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Introducéo

A avaliacdo neuropsicoldgica através de videoconferéncia é uma modalidade que

aumentou de forma exponencial, e a sua pratica tém-se expandido internacionalmente.

O tema do presente trabalho surge pela necessidade de prestar servicos
neuropsicoldgicos de uma forma comoda e célere, permitindo a sua expansao para areas
geogréficas com caréncia de profissionais especializados no a&mbito da avaliacdo
neuropsicoldgica. Para além disso, a importancia e valor da telessatde foi evidenciada
recentemente face as restri¢cdes impostas pela pandemia por COVID-19, que limitaram a
capacidade de todos os psicologos do mundo em desenvolverem a sua pratica
presencialmente. A prestacdo de servicos através de videoconferéncia podera ser uma

forma de contornar estas limitacgdes.

Deste modo, o principal objetivo desta investigacdo foi comparar a administracao
de uma prova breve de avaliacdo neuropsicolégica de forma presencial e por
videoconferéncia, no sentido de se determinar a exequibilidade da aplicagcdo remota da

prova.

Esta investigacdo foi submetida e aceite no 5° Congresso Ordem dos Psicélogos
Portugueses onde tive a oportunidade de apresentar, em formato poster, as evidéncias
decorrentes desta investigacdo, e é também composta por um artigo submetido a revista

Cuadernos de Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology.



indice Geral

L 00 [ oF- T S UROSSRPSR iii
RESUMIO .. bbb b bbb s et e bbbttt b e n e Vi
ADSTFACT. ... bbbttt sttt vii
Aplicacdo Remota do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto........ 1
100 Uo7 T SRS 3
1152 (oo [o SRS 7
LRI T ] 17 To (01RO 12
D oW 57 Lo TSP 13
(070 100 113 (o PSSR 17
Referéncias DiDHOGrafiCas ........ccov i 18
AANIEXOS ...ttt R e b e R e e nnb e e e nr e e nn e e e 28



Indice de Anexos
Anexo | - Consentimento informado.
Anexo Il — Informag&o ao participante.

Anexo 11 - Protocolo de avaliagdo sessédo presencial.
Anexo 1V — Protocolo de avaliacdo sesséo por videoconferéncia.

Anexo V - Resumo submetido e aceite no 5° Congresso Ordem dos Psicologos
Portugueses.

Anexo VI - Poster da investigacao apresentado no 5° Congresso Ordem dos Psic6logos
Portugueses.

Anexo VII — Email enviado ao editor da revista cientifica Cuadernos de
Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology para submissdo do artigo.

Anexo VIII - Artigo submetido a revista cientifica Cuadernos de

Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology.



Resumo

Introducdo: A avaliacdo neuropsicoldgica a distancia tem-se revelado como um meio
para atenuar as barreiras no acesso a servi¢cos especializados, tendo o potencial de os

expandir para &reas carenciadas e diminuir as limitagdes geogréficas e de mobilidade.

Objetivos: O objetivo central € a comparacdo da aplicacdo presencial e através de
videoconferéncia do Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).
Secundariamente, pretende-se avaliar a influéncia de varidveis sociodemograficas,

neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do desempenho no MACE.

Métodos: A amostra é constituida por individuos com mais de 65 anos. Foi administrado
0 MACE presencialmente e por videoconferéncia de forma cruzada e randomizada, com
um intervalo médio de 2 semanas entre aplicacdes. Presencialmente foram também

administradas outras provas neuropsicologicas.

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, ndo
identificou diferencas de resultados entre as duas formas de aplicacdo do MACE (T=24;
erro padrdo=12,69; p=.238). O coeficiente de correlacdo interclasse entre as duas formas
de aplicacao é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é boa («=.810). O
MACE ndo apresentou correlagdes com outras variaveis.

Conclusbes: A aplicacdo a distancia do MACE demonstra caracteristicas similares a
aplicacdo presencial, revelando-se como um instrumento confiavel para 0 uso em
contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova nao foi influenciado
pela dimensdo do monitor, velocidade de ligacdo ou perturbacdo da ligacdo, pelo que se

afigura como um método seguro para avaliagdo neurocognitiva a distancia.

Palavras-chave: Teleneuropsicologia; Avaliacdo Neuropsicologica;

Neuropsicologia.
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Abstract

Introduction: Remote neuropsychological assessment has proven to reduce barriers to
accessing specialized services, with the potential to expand them to areas in need and to

reduce geographic and mobility limitations.

Aims: The central aim is to compair the application in person and through
videoconference of the Mini - Addenbrooke's Cognitive Examination (MACE).
Secondarily, we intend to assess the influence of sociodemographic and
neuropsychological variables and depressive symptoms on MACE performance.

Methods: The sample consists of individuals over 65 years old. MACE was administered
face-to-face and via videoconference in a cross-over and randomized manner, with an
average interval of 2 weeks between applications. Other neuropsychological tests were

also administered in person.

Results: Wilcoxon's signed rank test for related samples did not identify differences in
results between the two forms of MACE application (T=24; standard error=12.69;
p=.238). The interclass correlation coefficient between the two forms of application is
significant (ICC=.819; p=.003). Reliability is good (a=.810). MACE did not show

correlations with other variables.

Conclusions: The remote application of the MACE demonstrates similar characteristics
to the face-to-face application, proving to be a reliable instrument for use in the context
of teleneuropsychology. Remote performance in the test was not influenced by monitor
size, connection speed or connection disturbance, so it appears to be a safe method for

remote neurocognitive assessment.

Key Words: Teleneuropsychology; Neuropsychological Assessment;
Neuropsychology
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Resumo

Introducdo: A avaliacdo neuropsicoldgica a distancia tem-se revelado como um meio
para atenuar as barreiras no acesso a servicos especializados, tendo o potencial de os
expandir para &reas carenciadas, diminuir as limitagdes geograficas e de mobilidade, e

funcionar como um aliado no controlo de infeces.

Objetivos: O objetivo central é a comparacdo da aplicacdo presencial e através de
videoconferéncia do Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).
Secundariamente, pretende-se avaliar a influéncia de varidveis sociodemograficas,

neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do desempenho no MACE.

Métodos: A amostra é constituida por individuos com mais de 65 anos. Foi administrado
0 MACE presencialmente e por videoconferéncia de forma cruzada e randomizada, com
um intervalo médio de 2 semanas entre aplicacdes. Presencialmente foram também

administradas outras provas neuropsicologicas.

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, ndo
identificou diferencas de resultados entre as duas formas de aplicacdo do MACE (T=24;
erro padrao=12,69; p=.238). O coeficiente de correlacéo interclasse entre as duas formas
de aplicacao é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é boa («=.810). O

MACE néo apresentou correlages com outras variaveis.

Conclusdes: A aplicacdo a distancia do MACE demonstra caracteristicas similares a
aplicacdo presencial, revelando-se como um instrumento confiavel para o uso em
contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova nao foi influenciado
pela dimens&o do monitor, velocidade de ligagdo ou perturbagéo da ligacéo, pelo que se

afigura como um meétodo seguro para avaliagdo neurocognitiva a distancia.

Palavras-chave: Teleneuropsicologia, avaliacdo neuropsicoldgica,

neuropsicologia.



Introducéo

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) €é uma sindrome com
comprometimento das fungdes cognitivas, que resulta de uma variedade de processos
patologicos (World Health Organization [WHO], 2021), sendo a doenca de Alzheimer a
forma mais comum (Garre-Olmo, 2018; Goldberg, 2007; Rizzi, Rosset & Roriz-Cruz,
2014). Estima-se que em todo o mundo, existam cerca de 55 milhdes de pessoas com
TNM, e prevé-se que este nimero aumente para 78 milhdes em 2030 e para 139 milhdes
em 2050 (WHO, 2021). O TNM é considerado a sétima principal causa de morte entre
todas as doencas e uma das principais causas de incapacidade e dependéncia em
individuos mais velhos, devido ao impacto fisico, psicoldgico, social e econdémico, tanto

para quem vive com a condi¢do como para os seus cuidadores e familiares (WHO, 2021).

De acordo com o relatorio “Health at a Glance 2021 publicado pela Organizagao
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD), Portugal é o 4° pais com
mais casos de TNM por 1000 habitantes, com uma prevaléncia estimada de 21.9 casos
em 2021 e 39.2 casos em 2050 (OECD, 2021).

