseado na recordacdo com pistas. Na aplicacdo do teste, o
paciente recebeu uma folha com quatro palavras pertencentes a quatro classes
semanticas diferentes. Pediu-se para que o paciente as lesse em voz alta e as
memorizasse. Em seguida, a pessoa foi orientada a fazer um procedimento distrator
(desenhar um relégio; a seguir contar nimero 20 até o numero 1 e depois do
numero 1 até 20). Apds este procedimento distrator, foram perguntadas quais as
palavras haviam sido lidas por ele no papel. Se houvesse dificuldade para recordar
os termos, foram fornecidas pistas, como a classe semantica a que as palavras
pertenciam. A contagem de pontos deste teste foi feita da seguinte forma: cada
palavra relembrada sem o auxilio de pistas equivaleu a 02 pontos, aquela evocada
com o auxilio de pistas correspondeu a O1 ponto e as palavras ndo evocadas nao
pontuam. A pontuacdo maxima corresponde a 08 pontos, e a minima a zero, sendo
o rastreamento positivo para déficit cognitivo quando o paciente pontuou quatro
ou menos. Por controlar a atencdo do paciente a fim de induzir processos
semanticos especificos, permite que as informacbes obtidas no teste tenham uma
ligacdo conveniente com os sintomas da doenca (anexo 03).

2. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?": segundo descricao original
pelo autor (Folstein et al.), divide-se em duas se¢des, sendo a primeira estritamente
verbal, referentes a memoria, orientacdo e atencdo, com pontuacao maxima de 21
pontos; a segunda abrange habilidade mais complexas, como habilidade para
nomear objetos, escrever uma frase espontaneamente, obedecer a comandos
verbais e escritos, desenhar um poligono complexo, com pontuacdo maxima 9
pontos.

A pontuacdo maxima é de trinta pontos, sendo cinco na orientacédo
temporal (um para cada item); cinco na orientacdo espacial (um para cada item);
trés na memoria imediata, cinco no calculo, trés na memoéria de evocacido tardia;
dois em nomeacdo; um na repeticdo; trés no comando, um no ato executado; um
na frase; e, finalmente, um na reproducao fidedigna do desenho (anexo 4).

Ap6s a aplicacdo dos testes, os prontudrios médicos dos 126 pacientes

entrevistados foram avaliados por médico geriatra da unidade de satude para
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identificar, de acordo com critérios citados abaixo, quais pacientes apresentavam o
diagnodstico da deméncia da DA.

O padréo ouro do diagnodstico da deméncia da Doenca de Alzheimer
provavel foram os critérios do consenso realizado pelo Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia

(Frota et al, 2011)*, utilizado no Ambulatério de Geriatria do CSE (anexo 05):

I. Critérios clinicos principais para o diagnostico de deméncia (de qualquer

etiologia)

1. Deméncia é diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou

comportamentais (neuropsiquiatricos) que:

1.1 Interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais;

1.2 Representam declinio em relacdo a niveis prévios de funcionamento e
desempenho;

1.3 Nao sdo explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou

doenca psiquidtrica maior;

2. O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante

combinacao de:

2.1 Anamnese com paciente e informante que tenha conhecimento da
histéria; e

2.2 Avaliacdo cognitiva objetiva, mediante exame breve do estado mental
ou avaliacdo neuropsicoldgica. A avaliacdo neuropsicolégica deve ser
realizada quando a anamnese e o exame cognitivo breve realizado pelo

médico ndo forem suficientes para permitir diagnéstico confidvel.

3. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais afetam no minimo

dois dos seguintes dominios:

3.1 Meméria, caracterizado por comprometimento da capacidade para

adquirir ou evocar informacdes recentes, com sintomas que incluem:
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3.2

3.3

3.4

3.5

repeticdo das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de
eventos, compromissos ou do lugar onde guardou seus pertences;
Funcdes executivas, caracterizado por comprometimento do
raciocinio, da realizacdo de tarefas complexas e do julgamento, com
sintomas tais como: compreensao pobre de situacdes de risco, reducao
da capacidade para cuidar das financas, de tomar decisdes e de plane-
jar atividades complexas ou sequenciais;

Habilidades visuais-espaciais, com sintomas que incluem: incapacidade
de reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos no campo
visual, dificuldade para manusear utensilios, para vestir-se, nao
explicaveis por deficiéncia visual ou motora;

Linguagem (expressdo, compreensao, leitura e escrita), com sintomas
que incluem: dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras,
erros ao falar e escrever, com trocas de palavras ou fonemas, nao
explicaveis por déficit sensorial ou motor;

Personalidade ou comportamento, com sintomas que incluem
alteracoes do humor (labilidade, flutuacées incaracteristicas),
agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de empatia,
desinibicdo, comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente

inaceitaveis.