O processo etiopatogénico do transtorno neurocognitivo (TN) associado a doenca
de Alzheimer, bem como de outros TN, inicia-se diversos anos antes do diagnostico,
variando entre 12 e 2 anos (Amieva et al., 2008; Fox et al., 1998; Goldberg, 2007). A falta
de consenso entre estudos pode ser explicada devido a heterogeneidade dos participantes,
sintomas e tipos de doenca de Alzheimer (Bature et al., 2017). Frequentemente 0s
sintomas surgem de uma forma pouco percetivel (Perry-Young et al., 2018; Werner et al.,
2014) ou sdo confundidos com o processo de envelhecimento (Werner et al., 2014)
levando ao adiamento da procura de diagndstico e tratamento. Além disso, a falta de
exames de rotina e de acesso a servicos especializados retarda este processo (Shores et
al., 2004).

O diagnostico precoce do TNM permite iniciar antecipadamente tratamentos
(Pandey, Singh & Tiwari, 2016) farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos que podem
retardar a progressao da doenca, da a possibilita aos pacientes de resolverem questfes
financeiras e legais enquanto ainda apresentam capacidades cognitivas e permite o

planeamento antecipado de cuidados, tornando a adaptacdo mais facil (Borson et al.,
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2013; Panegyres, Berry & Burchell, 2016). Consequentemente, é diminuida a sobrecarga
emocional e fisica para os cuidadores (Chiao, Wu & Hsiao, 2015), assim como a
sobrecarga emocional, fisica e financeira do sistema de satde (Albers, Block & Stichele,
2014; Jones et al., 2015). Contudo, para o diagnostico precoce e atempado sd0 necessarios

meios de avaliacdo que permitam identificar os défices.

A prestacédo de servicos de satde por meio da tecnologia podera ser uma forma de
atenuar algumas das barreias ao diagnostico, uma vez que permitird a expansdo dos
servicos neuropsicolégicos para areas com caréncia de profissionais especializados
(Barton et al., 2011; Chapman et al., 2021; McEachern et al., 2008; Shores et al., 2004;
Schopp, Johnstone & Merveille, 2000; Temple et al., 2010; Wadsworth et al., 2018),
facilitard o acesso a pessoas com restricdes de mobilidade, evitara viagens, reduzira os

custos e os tempos de espera (Chapman et al., 2021; Luxton, Pruitt & Osenbach, 2014).

Adicionalmente, a prestacdo de servicos de salde por meio da tecnologia — a
telessalde — tem apresentado uma grande procura face as medidas de controlo

implementadas em resultado do COVID-19.

Neste contexto, a teleneuropsicologia podera ser um meio para abranger uma
porcao significativa da populacdo de forma comoda e célere (Chapman et al., 2021;
Harrell et al., 2014; Montani et al., 1997; Stain et al., 2011). Diversos estudos apontam
para um elevado grau de satisfacdo com os servigos de teleneuropsicologia (Kirkwood,
Peck & Bennie, 2000; Parikh et al., 2013; Parsons et al., 2022; Requena-Komuro et al.,
2022; Shores et al., 2004; Terje, Stein & Jan-Magne, 2003) mesmo em individuos com

comprometimento cognitivo (Parikh et al., 2013).

Sdo varios o0s estudos que procuraram estabelecer a validade e confiabilidade da
aplicacdo de diversas provas de avaliacdo neuropsicologica por videoconferéncia. Os
participantes compreendidos nestes estudos sdo de diversas naturezas clinicas, incluem,
sobreviventes de acidente vascular cerebral (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021),
psicose precoce (Stain et al., 2011), populagdo gero psiquiatrica diversa (Grosch et al.,
2015), com historico de abuso de alcool (Kirkwood, Peck & Bennie, 2000), individuos
hospitalizados (Montani et al., 1997), com lesdo cerebral (Schopp, Johnstone &
Merveille, 2000), bem como veteranos (DeYoung & Shenal, 2019; Harrell et al., 2014;

4



Shores et al., 2004; Turner et al., 2012). S&o também varios os estudos que incluem

individuos sem comprometimento cognitivo (Hildebrand et al., 2004).

No que diz respeito a idade, a maioria dos estudos incluem participantes com mais
de 60 anos, contudo existem estudos com criangas (Hodge et al., 2019) e jovens (Stain et
al., 2011).

A validade e a confiabilidade na aplicacdo por videoconferéncia foi estudada em
diversas provas neuropsicologicas: o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Chapman
et al., 2019; DeYoung & Shenal, 2019); o Mini Mental State Examination (MMSE)
(Cullum et al., 2014; Gnassounou et al., 2021; Grosch et al., 2015; McEachern et al.,
2008; Montani et al., 1997; Timpano et al., 2013; Wadsworth et al., 2016 ; Wadsworth et
al., 2018; Zeghari et al., 2022); o Clock Drawing Test (CDT) (Cullum et al., 2014; Cullum
et al., 2006; Grosch et al., 2015; Martin-Khan et al., 2012; Martin-Khan et al., 2007;
Montani et al., 1997; Wadsworth et al., 2018; Wadsworth et al., 2016); o Teste de Stroop
(Chapman et al., 2021; Zeghari et al., 2022); e o Teste da Figura Complexa de Rey

(Gnassounou et al., 2021).

Os estudos que avaliaram a aplicacdo por videoconferéncia dos instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica mencionados anteriormente demonstraram que estes sdo
instrumentos validos e confidveis para utilizacdo por videoconferéncia, uma vez que
apresentam uma boa concordéancia em ambas as modalidades de avaliagéo, contudo, séo
apresentadas algumas discrepancias em determinados instrumentos. O CDT demonstrou
ser um instrumento que apresenta algumas diferencas entre a aplicacdo por
videoconferéncia e presencialmente (Cullum et al., 2006), no entanto, outros estudos nao
identificaram quaisquer diferencas no desempenho (Grosch et al., 2015; Martin-Klan et
al., 2012; Wadsworth et al., 2016; Wadsworth et al., 2018). No MoCA verificou-se que
no dominio da atengdo, os participantes apresentam em média 0,20 pontos a menos na
condicéo por videoconferéncia, no entanto, esta diferenca ndo é significativa (Chapman
etal., 2019). No MMSE Zeghari et al. (2022) identificaram diferencas significativas entre
os dois métodos de avaliagdo, justificando-o devido ao tempo de apresentacdo poder ter
diferido entre os dois métodos, o que pode explicar diferencas em tarefas de
reconhecimento ou nomeacao. Apesar disso, estas diferencas ndo foram encontradas em

outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (e.g., Cullum, 2014).



Com o objetivo de avaliar as possiveis diferencas no desempenho entre as
avaliacdes por videoconferéncia e presencialmente em adultos mais velhos, Brearly et al.
(2017) realizaram uma meta-analise incluindo 12 estudos publicados entre 1997 e 2016
e, posteriormente, Marra et al. (2020) utilizaram uma metodologia semelhante incluindo
19 estudos publicados entre 2016 e 2020. Ambos os estudos verificaram que a
administragdo por videoconferéncia ndo produziu uma mudanga significativa nos
resultados dos testes (Brearly et al., 2017; Marra et al., 2020). Contudo, para além das
diferencas mencionadas anteriormente, foram verificadas outras para outros testes de
avaliacdo neuropsicoldgica. Encontraram-se pequenas diferencas, mas significativas em
testes cronometrados ou testes em que a interrupcdo da apresentacdo do estimulo pode
condicionar o resultado do teste (e.g., Digit Span, List-learning Tests) (Brearly et al.,
2017). No BNT-15 foram encontradas diferencas significativas, mas com um tamanho de
efeito pequeno (Brearly et al., 2017), diferenca que ndo foi encontrada posteriormente
(Marra et al., 2020). Num estudo de Wadswoth et al. (2016) incluido na meta-analise de
Marra et al. (2020) foram verificadas diferencas significativas, mas com um tamanho de
efeito pequeno para o Digit Span Forward, o Oral Trails A e o BNT com um melhor
desempenho presencialmente (Marra et al., 2020). Também um estudo de Cullum et al.
(2014) que examinou a aplicabilidade por videoconferéncia do HVTL-R Immediate Recall
Total verificou essas mesmas diferencas (Marra et al., 2020).

O Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-IIl) é um instrumento de
avaliacdo neuropsicoldgica desenvolvido por Hsieh et al. (2013) e validado para a
populacdo portuguesa por Peixoto et al. (2018), que avalia cinco dimensdes cognitivas
(atencdo, memodria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuoespacial) de forma a
permitir a obtencdo de uma visdo geral acerca do funcionamento neurocognitivo do
individuo (Hsieh et al., 2013).

Recentemente, foi desenvolvida uma versdo mais curta do ACE-III, o Mini —
Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE) (Hsieh et al., 2015). Trata-se de um
instrumento rapido e de facil aplicacdo e cotacdo, com caracteristicas psicométricas
satisfatorias, nomeadamente no que respeita a validade discriminativa no contexto do
TNM em estédios iniciais (Peixoto et al., 2019) e com dados normativos para a populacéo

Portuguesa (Peixoto et al., 2021). A eventual possibilidade da aplicacdo remota, podera
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ser uma forma de alcancar um maior nimero de pacientes em &reas onde 0S Servigos

neuropsicoldgicos apresentam caréncia de profissionais especializados.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal a comparacéo da
administragdo presencial e através de videoconferéncia do MACE em individuos
cognitivamente incélumes, com idade igual ou superior a 65 anos, assim como 0
estabelecimento do nivel de confiabilidade e de correlagdo das duas formas de aplicacao.
Foi hipotetizado que o desempenho no MACE néo apresentaria diferencas significativas
entre os dois métodos de aplicacdo, que o nivel de confiabilidade seria bom e que o
coeficiente de correlagdo interclasse seria significativo.

Secundariamente,  pretendeu-se avaliar a influéncia de variaveis
sociodemogréficas, neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do
desempenho no MACE, nos dois métodos. Foi hipotetizado que estas variaveis ndo teriam

efeitos distintos nos dois métodos de aplicacao.

Meétodo
Amostra

A amostra é constituida por 15 participantes, de ambos 0s sexos, com 65 ou mais
anos, incélumes cognitivamente, provenientes da comunidade, sem gueixas subjetivas de
memoria e totalmente independentes nas atividades complexas de vida diaria. Todos 0s
participantes séo reformados.

As caracteristicas da amostra s@o apresentadas na tabela 1.

O recrutamento da amostra foi realizado entre novembro de 2021 e maio de 2022
em zonas suburbanas do distrito do Porto, sendo uma amostra de conveniéncia

(“snowball) e tendo a colaboracdo de utentes de dois centros de dia da regido.

Foram excluidos individuos analfabetos, com perturbacfes sensoriais nao
corrigidas, com historial de perturbacdo neuropsiquidtrica ou sistémica passivel de

interferir no funcionamento neurocognitivo. Individuos que apresentaram resultados



inferiores a 2 desvios padrdo numa das provas de avaliagdo neurocognitiva global e/ou na

prova de funcionamento frontal foram excluidos do estudo.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra

N % M DP
Idade 76.27 8.67
Sexo
Feminino 10 66.7%
Masculino 5 33.3%
Escolaridade 3.33 1.11
Estado civil
Casado/Uniéo de facto 8 53.3%
Solteiro 0 0%
Divorciado 0 0%
Viavo 7 46.7%
Instrumentos

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico contém perguntas referentes a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, situacdo profissional atual, profissdo, historial de patologias
prévias ou atuais, terapéutica farmacoldgica, alteracfes sensoriais, bem como uma

questdo de autoavaliacdo referente ao dominio da utilizagcdo de computadores.



Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE)

O MACE consiste numa versdo curta do ACE-IIl para avaliacdo breve do
funcionamento neurocognitivo. E constituido por cinco tarefas (orientagdo temporal,
aprendizagem e evocagdo de um nome e um endereco, fluéncia animal e desenho de um

relégio) (Hsieh et al., 2015) com uma pontua¢do maxima de 30 pontos.

Relativamente as propriedades psicométricas, apresentou um a de Cronbach de
.83 para a verséo original (Hsieh et al., 2015), de .884 para a populagdo portuguesa
(Peixoto et al., 2021) e de .784 para uma amostra clinica portuguesa de pacientes em
estadios iniciais de deméncia (Peixoto et al., 2019), bem como bons niveis de
sensitividade e especificidade na detecdo de alteracGes neurocognitivas, verificando-se
uma sensitividade de 100% e especificidade de 72.1% numa pontuacgéo de corte de 17
pontos (Peixoto et al., 2019).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo originalmente desenhado para
detecdo de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (Nasreddine et al., 2005). Avalia oito
dominios cognitivos: funcdo executiva, capacidade visuo-espacial, memoria, atencao,
concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacdo, tem uma pontuacao

méaxima de 30 pontos e uma duracao aproximada de 10 minutos (Nasreddine et al., 2005).

Relativamente as propriedades psicométricas, apresentou um a de Cronbach de
.83 para a versdo original (Nasreddine et al., 2005), de .94 para a populagdo portuguesa
(Freitas et al., 2010), uma sensibilidade na identificacdo de DCL e de deméncia de
Alzheimer de 90% e 100%, respetivamente, e uma especificidade de 87% (Nasreddine et
al., 2015).

INECO Frontal Screening (IFS)

O IFS avalia as funcdes executivas em contexto de deméncia e envelhecimento.
E constituido por oito subescalas divididas por trés grupos de escalas: escala de inibic&o
e alternancia de resposta, escala de memoria de trabalho e a escala de capacidade de
abstracdo (Caldeira, Baeta & Peixoto, 2015; Torralva et al., 2009).



Apresenta uma boa consisténcia interna, com um o de Cronbach de .80 para a
versédo original (Torralva et al., 2009) e de .83 para a versao portuguesa (Caldeira, Baeta
& Peixoto, 2015). Os resultados demonstraram que esta medida correlaciona-se com
outras medidas de funcionamento cognitivo geral e apresenta uma boa sensibilidade e
especificidade, verificando-se uma sensitividade de 100% e especificidade de 94.7% num
ponto de corte de 19 pontos e para a distin¢ao entre os dois tipos de deméncia (deméncia
de alzheimer ou deméncia frontotemporal) um ponto de corte de 8, com uma sensitividade
de 83.3% e uma especificidade de 46.2% (Caldeira, Baeta & Peixoto, 2015).

Geriatric Depression Scale (GDS)

A GDS avalia a presenca de sintomatologia depressiva na populacdo idosa. E
constituida por 30 itens e tem uma escala de resposta dicotomica (sim/ndo) (Pocinho et
al., 2009).

A pontuacéo varia de 0 a 30 consoante 0 nimero total de sintomas depressivos
relatados, sendo que 10 ou menos sintomas indicam resultados normais, de 11 a 20
sintomas sdo considerados moderadamente deprimidos e 21 ou mais sintomas como

severamente deprimidos (Brink et al., 1982).

Relativamente as propriedades psicométricas, apresenta uma boa consisténcia
interna com um a de Cronbach de .94 para a versdo original (Yesavage et al., 1982) e de
.906 para a versédo portuguesa (Pocinho et al., 2009), sendo considerada uma boa escala
de triagem para detec@o de sintomatologia depressiva em idosos (Pocinho et al., 2009;
Yesavage et al., 1982).

Procedimento

A presente investigacdo obteve o parecer positivo da Comissdo de Etica do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude- CESPU. Todos participantes forneceram o

consentimento informado.

Foram realizadas duas sessbes, uma de forma presencial e outra por
videoconferéncia. A sequéncia de sessbes (presencial e a distancia) ocorreu de forma

alternada entre participantes, com um espagamento nédo superior a duas semanas. Todos
10



o0s participantes foram testados nas duas condicOes experimentais. Desta forma, foi

realizado um desenho cruzado randomizado.

O mesmo investigador conduziu todas as sessdes e estas foram realizadas num

ambiente livre de distractores.

Dadas as dificuldades dos participantes na utilizacdo de computadores, na sessao
por videoconferéncia onde foi administrado o MACE, o material necessario (computador,
papel, caneta) foi colocado a disposicdo do participante. Na sessdo presencial foi
administrado o questionario sociodemogréfico, 0o MACE, o MoCA, o IFS e a GDS. Os
instrumentos foram administrados numa ordem pré-definida minimizando interferéncias
e foram aplicados de acordo com as instrucbes de administracdo padronizadas

estabelecidas.

Para as sessdes de videoconferéncia foi utilizado o programa Zoom (Zoom Video
Communication, Inc., San Jose, CA). As chamadas de videoconferéncia foram
estabelecidas entre dois computadores com 14 ou 13.3 polegadas e com webcam.

Anéalise Estatistica

A analise estatistica foi efetuada através do programa IMB SPSS Statistics versao
28.

Utilizaram-se medidas de tendéncia central e de desvio para descricdo dos

resultados obtidos.