II. Deméncia de Alzheimer: Critérios Clinicos Centrais

1. Deméncia da doenga de Alzheimer provavel (modificado de McKhann et al.,
2011)

Preenche critérios para deméncia e tem adicionalmente as seguintes

caracteristicas:

1.1
1.2
1.3

Inicio insidioso (meses ou anos).
Historia clara ou observacédo de piora cognitiva.
Déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das seguintes

categorias:
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e Apresentacdo amnéstica (deve haver outro dominio afetado).
e Apresentacdo nao-amnéstica (deve haver outro dominio afetado).
- Linguagem (lembrancas de palavras).
- Visual-espacial (cognicdo espacial, agnosia para objetos ou faces,
simultaneoagnosia e alexia).
- Fungdes executivas (alteracdo do raciocinio, julgamento e solucao
de problemas).

1.4 Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio deve ser
realizada para excluir outras possibilidades diagndsticas ou co-morbidades,
principalmente a doenca vascular cerebral.

1.5 O diagnodstico de deméncia da DA provavel nao deve ser aplicado quando
houver:

e Evidéncia de doenca cerebrovascular importante definida por histéria de
AVC temporalmente relacionada ao inicio ou piora do comprometimento
cognitivo; ou presenca de infartos multiplos ou extensos; ou lesées
acentuadas na substancia branca evidenciadas por exames de
neuroimagem; ou

e Caracteristicas centrais de deméncia com corpos de Lewy (alucinagdes
visuais, parkinsonismo e flutuacdo cognitiva); ou

e Caracteristicas proeminentes da variante comportamental da deméncia
frontotemporal (hiperoralidade, hipersexualidade, perseveracdo); ou

e Caracteristicas proeminentes de afasia progressiva primaria
manifestando-se como a variante semantica (também chamada deméncia
semantica, com discurso fluente, anomia e dificuldades de memoria
semantica) ou como a variante ndo-fluente, com agramatismo
importante; ou

e Evidéncia de outra doenca concomitante e ativa, neuroldgica ou nao-
neurolégica, ou de uso de medicacdo que pode ter efeito substancial

sobre a cognicdo.
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Analise estatistica

Os dados obtidos da aplicacdo dos instrumentos e da pesquisa dos
prontuarios foram descritos na forma de varidveis quantitativas discretas e
continuas. Na andlise descritiva, foram construidas tabelas com médias e desvio
padréo para varidveis quantitativas e tabelas com as distribuicdes de frequéncias e
percentagens para varidveis qualitativas.

O desempenho do teste foi analisado por sensibilidade, especificidade,
valores preditivos (positivo e negativo) e razdes de verossimilhanca (positiva e
negativa).

Para determinar niveis de corte do instrumento foi construida curva

ROC (receiver operator characteristic).
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5. RESULTADOS



Foram incluidos neste estudo 126 idosos sendo estes submetidos aos
testes de triagem para deméncia na doenca de Alzheimer. A casuistica foi composta
por 65,9% de individuos do sexo feminino e com idade média de 71,6 anos. As

caracteristicas demogréficas dessa casuistica estdo descritas nas tabelas 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo varidveis demogréficas. Botucatu, 2016.

Grupo Etario N %
60 a 64 anos 26 20,6
65 a 69 anos 29 23,0
70 a 74 anos 33 26,2
75 a 79 anos 13 10,3
80 a 84 anos 16 12,7
85 a 89 anos 7 5,6
90 anos ou + 2 1,6
Total 126 100,0
Género
Feminino 83 65,9
Masculino 43 34,1
Total 126 100,0

A tabela 2 apresenta as médias de idade segundo sexo. Ndo foi

observada diferenca estatisticas entre os sexos.

Tabela 2. Médias das idades segundo sexo. Botucatu, 2016.

Idade Média (+DP)

Geral 71,6 + 7,8 anos
Feminino* 72,2 + 11,5 anos
Masculino* 70,2 + 6,8 anos

*Valor de p = 0,10
X2 Teste T —Student

Os anos de escolaridades da casuistica estdo descritos na tabela 3,

sendo observado que a maioria dos pacientes tinham estudado de 1 a 4 anos.
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Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo anos de escolaridade. Botucatu, 2016.

Anos escolaridade N %
analfabeto 1 0,8%
1-4 anos 52 41,3%
5 -8 anos 40 31,7%
9-11 anos 24 19,0%
> 12 anos 9 7,1%

Total 126 100,0%

As tabelas 4 e 5 apresentam o desempenho da casuistica no teste MIS sendo

observado 31 pacientes (24,6 %) com rastreamento positivo para déficit cognitivo.

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo escores obtidos no teste MIS. Botucatu,

2016.

Pontuagao no Escore N %

0 1 0,8%
1 2 1,6%
2 8 6,3%
3 6 4,8%
4 14 11,1%
5 25 19,8%
6 27 21,4%
7 20 15,9%
8 23 18,3%

Total 126 100,0%

Tabela 5. Distribuicdo dos idosos segundo interpretacdo do teste MIS. Botucatu,

2016.