O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, foi
utilizado para comparar o desempenho dos participantes nas duas formas de aplicagéo do
MACE.

A confiabilidade do MACE nas duas formas de aplicacao foi determinada atraves
do a de Cronbach. Foi igualmente calculado o coeficiente de correlagdo interclasse entre

as duas formas de aplicacéo da prova.

Utilizaram-se correlagdes de Spearman para determinar as correlagdes entre o

MACE, aplicado a distancia e presencialmente e outras variaveis continuas.

1



Consideraram-se significativos resultados p<.05.

Resultados

Os resultados obtidos pelos participantes nas provas neuropsicoldgicas, séo

apresentados na tabela 2.

Tabela 2

Resultados obtidos nas provas administradas.

Provas Média DP [Min.-Max.]

MACE 19.93 3.54 [14-25]
presencial

MoCA 17.73 3.52 [12-24]

IFS 14.73 3.31 [9-20]

GDS 8.6 5.17 [0-20]

MACE distancia 18.8 4.83 [9-27]

De acordo com o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras

relacionadas, ndo se verificaram diferencas significativas entre as duas formas de

aplicacdo do MACE (T=24; Erro padrdao=12,69; p=.238) (Figura 1).
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Figural

Comparacéo das duas formas de aplicacdo do MACE, através do teste dos

postos sinalizados de Wilcoxon.
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No que respeita a confiabilidade, a consisténcia das medidas ¢ boa (a de

Cronbach=.810), assim como o coeficiente de correlacdo interclasse (r=.819; p=.003).

N&o se verificaram correlacdes significativas entre as duas formas de aplicacdo

do MACE e outras variaveis continuas.

Discussao

A literatura tem reportado a viabilidade e a confiabilidade da administragdo por
videoconferéncia de varias provas de avaliacdo neuropsicoldgica, demonstrando que estas
tem produzido resultados muito semelhantes as avaliagdes realizadas presencialmente
(Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021; Cullum et al., 2014; Cullum et al., 2006;
DeYoung & Shenal, 2019; Gnassounou et al., 2021; Grosch et al., 2015; Harrel et al.,
2014; Martin-Khan et al., 2012; Martin-Khan et al., 2007; McEachern et al., 2008;
Montani et al., 1997; Timpano et al., 2013; Wadsworth et al., 2016; Wadsworth et al.,
2018).
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Neste sentido, ao compararmos o desempenho do MACE nas duas formas de
administracdo, verificamos a ndo existéncia de diferencas significativas nas pontuagdes
totais. Foi igualmente observado que, as variaveis sociodemogréaficas, neuropsicologicas
e de sintomas depressivos ndo apresentam efeitos distintos nos dois métodos de aplicacéo.
Esta observacdo € concordante com as de outros estudos, nos quais, variaveis como,
proficiéncia no uso do computador, nivel de funcionamento cognitivo, sintomas ansiosos
e depressivos (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021), idade (Chapman et al., 2019;
Chapman et al., 2021; Requena-Komuro, 2022) e escolaridade (Requena-Komuro, 2022)
n&o influenciaram o desempenho no uso remoto dos instrumentos. Chapman et al. (2019)
tentaram justificar a ndo influéncia destas variaveis na equivaléncia das administracfes
presenciais e por videoconferéncia devido a pouca interacdo com o computador que 0s
participantes necessitaram de ter na condicdo por videoconferéncia e dadas apenas as
pequenas adaptacfes a administracdo padronizada dos testes. Esta ideia pode ser
projetada para o presente estudo. Como mencionado, devido as dificuldades dos
participantes na utilizacdo de computadores, 0 computador e todo o material necessario
foi colocado a disposicdo do participante, reduzindo a interacdo com o equipamento

informatico. Para além disso, ndo foram necessarias adaptacdes a administracéo da prova.

O MACE aplicado por videoconferéncia demonstrou ser um instrumento com
uma boa confiabilidade, com uma consisténcia da medida boa assim como o coeficiente

de correlagéo interclasse, seguindo as diretrizes de Koo & Li (2016).

O desempenho remoto na prova nao foi influenciado pela dimensdo do monitor,
que teve uma dimensdo maxima de 14 polegadas e minima de 13,3 polegadas, velocidade
de ligacédo ou perturbacdo da ligacéo, oferecendo alguma amplitude no uso da avaliagédo

neurocognitiva por videoconferéncia.

Devido a atualmente ainda ndo existirem estudos que comparam a administracao
por videoconferéncia e presencialmente do MACE, nem da sua verséao longa, o ACE-III,
ndo é possivel fazer essa comparacdo. Contudo, os resultados obtidos nesta investigacao
podem ser comparados com 0s de outros estudos que procuraram comparar a
administracdo por videoconferéncia e presencialmente de outras provas de avaliagdo
neuropsicoldgica em diferentes tipos de amostras. Sdo varios os estudos que tem

demostrado evidéncias de que diferentes instrumentos de avaliacdo neuropsicologica
14



apresentam boa confiabilidade para aplicacdo por videoconferéncia. Chapman et al.
(2021) procuraram comparar o desempenho de varias medidas neuropsicolégicas
administradas presencial e por videoconferéncias em sobreviventes de um acidente
vascular cerebral e obtiveram niveis de confiabilidade considerados bons a moderados
para a maioria das provas de avaliagdo neuropsicoldgica aplicadas, nomeadamente 0o BTN
(ICC=.86), o subteste de semelhangas (ICC=.87) e de memoria de digitos (ICC=.88) da
WAIS e o Trail Making Test-A (ICC=.69) e B (ICC=.85). Por outro lado, obtiveram um
baixo nivel de confiabilidade na aplicacdo do teste de Stroop (ICC=.49) e do Hopkins
Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R) (ICC=.40). Cullum et al. (2006) utilizaram
também uma bateria de testes neuropsicoldgicas para verificar qual a sua confiabilidade
aplicada por videoconferéncia em individuos com comprometimento cognitivo leve a
grave e obtiveram niveis de confiabilidade considerados bons a moderados para todos 0s
testes aplicados, 0o MMSE (ICC=.88), o HVLT-R (ICC=.77), o BTN (ICC=.87), o Digit
Span total (ICC=.78), o Category Fluency (ICC=.58) e o Letter Fluency (ICC=.83).
Chapman et al. (2019) procuraram comparar a administracdo presencial e por
videoconferéncia do MoCA em sobreviventes de acidente vascular cerebral e obtiveram
um nivel de confiabilidade moderado (ICC = .615) (Chapman et al., 2019). Grosch et al.
(2015) utilizaram uma amostra geropsiquiatrica para compararem se a administracdo por
videoconferéncia e presencialmente de trés provas de avaliacdo neuropsicoldgica era
confiavel e obtiveram um nivel de confiabilidade moderado para o Digit Span total
(ICC=.72) e confiabilidade baixa para aplicacio do MMSE (ICC=.42) e do CDT
(ICC=.44).

Apesar de frequentemente os estudos demonstrarem que 0s instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica administrados por videoconferéncia apresentam resultados
semelhantes a avaliacdo presencial, as excegdes apresentadas poderdo ser justificadas por
diversos motivos, nomeadamente as diferentes limitacbes de cada estudo, o tipo de
metodologia aplicado, os diferentes tipos de amostras utilizadas ou até as diferentes

tarefas impregnadas em cada instrumento.

Este estudo apresenta como pontos fortes a inclusdo de um método para
contrabalancar a ordem da condicé&o, reduzindo os efeitos potenciais da ordem, bem como

um tempo idéntico entre sessdes, em todos os participantes, de forma a reduzir os efeitos
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de teste-reteste. Nas sessdes realizadas por videoconferéncia foi utilizado um software
gratuito, facilmente acessivel e seguro, diminuindo os custos e trazendo um maior
conforto para os participantes, para além de ser um recurso gque estaria prontamente
disponivel nos servicos de saude ou exigiria um financiamento de baixo custo. Também
é frequente em alguns estudos (e.g. Cullum et al., 2006; Barton et al., 2011) que testam a
validade de instrumentos de avaliacdo neuropsicologica por videoconferéncia estar
presente algum examinador na sala com o participante de forma a auxilia-lo, contudo,
neste estudo isso ndo aconteceu, permitindo assim, aproximar de um ambiente real em
que o0s pacientes possam estar, por exemplo, em sua casa e terem uma avaliagdo

neuropsicoldgica por videoconferéncia.

Devem ser reconhecidas as limitacdes deste estudo. Primeiro, devido a recolha de
dados ter sido realizada apenas por um Unico avaliador podera existir algum potencial de
viés, apesar de a administracdo padronizada e os critérios de pontuacao reduzirem esse
viés. Por outro lado, a utilizacdo de varios examinadores poderia introduzir um potencial
viés devido as diferencas entre avaliadores. Segundo, o tamanho pequeno da amostra.
Terceiro, de forma a garantir a administracdo padronizada do MACE, excluimos
individuos analfabetos ou com perturbagdes sensoriais ndo corrigidas e que, por isso,
necessitariam de modificagdes na administracdo do teste. Esta exclusdo resultou numa
amostra ndo representativa da populacdo mais velha, uma vez que o envelhecimento é um
processo continuo e gradual de alteragdes e, por isso, nesta fase € natural que as funcGes
corporais comecem a declinar-se gradualmente, surgindo assim dificuldades a varios
niveis (Besdine, 2019).

Futuramente seria importante replicar este estudo com uma amostra de maiores
dimensGes, mais diversificada e mais representativa da populacao, incluindo individuos
com diferentes patologias, de diversas faixas etarias, de outros paises e grupos étnicos,
bem como alargar este tipo de estudos para outros instrumentos de avaliag&o psicologica.
Além disso, a avaliacdo neuropsicoldgica é apenas um dos elementos da préatica
neuropsicoldgica e, por isso, pesquisas futuras poderiam avaliar outros aspetos da pratica
neuropsicoldgica, como a entrevista e a intervencdo neuropsicologica através de

videoconferéncia.
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Concluséao

Este estudo fornece evidéncias preliminares que apoiam o uso do MACE para
administracdo por videoconferéncia em individuos mais velhos, incélumes
cognitivamente. Embora sejam necessarios mais estudos nesta area, a avaliagdo
neuropsicoldgica por meio da videoconferéncia parece ser promissora, sendo que a
importancia e valor da telessaude foi evidenciada recentemente face as restricoes
impostas pela pandemia por COVID-19 que limitaram a capacidade dos neuropsicélogos
de todo o mundo, e de todos os profissionais de salde, em desenvolverem a sua pratica
presencialmente. Estas descobertas apresentam implicacdes clinicas claras. Nao é
necessario que o paciente e 0 neuropsicélogo estejam no mesmo local para que seja
realizada uma avaliacdo neuropsicoldgica, o que poderd aumentar 0 acesso a Servi¢cos
neuropsicoldgicos, expandindo-os para areas com caréncia de profissionais
especializados, bem como reduzindo os custos e os tempos de espera. E dado o aumento
da populacdo idosa (Instituto Nacional de Estatistica, 2020) e as dificuldades que muitos
apresentam em se deslocar a centros de satde ou hospitais, devido a muitas vezes serem
distantes ou os pacientes apresentarem limitacdes de mobilidade, a telessatide podera ser

uma alternativa.
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Anexo | — Consentimento informado

Termo de Consentimento Informado para Estudo de Investigacdo

Aplicagdo Remota do Mini- Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo piloto

Eu, abaixo-assinado ou Eu, abaixo-
assinado , ha qualidade de

representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina perceber a aplicabilidade de
um instrumento de avaliagdo neuropsicolégica a distancia.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de uma entrevista e provas de “papel e lapis”, tendo-me sido
explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serad mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas davidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo.

Data Assinatura

=" .

Nome do Investigador Responsével

Data Assinatura

~ i ok
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Anexo Il — Informacéo ao participante

INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Titulo da Investigagdo: Aplicagdo Remota do Mini- Addenbrooke’s Cognitive
Examination: Estudo piloto

A investigagdao tem como investigador responsével o Doutor Bruno Peixoto (Psicélogo)
e tem como principal objetivo perceber a aplicabilidade de um instrumento de avaliagio

neuropsicolégica a distancia.

Para participar terd de responder a algumas questdes relativos a dados

sociodemograficos e de satide, assim como realizar provas simples de “papel e lapis”.

A participagao no estudo ocorrerd em dois momentos, um presencialmente e outro &

distancia, no seu conjunto terdo a dura¢io aproximada de 30 minutos.

O presente estudo permitird perceber a exequibilidade na avaliagdo neuropsicoldgica a
distancia, podendo, no futuro, permitir que este servigo possa chegar a pessoas que de

outra forma ndo o poderiam obter.

A sua participagdo é inteiramente voluntaria.
A recusa ou desisténcia de participagdo ndo tem qualquer tipo de consequéncias

pessoais.
Os dados da investigagdo sdo confidenciais.

A presente investigagdo foi aprovada pela Comissdo de Etica do 1UCS.....
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Anexo 111 — Protocolo de avaliagao sesséo presencial

Registo de dados

Data da Avaliagdo (1°) ___/___/_____(Tipo presencial/distancia); Data da Avaliagdo (2%) ___/__ /___ _(Tipo
presencial/distancia)

Local: ; Investigador
Cadigo de colheita
Participante:
Data da Avaliagago (1°) ___ /__ /_ (Tipo presencial/distancia); Data da Avaliagdgo (2°) ___/__ /____: Local:
Investigador
Cadigo de colheita
Idade _ ; Sexo 0 Masculino 0 Feminino; Escolaridade:_ ; Estado civil:

Situago Profissional Atual ; Profissdo (atual ou prévia)

Historial (limitagdes, patologias prévias ou atuais, terapéutica farmacolégica, alteraces sensoriais);

Numa escala de 0 a 10 pontos, em que 0 significa péssima e 10 significa excelente, como considera a sua capacidade e
dominio que tem para a utilizacdo de computadores? Faga um circulo no ndmero que melhor define a sua performance.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Péssima Excelente

Outros (tipo de meio informético; velocidade de ligagdo; auxiliado (s/n); quebra transmissao (s/n); outros)

MACE /30 MACE___/30
MoCA_____ /30; IFS /30; GDS

31



Peixoto B, Baeta E, Pimentel P (2019)

CESPU- IUCS, Hospital CUF

Descobertas, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

MINI- ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION
0

Nome:
Data de Nascimento:
Hospital ou Morada:

Anos de escolaridade:

Ocupagdo:

Mao dominante:

ATENCAO
\ % Dia Data Més Ano Atengdo
> PERGUNTE: Qual é o : ¢
[Score 0-4)
(a)
Memodria
> Diga: " Vou dizer-lhe um nome e uma morada e gostaria que os repetisse a seguir a mim. Terd Memorial
oportunidade [Score 0-7]
para aprender, pelo que o faremos 3 vezes. Mais tarde perguntar-lhe-ei 0 nome e a morada."
Pontue apenas o terceiro ensaio.
12 Ensaio 29 Ensaio 32 Ensaio
Jodo Silva
Rua dos Ferreiros,73
Amares - - =
Braga
Fluéncia
» Animais Fluéncia
Diga: "Agora, comegando por qualquer letra, diga todos os nomes de animais que : [Score 0-7]
rnanconiia lamhrar _co Tam alniima dinndao?m
222 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10 3
7-8 2
5-6 1
<5 0
Total Correcta
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Peixoto B, Baeta E, Pimentel P (2019)
CESPU- IUCS, Hospital CUF Descobertas, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

L

Desenho do Relégio

» Reldgio: Pega ao sujeito para desenhar um relégio com nimeros e os ponteiros

a marcar as onze e dez. (Para pontuar veja as instrugdes: circulo=1, nimeros=2,
ponteiros= 2)

Visuoespacial
[Score 0-5]

Memoria

» Pergunte: "Agora diga-me o que se recorda do nome e da morada que repetimos
no inicio"

Jodo Silva

Rua dos Ferreiros,73
Amares

Braga

Meméria

[Score 0-7]

PONTUAGCAO

/30
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:

VERSAO PORTUGUESA Género: Data de Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacao:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA .
Copiaro | Desenhar um Relégio (onze e dez)

cubo (3 pontos)
@ Fim .~
Inicio
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] |75
Contorno Numeros Ponteiros
~ — — —
NOMEACAO
. 3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua-
Solicite a evocacéo da lista cdo
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
ATENGCAO Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia naordeminversa. [ | 7 4 2 49
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a médo cada vez que for dita a letra A. Ndo se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [193 [ 186 [179 [172 [16s
40u5 subtracgbes comectas: 3 pontos; 2 ou 3 comectas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 comectas: 0 pontos _/ 3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] 2,,?3:,‘,’, ‘;‘f:;’;‘,‘;?'” sempmaunences 19 _ /2
Fluéncia verbal: Dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N 2 1paavas) /1
ABSTRACGAO Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/ 2
EVOCAGAO DIFERIDA D Boca Linho Igreja Cravo Azul /
eve recordar as palavras Pontuacio 5
SEMESIAS [] [] [1] £l [ 1 [fapenaspara
Pista de categori evocacao
= e SEM PISTAS
Pista de escolha mdltipla
ORIENTAGCAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[] [ ] [] [ ] Daca [ ] B
© Z.Nasreddine MD Excivinadar: LTOTAL _/30
Verséo Portuguesa: M.R. Simoes, S. Freitas, I. Santana, H. Firmino, C. Martins, Z. Nasreddine & M. Vilar )

2008 - Servico de Avaliacao Psicologica, FPCE-UC & HUC
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INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versdo Portuguesa

Nome:

Datade Nascimento___/__/_ DatadaAvaliagdo__ /[

1. SERIES MOTORAS (PROGRAMACAO)
“Olhe atentamente para o que estou a fazer”. O examinador realiza 3 vezes a serie de Luria
(punho, canto, palma). Agora faga 0 mesmo com a sua mio direita, primeiro comigo e depois
sozinho. O examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depois diz “agora faca
sozinho”.