Interpretagao do Escore N %
Normal 95 75,4
Alterado 31 24,6
Total 126 100
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A tabela 6 apresenta o desempenho no teste MIS segundo os anos de

escolaridade ndao sendo observado diferenca estatistica entre os anos de

escolaridade.

Tabela 6. Desempenho no teste MIS segundo anos de escolaridade. Botucatu, 2016.

MIS alterado
Nao Sim % Total
Analfa 1 0 0% 1
1a4 39 13 25% 52
Escolaridade 5a8 29 11 27% 40
9a11 20 4 17% 24
>12 6 3 33% 9
Total 95 31 25% 126

Valor de p = 0,791
X2 Teste T-Student

A partir da andlise dos prontuarios dos 126 pacientes entrevistados,
a presenca do diagnéstico médico de Doenca de Alzheimer foi observada em 18

(14,3%) destes (Tabela 07).

Tabela 7. Casuistica do estudo segundo diagnéstico de deméncia da Doenca de

Alzheimer. Botucatu, 2016.

Diagnéstico DA N % % acumulado
Ausente 108 85,7% 85,7
Presente 18 14,3% 100,0

Total 126 100,0%

A tabela 8 apresenta o desempenho dos pacientes com DDA no teste

MEEM sendo observado que nenhum dos pacientes apresentava doenca severa.

Tabela 8. Desempenho dos pacientes com DDA no teste MEEM. Botucatu, 2016.

Valores ref. Grau Ndmero
16-26 Leve 16
10-15 Moderado 02

<9 Severo 00
Total 18
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A tabela 9 apresenta os pacientes com DDA de acordo com a faixa

etaria. Nao foi observada diferenca estatistica entre as faixas etarias.

Tabela 9. Distribuicdo dos pacientes com DDA segundo faixas etdrias. Botucatu,

2016.
Diagnoéstico DA Total
N&o Sim %

60-64 22 4 15% 26

65-69 28 1 4% 29

70-74 28 5 15% 33

Idade 75-79 12 1 8% 13
80-84 12 4 25% 16

85-89 5 2 29% 7

90 ou mais 1 1 50% 2
Total 108 18 126

Valor de p = 0,235
X2 Teste T-Student

A tabela 10 apresenta os pacientes com DDA de acordo com o sexo.

Nao foi observada diferenca significativa entre eles.

Tabela 10. Distribuicdo dos pacientes com DDA de acordo com sexo. Botucatu,

2016
Diagnéstico DA Masculino Feminino
Ausente 35 73
Presente 8 10
Total 43 83
X2p=0,99

A tabela 11 apresenta a associacdo entre o desempenho do teste MIS

e a presenca da DDA sendo observada significancia estatistica (p=0,00).
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Tabela 11. Associacdo entre diagndstico de DA e resultado do teste MIS. Botucatu,

2016.
MIS ALTERADO
DDA/ Teste MIS : Total
Néo Sim
Nao 90 18 108
DDA
Sim 5 13 18
Total 95 31 126

Valor de p = 0,000
X2 Teste T-Student

A tabela 12 apresenta a acurdcia do MIS para o diagndstico da DDA.

Tabela 12. Medidas analiticas do teste de rastreio Memory Impairment Screen
quanto ao diagnodstico de DA nos prontudrios dos 126 idosos avaliados.

Botucatu, 2016.

Medidas Analiticas MIS
Sensibilidade 72,2%
Especificidade 83,3%
Valor Preditivo Positivo 41,9%
Valor Preditivo Negativo 94,7%
Razao Verossimilhanga Positiva 433,3
Razao Verossimilhanga Negativa 33,3
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Curva ROC
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Figura 1. A figura 1 apresenta a curva ROC como instrumento de avaliacdo do
desempenho do MIS no rastreamento para déficit cognitivo na DA.

Ponto de corte com 4 pontos - AREA SOBRE A CURVA 0,778 (IC 95%, 0,65-0,9)
Ponto de corte com 3 - AREA SOBRE A CURVA 0,600
Ponto de corte com 5 - AREA SOBRE A CURVA 0,460

5. RESULTADOS 29



6. DISCUSSAO



O presente estudo teve como objetivo verificar o desempenho do teste
de rastreio Memory Impairment Screen na deméncia da Doenca de Alzheimer:

Os individuos incluidos no estudo refletem o perfil demogréfico da
populacédo idosa no Brasil. Em nosso estudo, dos 126 participantes, 83 foram do
sexo feminino com média de idade de 72 anos (65,9%) e 43 individuos do sexo
masculina com média de 70,2 anos.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, revelaram que a expectativa de vida do brasileiro estd em 73,4 anos, sendo
que para os homens ela é de 69,7 e para as mulheres chega a 77,3%.