Pontuagdo: 6 series consecutivas sozinho: 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinho: 2/ o paciente falha 1 mas
consegue fazer 3 series consecutivas com o observador: 1/ o paciente ndo faz 3 series consecutivas com o observador

/3

2. INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFEREN CIA)
“Bata duas vezes quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrugdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
(para verificar se o paciente compreendeu bem a instrugdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-
2). O examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,

Pontuagdo: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ 0 paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

/3

3. GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)
“Bata uma vez quando eu bater uma vez” (para verificar se o paclente compreendeu bem a
instrugdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Ndo bata quando eu bato duas vezes” (para
verificar se o paciente compreendeu bem a instrugdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-2). O
examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Pontuagdo: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

/3

1
Versdo Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jodo Caldeira (Neuropsicologia, CESPUr.), Elia Baeta (Neurulugia, Centro
Hospitalar do Alto- Minho} e Bruno Peixoto (Neurapsicologia, CESPU crl.), com autorizagdo dos autores da versdo original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology (INECO). Gandra, 2010.



4. DIGITOS INVERSO

ITEM 12 TENTATIVA P/F | 22 TENTATIVA | P/F
1 5-1 3-8
2 4-9-3 5-2-6
3 3-8-1-4 1-7-9-5
4 6-2-9-7-2 4-8-5-2-7
5 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5

5. MEMORIA DE TRABALHO VERBAL
Meses para tras (consideram-se erros: erros na ordem, omissdes, ndo concluir a tarefa). Diga os

meses do ano por ordem inversa, comegando pelo Gltimo més do ano.

Pontuagdo: sem erros: 2/ um erro:1/ dois ou mais erros:0.

6. MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL

/6

/2

Assinale os quadrados na ordem indicada, o paciente deverd copiar esta sequéncia de

movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que mdo prefere utilizar.

A) 12

B) 2-4-3

0 3421
D) 1-4-2-3-4

Versdo Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jo3o Caldeira (Neuropsicologia, CESPUcrl.), Elia Baeta (Neurologia, Centro

/4

2

Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto {Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizagdo dos autores da versdo original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology (INECO). Gandra,2010.
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7. PROVERBIOS
1. Cao que ladra ndo morde
2. Mais vale prevenir que remediar
3. Em casa de ferreiro espeto de pau

/3

8. TESTE HAYLING
Etapa 1: Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acabar de a ler, devera dizer-me o mais
rapidamente possivel, que palavra podera completar a frase.
1. Entraefechaa
2. Lutavam como cdo e

Etapa 2: Desta vez quero que me diga uma palavra que ndo faga sentido no contexto da frase,
que n3o tenha nenhuma relagdo com a mesma. Por exemplo: o Daniel pregou o prego com a luva.

1. Abril 4guas
2. Olho por olho dente por.
3. Quem tudo quer tudo

Pontuagdo: palavra diferente: 2/ palavra com relagdo semantica: 1/ palavra exacta: 0.

/6

Pontuagdo total: /30

indice de meméria de trabalho: /10

3
Versdo Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jodo Caldeira (Neuropsicologia, CESPUcrl.), Elia Baeta (Neurologia, Centro
Hospitalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizagdo dos autores da versao original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognitive Neurology (INECO). Gandra,2010.
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Nome:

ldade:

Responda Sim ou N&o consoante se tem sentido de h& uma semana para ca:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al. (1983) “Development and validation of
a geriatric depression screening scale’ J. Psychiatric Res. 17:37-49

Data de Nascimento: ____ /

Sim N&o
1. *Estd satisfeito(a) com a sua vida? S N
2. *Pds de lado muitas das suas actividades e interesses? S

3. *Sente a sua vida vazia?

4. *Fica muitas vezes aborrecido(a)?

5. Tem esperanca no futuro?

6. Anda incomodado(a) com pensamentos que ndo consegue afastar?

7. *Estd bem disposto(a) a maior parte do tempo?

8. *Tem medo que lhe vé& acontecer alguma coisa de mal?

9. *Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10. *Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

11. Fica muitas vezes inquieto(a)? e nervoso(a)?

192. *Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14. *Acha gue tem mais problemas de memdria do que as outras pessoas?

15. *Pensa que ¢ bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

17. *Sente-se in(til?

18. Preocupa-se muito com o passado?

19. Acha a vida interessante?

20. E diificil para si comegar novas actividacles?

w
Z |Z |Z|IZ|Z |Z |Z |[ZIBZ IZ |Z |Z |Z [|Z & [|Z ||Z (|Z |[Z
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Sim Néo

21. *Sente-se cheio(a)de energia? S N
29. *Sente que para si ndo hé esperanca? S N
23. *Pensa que a situagdo da maioria das pessoas passa € melhor do que a sua? 5 N
24. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas? S N
25, Sente muitas vezes vontade de chorar? S N
26. Tem dificuldade em se concentrar? S N
27. Gosta de se levantar de manha? S N
98. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas? S N
29. Tem facilidade em tomar decisdes? S N
30. O seu pensamento ¢ tdo claro como era dantes? S N

Pontuacao da GDS de 30 itens:
1 ponto para as respostas Sim nas questoes: 2-4, 6, 8,10-14, 16-18, 20, 22-26, 28
1 ponto para as respostas Nao nas questdes: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30

0-10 = auséncia de depressdo
11-20 = depressao ligeira
21-30= depressdo grave

Pontuagdo da GDS de 15 itens:

Nora: Esta escala foi concebida para auto-avaliacdo

O autor considera que a escala estd no dominio publico

67

39



Peixoto B, Baeta E, Pimentel P (2019)
CESPU- IUCS, Hospital CUF Descobertas, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Anexo 1V - Protocolo de avalia¢éo sessao por videoconferéncia

MINI- ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION

0.
Nome:
Data de Nascimento:
Hospital ou Morada: Anos de escolaridade:
Ocupagdo:
M3&o dominante:
ATENCAO
\ ; Dia Data Més Ano Atengdo
> PERGUNTE: Qual éo : -
( [Score 0-4]
al
Memodria
» Diga: " Vou dizer-lhe um nome e uma morada e gostaria que os repetisse a seguir a mim. Terd Memérial
oportunidade [Score 0-7)
para aprender, pelo que o faremos 3 vezes. Mais tarde perguntar-lhe-ei 0 nome e a morada."
Pontue apenas o terceiro ensaio
12 Ensaio 22 Ensaio 32 Ensaio
Jodo Silva
Rua dos Ferreiros,73
Amares o - =
Braga
Fluéncia
» Animais Fluéncia
Diga: "Agora, comegando por qualquer letra, diga todos os nomes de animais que : [Score 0-7]
rnnconiia lamhrar _ca Tam alaiima dinnda?"
222 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10 3
7-8 2
5-6 1
<5 0
Total Correcta
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Peixoto B, Baeta E, Pimentel P (2019)
CESPU- 1UCS, Hospital CUF D bertas, Centro italar de Tra: Mont

e Alto Douro

Desenho do Relégio

» Relégio: Pega ao sujeito para desenhar um relégio com niimeros e os ponteiros
amarcar as onze e dez. (Para pontuar veja as instrugdes: circulo=1, nimeros=2,

Visuoespacial

[Score 0-5]
ponteiros= 2)
Memoria
» Pergunte: "Agora diga-me o que se recorda do nome e da morada que repetimos
no inicio"
Memodria
Jodo Silva
Rua dos Ferreiros,73
Amares
Braga [Score 0-7]

PONTUACAO

/30
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Anexo V — Resumo submetido e aceite no 5° Congresso Ordem dos Psicélogos

Portugueses

Aplicacdo Remota do Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto

Linda Pereiral; Bruno Peixoto!23

! Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude-CESPU (Gandra/ Portugal)

2 TOXRUN — Unidade de Investigagdo em Toxicologia, do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude-CESPU (Gandra/ Portugal)

$CINTESIS, (Porto/Portugal)

Introducdo: A avaliacdo neuropsicoldgica a distancia tem-se revelado como um meio
para atenuar as barreiras no acesso a servi¢cos especializados, tendo o potencial de os
expandir para areas carenciadas, diminuir as limitacbes geograficas e de mobilidade, e

funcionar como um aliado no controlo de infeces.

Objetivos: O objetivo central € a comparacdo da aplicacdo presencial e através de
videoconferéncia do Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).
Secundariamente, pretende-se avaliar a influéncia de varidveis sociodemograficas,

neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do desempenho no MACE.

Métodos: A amostra é constituida por individuos com mais de 65 anos. Foi administrado
0 MACE presencialmente e por videoconferéncia de forma cruzada e randomizada, com
um intervalo médio de 2 semanas entre aplicagcdes. Presencialmente foram também

administradas outras provas neuropsicologicas.

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, ndo
identificou diferencas de resultados entre as duas formas de aplicacdo do MACE (T=18;
erro padrao=8,382; p=.591). O coeficiente de correlacéo interclasse entre as duas formas
de aplicacéo e significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade ¢ boa (0= .819). O

MACE néo apresentou correlagdes com outras variveis.
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Conclusdes: A aplicagdo a distdncia do MACE revela caracteristicas similares a
aplicacdo presencial, revelando-se como um instrumento confidvel para o0 uso em
contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova nao foi influenciado
pela dimensdo do monitor, velocidade de ligacdo ou perturbacdo da ligacéo, pelo que se

afigura como um método seguro para avaliagdo neurocognitiva a distancia.

Palavras-chave: Teleneuropsicologia, avaliacao neuropsicoldgica,

neuropsicologia.
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Anexo VI — Poster da investigacdo apresentado no 5° Congresso Ordem dos
Psicologo Portugueses

4 Aplicagdao Remota do Mini-Addenbrooke’s
Cognitive Examination: Estudo piloto

Linda Pereiral; Bruno Peixoto!?3

! Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-CESPU
(Gandra/Portugal)
2 TOXRUN - Unidade de Investigacdo em Toxicologia, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-CESPU (Gandra/
Portugal)
CINTESIS, (Porto/Portugal)

CONGRESSO

ORDEM DOS PSICOLOGOS
PORTUGUESES

| TEMPO DA PSICOLOGIA

INTRODUCAO

O  processo  etiopatogénico  dos  transtomos neuropsicologicos para dreas com caréncia de
neurocognitivos inicia-se diversos anos antes do profissionais especializados®®, facilitar o acesso a pessoas
diagnostico’, o que ndo permite iniciar antecipadamente com restri¢des de mobilidade, evitar viagens, reduzir
tratamentos que podem retardar a progressao da doenga e  custos e tempos de espera’.

planear previamente os cuidados®, originando uma
sobrecarga para os cuidadores’ e para o sistema de
saide®. Para um diagnostico precoce e atempado sdo
necessarios meios de avaliagdo que permitam identificar
os défices.

Diversos estudos tém fornecido evidéncias de que os
resultados dos testes neuropsicolégicos administrados
presencialmente e através de videoconferéncia sdo
comparéveis®? e que existe um elevado grau de satisfacao
por parte dos participantes'®, podendo assim ser um meio
A prestacdo de servicos de saiide por meio da tecnologia para abranger uma porcdo significativa da populagdo de
podera  permitir a  expansio dos  servicos forma comoda e célere.

[ OBJETIVOS |

1) Comparar a administragdo presencial e através de videoconferéncia do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination

(MACE).

2) Avaliar a influéncia de variaveis sociodemograficas, neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do
desempenho no MACE, nos dois métodos.

[ METODOLOGIA
Amostra: 12 participantes com 65 ou mais anos, incélumes cognitivamente.

Foi administrado o MACE presencialmente e por videoconferéncia de uma forma cruzada e randomizada, com um
espacamento ndo superior a duas semanas. Todos os participantes foram testados nas duas condigdes experimentais.
Presencialmente foram também administradas outras provas neuropsicologicas.

| RESULTADOS

De acordo com o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, nao se verificaram diferengas
significativas entre as duas formas de aplicagido do MACE (7=18: Erro padrao=8,382; p=.591) (Figura 1).

No que respeita a confiabilidade, a consisténcia da medida é boa (a de Cronbach=.819), assim como o coeficiente de
correlagdo interclasse (7=.819; p=.003).

Nao se verificaram correlagdes significativas entre as duas formas de aplicagdo do MACE e outras variaveis

continuas.
Figura 1 [ CONCLUSAQ
Comparagdo das duas formas de aplicagdo do MACE, através =
do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. Efetuamos a primeira comparagdo de desempenho do
g i Pesilins MACE administrado presencialmente e através de
. .c‘...,.n;,. Nagaiias videoconferéncia e verificamos que este apresenta uma
®

boa concordancia em ambas as modalidades de aplicagdo
e que as varidveis sociodemograficas, neuropsicolégicas
§ 2 e de sintomas depressivos ndo apresentam efeitos

Nimero o8 Empates = 3

distintos nos dois métodos de aplicagdo.

Fornecemos assim evidéncias preliminares de que o
MACE ¢ um instrumento vélido e confidvel para o uso
em contexto de teleneuropsicologia em individuos mais
velhos. O)
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Anexo VII — E-mail enviado ao editor da revista cientifica Cuadernos de
Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology para submissdo do

artigo

“Estimado Editor-Jefe de Cuadernos de Neuropsicologia

Envianos en anexo, el articulo intitulado “Aplicacion Remota del Mini-Addenbrooke’s
Cognitive Examination: Estudio Piloto.” a vuestra consideracion para publicacion en

Cuadernos de Neuropsicologia.

Es un estudio piloto relativo a la aplicacion de un test de rastreo cognitivo que no requiere
grande diferenciacion por parte del administrador. Pensamos que este instrumento pueda

ser importante en el rastreo cognitivo a la distancia.

Este trabajo es original y no esta en proceso de sumision en ningln otro periodico.

Los dos autores estan de acuerdo con su presente forma.

Cordiales saludos

Linda Pereira"
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Anexo VIII - Artigo submetido a revista cientifica Cuadernos de

Neuropsicologia/Panamerican Journal of Neuropsychology.

Aplicacion Remota del Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudio
Piloto

Aplicacdo Remota do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto

Remote Administration of the Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Pilot
Study

Linda Pereiral; Bruno Peixoto!?2 (ID: 0000-0002-2427-6330)

! Departamento de Ciéncias Sociais e do Comportamento do Instituto Universitario de

Ciéncias da Saude-CESPU (Gandra/ Portugal)

2 TOXRUN — Unidade de Investigagdo em Toxicologia, do Instituto Universitario de

Ciéncias da Saude-CESPU (Gandra/ Portugal)
3 CINTESIS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Porto/Portugal)

Titulo curto: Aplicacdo remota do MACE
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Aplicacion Remota del Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudio
Piloto

Resumen
Introduccion: La evaluacion neuropsicologica a distancia es una forma de reducir las
barreras para acceder a servicios especializados.
Objetivos: EI objetivo principal es comparar la aplicacion presencial y por
videoconferencia del Mini — Examen Cognitivo de Addenbrooke (MACE).
Meétodos: La muestra estd compuesta por individuos mayores de 65 afios. MACE se
administro presencialmente y por videoconferencia de forma cruzada y aleatoria, con un
intervalo promedio de 2 semanas entre aplicaciones.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre las dos formas de
aplicacion (T=24; error estandar=12,69; p=0,238). El coeficiente de correlacién interclase
entre las dos formas de aplicacién es significativo (ICC=.819; p=.003). La fiabilidad es
buena (a=.810). MACE no evidencid correlaciones con otras variables.
Conclusiones: La aplicacion remota del MACE demuestra caracteristicas similares a la
aplicacion presencial. El rendimiento remoto en la prueba no fue afectado por el tamafio
del monitor, la velocidad de conexién o la interrupcién de la conexién, por lo que parece

ser un método seguro para la evaluacién neurocognitiva remota.