Na casuistica foi observado que a maioria dos pacientes apresentava
de 1 a 4 anos de estudo. Esses resultados estdo de acordo com dados da populacéo
idosa nacional. O resultado do Censo 2000 revela uma média de anos de estudo de
3,4 anos em idosos (3,5 anos para os homens e 3,1 anos para as mulheres)®.

Neste estudo nao foi encontrada associacdo entre o desempenho no
teste MIS e os anos de escolaridade. Estudo norte americano publicado em 2003
incluindo 300 idosos para aplicacdo do MIS por telefone também nao verificou
influéncia da escolaridade no teste®.

Outro achado relevante na nossa amostra é que pacientes com alta
escolaridade tiveram resultados similares no MIS aos que possuiam baixo nivel de
escolaridade.

Revisdo da literatura recente sobre triagem cognitiva com foco em
métodos rdpidos de rastreamento na atencdo primdria e servicos geridtricos
ressalta que o Memory Impairment Screen (MIS) e o General Practitioner
Assessment of Cognition (GPCOG) estdo ganhando credibilidade devido a baixa
susceptibilidade aos vieses cultural e educacional®*

A taxa de pacientes com DDA na amostra deste estudo foi de 14%. Em
publicacdo de 1999, cujo objetivo foi desenvolver e validar o teste MIS para rastreio
da doenca de Alzheimer em idosos da comunidade a taxa de DA foi de 8,1 %'°.

A maior taxa de DDA na casuistica do presente estudo, deve-se,
provavelmente, ao fato de os pacientes incluidos na amostra pertenceram a um

ambulatério especifico de geriatria.
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Dentre os pacientes da casuistica com DDA, 55,5% eram do sexo
feminino com maior frequéncia a partir dos 80 anos.

e A prevaléncia mundial da DA, segundo o DSM IV (2002)*?* aumenta
dramaticamente com a idade, sendo mais comum em mulheres. A prevaléncia
aumenta de 0,6% no sexo masculino e 0,8% no sexo feminino aos 65 anos de
idade até atingir o valor de 36% no sexo masculino e 41% no feminino aos 95
anos de idade.

Essa estimativa que se refere a maior prevaléncia em mulheres é de
suma importancia para o desenvolvimento de estudos brasileiros sobre o tema,
uma vez que a populacdo idosa brasileira é predominantemente feminina (IBGE,
2010)%.

Assim, temos que a medida que a idade aumenta a frequéncia relativa
da DA também aumenta progressivamente®’.

O desempenho do teste MIS na casuistica deste estudo foi inferior ao
citado na literatura. A sensibilidade foi de 72.2%, especificidade de 83,3%, valor
preditivo negativo de 94,7% e valor preditivo positivo de #41,9%, Razdo
Verossimilhanca Positiva 433,3; Razdo Verossimilhanca negativa 33,3.

Estudo que comparou vdrios testes de rastreio para deméncia revelou
sensibilidade do MIS de 80% e especificidade de 96 %**

Publicacdo espanhola para avaliar o desempenho do MIS revelou uma
alta utilidade diagnoéstica para selecdo de pacientes com suspeita de deméncia:
sensibilidade de 83,7% e especificidade de 94,5%.

Em 2002, Kuslansky e colaboradores compararam o desempenho do
MIS com o teste de evocacdo de trés palavras em duzentos e quarenta idosos da
comunidade. Na comparacdo com o teste de evocacdo de trés palavras, o MIS
apresentou maior sensibilidade 86% vs 65%, maior especificidade 97% vs 85% e
maior PPV 80% vs 37%°.

A diferenca entre o desempenho do MIS neste estudo e os citados na
literatura pode ser justificada pelo nivel de gravidade da DA na casuistica. No
presente estudo, 89% dos pacientes apresentavam quadro leve da doenca.

Buschke et al*®avaliou o desempenho do MIS de acordo com o nivel de

severidade da DA e encontrou sensibilidade de 79% no grupo com doenca leve.
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No presente estudo, a andlise da curva ROC identificou ponto de corte
de 4 para a triagem de disturbio cognitivo com drea sob a curva de 0,778 (IC 95%,
0,65-0,9).

Outros autores referem uma curva ROC superior: Buschke et al*®de
0,94 e Bohn'” de 0,97 (IC 95%, 0,96 - 0,99).

Um aspecto interessante a ser observado neste estudo é o alto valor
preditivo negativo encontrado : 94,7%. Este dado reflete que um individuo que
tenha resultados negativos no MIS apresenta alta probabilidade de ndo ter a
doenca, corroborando dados da literatura®'’.

Uma limitacdo importante do MIS é que, embora tenha uma boa
acurdcia, ndo deve ser utilizado isoladamente para fazer diagndsticos clinicos de
deméncia. A recomendacdo é que este teste possa compor o primeiro passo no

longo e complexo caminho do diagnéstico clinico das deméncias.
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7. CONCLUSAO



O presente estudo evidenciou a aplicabilidade do teste Memory
Impairment Screen para fins de rastreamento cognitivo de populacdo idosa na
atencdo primdria a saude, constatando sua eficdcia no diagnodstico das alteracdes
cognitivas com valores significativos de sensibilidade e especificidade.

O MIS apresenta vantagens como rapidez, facil aplicabilidade e
interpretacdo, é independente de cultura, linguagem e escolaridade.

Demonstrou boa validade discriminativa como um teste de triagem
para DA, caracteristicas fundamentais em ambientes com alta demandas de
pacientes e limitacdo de tempo para consultas.

Por permitir a identificacio de individuos com muito baixa
probabilidade de deméncia pode fazer parte da triagem inicial no processo
diagnoéstico, sendo que o teste negativo indica alta probabilidade de nao haver
doenca.

Logo, o MIS oferece vantagens importantes como teste de rastreio
para uso em cuidados primarios a saude, sendo necessario estudos complementares

que possam indicar o uso isolado deste teste para exclusdao de deméncia.
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Anexo 1

Parecer Comité Etica em Pesquisa.

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

-0t -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo da sensibilidade, especificidade e acuracia de testes de rastreio para
Deméncia na Doencga de Alzheimer

Pesquisador: SANDRA LUCIA PETRILLO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56400016.4.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Clinica Médica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.842.824

Apresentagio do Projeto:

Tratam os autos de envio de respostas por parte dos pesquisadores das pendéncias contidas no parecer
1.612.887 no sentido de ser reformulado o TCLE do presente projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Constantes do Parecer 1.612.887

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Constantes do Parecer 1.612.887

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Constantes do Parecer 1.612.887

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O Novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado cumpre as normas da Resolugdo
466/2012.

Recomendagbes:

Apresentar Relatorio Final apos a conclus3o da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sugiro aprovac3o, sem necessidade de envio 3 CONEP.

Enderego: Chacara Sutignolll, s/n

Balrro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municiplo: BOTUCATU
Telsfone: (14)3380-1603 E-mall: capelup@mod.unesp.br
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UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU
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Contnuagio do Farecer: 1642.824

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido EXTRAORDINARIA do CEP de 20 de Julho de
2.018, sem necessidade de envio 3 CONEP.

Qo >™

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apds a execugdo do projeto em questdo, seja enviado
para analise o respectivo “Relatorio Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na

forma de "NOTIFICAGAC".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO 602179.pdf 14:31:59
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 13/07/20168 |SANDRA LUCIA Aceito
Brochura 14:18:25 |PETRILLO
|Investigador
TCLE/Termos de | TCLE pdf 13/07/2016 |SANDRA LUCIA Aceito
Assentimento / 14:00:48 |PETRILLO
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de escritorio_apoio_pesquisa_aval pdf 24/05/2016 |SANDRA LUCIA Aceito
Instituigio & 00:27:49 |PETRILLO
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto_sandra_diretor.pdf 24/05/20168 |SANDRA LUCIA Aceito
00:25:45 |PETRILLO
Declaracao de Declaracao_uso_de_prontuario.pdf 12/05/20168 |SANDRA LUCIA Aceito
Instituicio e 22:38:13 |PETRILLO
| Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_CSE_Botucatu.pdf 11/05/2018 |Paulo Jose Fortes Aceito
Instituicio e 00:02:22 |Villas Boas
Infraestrutura
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Endersgo:  Chacara Sutignolll , s/n
Balrro: Rubl3o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municiplo: BOTUCATU
Telefons: (14)3380-1603 E-mall: capeluwp@mbd.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 1.642.824

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

BOTUCATU, 20 de Julho de 2016

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior
UF: SP Municipio:

Telefone: (14)3880-1608

CEP: 18.618-970
BOTUCATU

E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Plataforma
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MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) Pds Doutorado -
( ) Tese Doutorado
(x) Dissertagao de Mestrado
( ) Trabalho cientifico
( ) Outros: Especificar

X

Titulo Inicial: :
Avaliacdo da sensibilidade, especificidade e acurdcia de testes de rastreio
para Deméncia na Doenca de Alzheimer. :

Titulo Final:
Avaliacao do Desempenho do Teste de Rastreio "Memory Impairment
Screen” para Deméncia na Doenga de Alzheimer.

&

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 20/06/2016 %

3 5

Declaro que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos e/ou conteudo &

metodolégico da época de apresentagdo para analise do CEP. - ‘;

wa,j/\v Ue 3 i\/f P o m E

Nofne e Assinatura do Crientador(a) Nome e Assinatura do Orientado(a) =

Of Dr PaUl F
C Ortes
hefecb ?ﬂ su\gl‘netldos via Plataforma Brasil: Preencher o formulario, protocolar no

!-‘Mﬁlézi 'i”zMéb:ipostar no sistema Plataforma Brasil.
Fsubmetidos anteriormente a Plataforma Brasil: Preencher o formulario
em duas vias e protacolar no CEP que emitiu o parecer inicial de aprovacao.

1645 (3862817

Faculdade de Medicina de Botucatu — Se¢&o Técnica de Pds-graduagéo
Distrito de Rubigo Jinior, s/n CEP 18618-870 Botucatu Sdo Paulo Brasil
Tel 5514 3880 1123 - spg@fmb.unesp.br
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Resolugao 466/2012

(Participante maior de 18 anos)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Avaliacdo da sensibilidade, especificidade e acuracia de testes de rastreio para Deméncia na
Doenga de Alzheimer”, que sera desenvolvido por mim, Sandra Lucia Petrillo, mestranda em
pesquisa clinica, Terapeuta Ocupacional, com orientagdo do Professor Paulo José Fortes
Villas Boas da Faculdade de Medicina de Botucatu —Unesp.

Solicito também seu consentimento para consultar seu prontuario médico para
coletar outras informagbes la contidas como histéria clinica referentes a consultas feitas
anteriormente pelo (a) Senhor (a).

Solicito também seu consentimento para consultar seu prontuario médico para
coletar outras informagdes la contidas, como diagndsticos referentes a consultas feitas
anteriormente pelo Senhor(a).

Além disso o (a) Senhor (a) respondera um questionario com 15 minutos de
duracdo, que ira avaliar a acuracia de dois testes de rastreio (MIS e MEEM), capazes de
auxiliar no diagndstico mais preciso da Doenga de Alzheimer.

O Senhor (a) sera submetido a dois testes contendo perguntas sobre aspectos
sociais, historico de doengas e habitos pessoais. Dos testes constam perguntas e algumas
tarefas e ndo serdo gravados e durardo cerca de 25 minutos. Os dados coletados serao
compilados e posteriormente serdo analisados, sem identificacédo do (a) Sr(a).

Seu beneficio em participar do presente estudo, sera um maior conhecimento
sobre seu estado de saude mental cognitiva, além de contribuir para aprimorar os métodos
de rastreio para déficits cognitivos, auxiliando no diagnéstico de deméncia na Doenga de
Alzheimer, doencga prevalente na populacao idosa brasileira, podendo beneficiar, com isso,
futuros pacientes conforme os resultados desta pesquisa.

Fique ciente de que sua participacido neste estudo € voluntaria e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igual teor, o qual 01 das vias sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra
via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apdés o término
da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de

Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a
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62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n® em Rubiao Junior
— Botucatu - Sao Paulo. Os dados de localizagao dos pesquisadores estdo abaixo descritos:
Apods terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto,

que minha identidade seja revelada.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome Sandra Lucia Petrillo

Endereco: Dr Fuas de Matos Sabino 5-123 — Bauru/SP
Telefone:14 — 3204-0935
Email:sandrapetrillo.longlife@gmail.com

Nome Paulo José Fortes Villas Boas

Endereco: Rubiao Jr s/n Departamento de Clinica Médica
Telefone:14 - 38801171

Email: pvboas@fmb.unesp.br
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Anexo 3

Teste de rastreio cognitivo Memory Impairment Screen, MIS™8,

IDENTIFICACAO PACIENTE

Nome:

Datade nascimento:  / /  Idade Sexo:
Datadaavaliagcdo: /|  Total de acertos:

Positivo D.A: <4 pontos( ) NegativoD.A 5a8pontos ( )
Avaliador:

Data de nascimento: [ Idade Sexo:

Escolaridade: Analfabeto

1 a4 anos
9a 11 anos

()
()
5a 8 anos ()
()
()

Mais de 12 anos

Memory Impairment Screen

L

LA U LI 8

Duracdo média de quatro minutos.

Baseado na recordacio com pistas.

Pontuagdo maxima: 08 pontos / minima: zero.

Cada palavra acertada sem o auxilio de pistas equivale a_02 pontos.
Aquela evocada com o auxilio de pistas corresponde a_01 ponto.
Palavras ndo evocadas n&o pontuam.

Positivo para Doenca de Alzheimer com quatro pontos ou menos.

Roteiro para o MIS:

»

vy Tooovndo

YV V V V

Diga ao paciente: Eu vou dar para vocé ler uma folha com 4 palavras e vocé deve ler e
relembrar depois. Essas palavras pertencentes a quatro categorias diferentes.

Mostre a lista para o paciente.

Por favor leia duas vezes as quatro palavras em voz alta e as memorize.

Peca para repetir imediatamente 2 vezes as quatro palavras.

Se paciente ndo conseguir repetir vocé pode repetir todas as palavras 3 vezes.

Fale as palavras e cada categoria.

Faga Procedimento distrator: Desenhar reldgio; pedir para contar do nimero 20 até o
numero 1. E depois contar do numero 1 até o numero 20.

Espere 20 segundos.

Pergunta quais as palavras haviam sido lidas por ele no papel.

Se houver dificuldade para recordar os termos, sdo dadas pistas, como a classe
semantica a que pertencem.

AGRIAO - VERDURA

TARTARUGA - ANIMAL

CAMINHAO — MEIO DE TRANSPORTE
FLAUTA - INSTRUMENTO MUSICAL

e e e N

)
)
)
)

____ Pontos.
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Teste de Rastreio Cognitivo Mini Exame do Estado Mental, MEEM.

IDENTIFICACAO PACIENTE
Nome:

Data de nascimento: _ / /

Escolaridade: Analfabeto (
1a4 anos (
5a 8 anos (
9a 11 anos (
Mais de 12 anos (

Interpretacao do déficit cognitivo (pontos de corte):

» Analfabetos: 18 pontos

= 1 -4 anos de escolaridade: 22 pontos
= 5— 8 anos de escolaridade: 24 pontos
» 9 - 11 anos de escolaridade: 27 pontos
= > 12 anos de escolaridade: 28 pontos
= Obs: pontuagdo maxima de 30 pontos

Data da avaliagao:  / /|
Avaliador:

~— — S S

)

Idade

Sexo:

Total de acertos:

MINI EXAME ESTADO DE MENTAL

¢ Orientacéo temporal espacial: 1 ponto para cada resposta certa, total 10 pontos

e Registro: pontuagdo maxima 3 pontos
e Atencéo e calculo: maximo 5 pontos

e Lembranca ou memoéria de evocacao: pontuacdo maxima 3 pontos

e Linguagem: pontuagdo maxima 9 _pontos.

1) Orientacdo temporal espacial:

Eu vou algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atengdo em cada uma delas,

dando sua melhor resposta

a. Qual é o (a) Dia da semana?

Qual o dia do més?
Em que més estamos?
Em que ano estamos?

Em que local estamos?
O que ¢ este local?
Em que bairro estamos?

T T Sae@ e oo0o0

Qual é a hora aproximada agora?

Em que cidade estamos?
Em que estado estamos?

e e e N S e N e R

~— N N e — ' ' ' ' ~—
_— = L N V. Y= P N §

. Certas
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2)

3)

4)

5)

Reqistro:

Eu vou dizer trés palavras e vou pedir para vocé as repetir em seguida.

a) Vaso ()1
b) Carro () 1
c) Tijolo () 1
. Certas
Atencéo e calculo:
Agora, vou pedir para vocé realizar algumas contas
a) Subtraia: 100-7 ()1
b) Subtraia: 93 -7 ()1
c) Subtraia: 86 — 7 () 1
d) Subtraia 79 -7 () 1
e) Subtraia 72 -7 ()1
. Certas
Lembranca ou meméria de evocacgao
Quais foram as palavras que pedi ha pouco para vocé repetir
a) Vaso ()1
b) Carro () 1
c) Tijolo () 1
. Certas
Linguagem:

5.1) Me diga o que é este objeto que estou apontando sobre a mesa neste momento:

a) relogio ()1
b) caneta ()1
. Certas

5.2) Repita: “nem aqui, nem ali, nem Ia”.

. Certas
5.3) Obedega aos meus comandos:
Pegue o papel com a mao direita. ()1
Dobre o papel ao meio. ()1
Coloque o papel na mesa. () 1
___.Certas
5.4) Leia e execute esta orientagao:
“‘FECHE OS OLHOS". () 1
. Certas
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5.5) Escreva uma frase de sua prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um objeto
e fazer sentido).

6) Copie o desenho. () 1
. Certas
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Anexo 5

Critérios para o diagnodstico de doenga de Alzheimer segundo Frota et al.

I. CRITERIOS CLINICOS PRINCIPAIS PARA O DIAGNOSTICO DE DEMENCIA (DE
QUALQUER ETIOLOGIA)
1. Deméncia é diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou comportamentais

(neuropsiquiatricos) que:

1.1. Interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais;

1.2. Representam declinio em relagdo a niveis prévios de funcionamento e
desempenho;

1.3. Nao sao explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou doencga psiquiatrica
maior;

2. O comprometimento cognitivo é detectado e diagnosticado mediante combinagao
de:

2.1. Anamnese com paciente e informante que tenha conhecimento da histdria; e

2.2. Avaliagao cognitiva objetiva, mediante exame breve do estado mental ou avaliagao
neuropsicolégica. A avaliacdo neuropsicolégica deve ser realizada quando a
anamnese e o exame cognitivo breve realizado pelo médico nao forem suficientes
para permitir diagndstico confiavel.

3. Os comprometimentos cognitivos ou comportamentais afetam no minimo dois
dos seguintes dominios:

3.1. Memoria, caracterizado por comprometimento da capacidade para adquirir ou
evocar informagdes recentes, com sintomas que incluem: repeticdo das mesmas
perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos, compromissos ou do lugar onde
guardou seus pertences;

3.2. Fungdes executivas, caracterizado por comprometimento do raciocinio, da
realizacdao de tarefas complexas e do julgamento, com sintomas tais como:
compreensao pobre de situacdes de risco, reducédo da capacidade para cuidar das
financas, de tomar decisdes e de planejar atividades complexas ou sequenciais;

3.3. Habilidades visuais-espaciais, com sintomas que incluem: incapacidade de
reconhecer faces ou objetos comuns, encontrar objetos no campo visual,
dificuldade para manusear utensilios, para vestir-se, ndo explicaveis por deficiéncia
visual ou motora;

3.4. Linguagem (expressao, compreensao, leitura e escrita), com sintomas que incluem:
dificuldade para encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e escrever,
com trocas de palavras ou fonemas, ndo explicaveis por déficit sensorial ou motor;

3.5. Personalidade ou comportamento, com sintomas que incluem alteragées do humor

(labilidade, flutuagdes incaracteristicas), agitagéo, apatia, desinteresse, isolamento
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social, perda de empatia, desinibicdo, comportamentos obsessivos, compulsivos ou
socialmente inaceitaveis.
Il. DEMENCIA DA DE ALZHEIMER: CRITERIOS CLINICOS CENTRAIS
1. Deméncia da doenca de Alzheimer provavel (modificado de McKhann et al., 2011)
Preenche critérios para deméncia e tem adicionalmente as seguintes
caracteristicas:
1.1. Inicio insidioso (meses ou anos).
1.2. Histdria clara ou observagao de piora cognitiva.
1.3. Déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das seguintes categorias:
» Apresentacao amnéstica (deve haver outro dominio afetado).
» Apresentagao ndo-amnéstica (deve haver outro dominio afetado).
—Linguagem (lembrangas de palavras).
—Visual-Espacial (cognicao espacial, agnosia para objetos ou faces, simultaneo
agnosia, e alexia).
—Funcgbes executivas (alteracao do raciocinio, julgamento e solugdo de problemas).
1.4. Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio deve ser
realizada para excluir outras possibilidades diagnésticas ou co-morbidades, princi-
palmente a doenca vascular cerebral.
1.5. O diagndstico de deméncia da DA provavel nao deve ser aplicado quando houver:

» Evidéncia de doenca cerebrovascular importante definida por histéria de AVC
temporalmente relacionada ao inicio ou piora do comprometimento cognitivo; ou
presenca de infartos multiplos ou extensos; ou lesdes acentuadas na substancia
branca evidenciadas por exames de neuroimagem; ou

* Caracteristicas centrais de deméncia com corpos de Lewy (alucinagbes visuais,
parkinsonismo e flutuacao cognitiva); ou

» Caracteristicas proeminentes da variante comportamental da deméncia
frontotemporal (hiperoralidade, hipersexualidade, perseveragao); ou

* Caracteristicas proeminentes de afasia progressiva primaria manifestando-se como
a variante semantica (também chamada deméncia seméantica, com discurso fluente,
anomia e dificuldades de memdria semantica) ou como a variante nao-fluente, com
agramatismo importante; ou

* Evidéncia de outra doenca concomitante e ativa, neurolégica ou ndo-neurolégica, ou
de uso de medicagao que pode ter efeito substancial sobre a cognicao.

Os seguintes itens, quando presentes, aumentam o grau de confiabilidade do
diagnéstico clinico da deméncia da DA provavel:

— Evidéncia de declinio cognitivo progressivo, constatado em avaliagbes sucessivas;
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— Comprovagéo da presenga de mutagao genética causadora de DA (genes da APP e
presenilinas 1 e 2);
— Positividade de biomarcadores que reflitam o processo patogénico da DA (marcadores
moleculares através de PET ou liquor; ou neuroimagem estrutural e funcional).
A ocorréncia do item a confirma a existéncia de um mecanismo degenerativo,
apesar de nao ser especifico da DA.
2. Deméncia da doencga de Alzheimer possivel
O diagndstico de deméncia da DA possivel deve ser feito quando o paciente
preenche os critérios diagndsticos clinicos para deméncia da DA, porém apresenta alguma
das circunstancias abaixo:
2.1. Curso atipico: inicio abrupto e/ou padrdo evolutivo distinto daquele observado
usualmente, isto &, lentamente progressivo.
2.2. Apresentacao mista: tem evidéncia de outras etiologias conforme detalhado no item
4 dos critérios de deméncia da DA provavel (doenca cerebrovascular concomitante;
caracteristicas de deméncia com corpos de Lewy; outra doenga neuroldégica ou uma
co-morbidade n&o-neuroldgica ou uso de medicagdo as quais possam ter efeito
substancial sobre a cognigéo).

2.3. Detalhes de histéria insuficientes sobre instalacédo e evolugédo da doenca.
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