Palavras-clave: Teleneuropsicologia; Evaluacion Neuropsicoldgica;

Neuropsicologia.
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Aplicacdo Remota do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto

RESUMO
Introducdo: A avaliacdo neuropsicoldgica a distancia € um meio para atenuar as barreiras
No acesso a servicos especializados.
Objetivos: O objetivo central € a comparacdo da aplicacdo presencial e através de
videoconferéncia do Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).
Meétodos: A amostra é constituida por individuos com mais de 65 anos. Foi administrado
0 MACE presencialmente e por videoconferéncia de forma cruzada e randomizada, com
um intervalo médio de 2 semanas entre aplicacdes.
Resultados: Ndo foram encontradas diferencas significativas entre as duas formas de
aplicacdo (T=24; erro padrdo=12,69; p=.238). O coeficiente de correlacdo interclasse
entre as duas formas de aplicacao € significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é
boa (a=.810). O MACE nao apresentou correlagdes com outras variaveis.
Conclusotes: A aplicacdo a distancia do MACE demonstra caracteristicas similares a
aplicacdo presencial. O desempenho remoto na prova néo foi influenciado pela dimenséo
do monitor, velocidade de liga¢do ou perturbacdo da ligacdo, pelo que se afigura como

um método seguro para avaliagdo neurocognitiva a distancia.

Palavras-chave: Teleneuropsicologia; Avaliacdo Neuropsicoldgica;

Neuropsicologia.
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Remote Administration of the Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Pilot
Study

Abstract
Introduction: Remote neuropsychological assessment is a way to reduce barriers in
accessing specialized services.
Objectives: The main objective is to compare the application in person and via
videoconference of the Mini — Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).
Methods: The sample consists of individuals over 65 years old. MACE was administered
face-to-face and by videoconference in a cross-over and randomized manner, with an
average interval of 2 weeks between applications.
Results: No significant differences were found between the two forms of application
(T=24; standard error=12.69; p=.238). The interclass correlation coefficient between the
two forms of application is significant (ICC=.819; p=.003). Reliability is good (0=.810).
MACE did not show correlations with other variables.
Conclusions: The remote application of the MACE demonstrates similar characteristics
to the face-to-face application. Remote performance in the test was not influenced by
monitor size, connection speed or connection disturbance, so it appears to be a safe

method for remote neurocognitive assessment.

Key-words: Teleneuropsychology; Neuropsychological Assessment; Neuropsychology.
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Introducéo

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) é uma sindrome com comprometimento
das fungdes cognitivas, que resulta de uma variedade de processos patoldgicos (World
Health Organization [WHQ], 2021), sendo a doenca de Alzheimer a forma mais comum
(Garre-Olmo, 2018; Goldberg, 2007; Rizzi, Rosset & Roriz-Cruz, 2014). Estima-se que
em todo o mundo, existam cerca de 55 milhdes de pessoas com TNM, e prevé-se que
este nimero aumente para 78 milhdes em 2030 e para 139 milhGes em 2050 (WHO,
2021). O TNM é considerado a sétima principal causa de morte entre todas as doengas e
uma das principais causas de incapacidade e dependéncia em individuos mais velhos,
devido ao impacto fisico, psicoldgico, social e econémico, tanto para quem vive com a
condicdo como para os seus cuidadores e familiares (WHO, 2021).

De acordo com o relatorio “Health at a Glance 2021 publicado pela Organizagdo para
a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OECD), Portugal é o 4° pais com mais
casos de TNM por 1000 habitantes, com uma prevaléncia estimada de 21.9 casos em
2021 e 39.2 casos em 2050 (OECD, 2021).

O processo etiopatogénico do TN associado a doenca de Alzheimer, bem como de
outros TN, inicia-se diversos anos antes do diagndstico, variando entre 12 e 2 anos
(Amieva et al., 2008; Fox et al., 1998; Goldberg, 2007). A falta de consenso entre
estudos pode ser explicada devido a heterogeneidade dos participantes, sintomas e tipos
de doenca de Alzheimer (Bature et al., 2017). Frequentemente os sintomas surgem de
uma forma pouco percetivel (Perry-Young et al., 2018; Werner et al., 2014) ou sdo
confundidos com o processo de envelhecimento (Werner et al., 2014) levando ao
adiamento da procura de diagndstico e tratamento. Além disso, a falta de exames de
rotina e de acesso a servigos especializados retarda este processo (Shores et al., 2004).
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O diagnostico precoce do TNM permite iniciar antecipadamente tratamentos (Panegy,
Singh & Tiwari, 2016) farmacologicos e ndo farmacoldgicos que podem retardar a
progressao da doenca, dé a possibilita aos pacientes de resolverem questdes financeiras
e legais enquanto ainda apresentam capacidades cognitivas e permite o planeamento
antecipado de cuidados, tornando a adaptacdo mais facil (Borson et al., 2013;
Panegyres, Berry & Burchell, 2016;). Consequentemente, é diminuida a sobrecarga
emocional e fisica para os cuidadores (Chiao, Wu & Hsiao, 2015), assim como a
sobrecarga emocional, fisica e financeira do sistema de saide (Albers, Block &
Stikchele, 2014, Jones et al., 2015). Contudo, para o diagnostico precoce e atempado
sd0 necessarios meios de avaliacdo que permitam identificar os défices.

A prestacdo de servigos de satde por meio da tecnologia podera ser uma forma de
atenuar algumas das barreias ao diagndstico, uma vez que permitird a expansao dos
servicos neuropsicolégicos para areas com caréncia de profissionais especializados
(Barton et al., 2011; Chapman et al., 2021; McEachern et al., 2008; Shores et al., 2004;
Schopp, Johnstone & Merveille, 2000; Temple et al., 2010; Wadsworth et al., 2018),
facilitard o acesso a pessoas com restri¢cdes de mobilidade, evitara viagens, reduzira os
custos e os tempos de espera (Chapman et al., 2021; Luxton, Pruitt & Osenbach, 2014).
Adicionalmente, a prestacao de servicos de salde por meio da tecnologia — a telessatde
— tem apresentado uma grande procura face as medidas de controlo implementadas em
resultado do COVID-19.

Neste contexto, a teleneuropsicologia podera ser um meio para abranger uma porgéao
significativa da populacdo de forma comoda e célere (Chapman et al., 2021; Harrell et
al., 2014; Montani et al., 1997; Stain et al., 2011). Diversos estudos apontam para um
elevado grau de satisfacdo com os servicos de teleneuropsicologia (Kirkwood, Peck &
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Bennie, 2000; Parikh et al., 2013; Parsons et al., 2022; Requena-Komuro et al., 2022;
Shores et al., 2004; Terje, Stein & Jan-Magne, 2003) mesmo em individuos com
comprometimento cognitivo (Parikh et al., 2013).

Sao varios os estudos que procuraram estabelecer a validade e confiabilidade da
aplicacdo de provas de avaliacdo neuropsicoldgica por videoconferéncia. Os
participantes compreendidos nestes estudos sdo de diversas naturezas clinicas, incluem,
sobreviventes de acidente vascular cerebral (Chapman et al., 2019; Chapman et al.,
2021), psicose precoce (Stain et al., 2011), populagdo gero psiquiatrica diversa (Grosch
et al., 2015), com historico de abuso de alcool (Kirkwood, Peck & Bennie, 2000),
individuos hospitalizados (Montani et al., 1997), com lesdo cerebral (Schopp, Johnstone
& Merveille, 2000), bem como veteranos (DeYoung & Shenal, 2019; Harrell et al.,
2014; Shores et al., 2004 Turner et al., 2012). Sdo também varios os estudos que
incluem individuos sem comprometimento cognitivo (Hildebrand et al., 2004).

No que diz respeito a idade, a maioria dos estudos incluem participantes com mais de
60 anos, contudo existem estudos com criancas (Hodge et al., 2019) e jovens (Stain et
al., 2011).

A validade e a confiabilidade na aplicacdo por videoconferéncia foi estudada em
diversas provas neuropsicologicas: o Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
(Chapman et al., 2019; DeYoung & Shenal, 2019); o Mini Mental State Examination
(MMSE) (Cullum et al., 2014; Gnassounou et al., 2021; Grosch et al., 2015; McEachern
et al., 2008; Montani et al., 1997; Timpano et al., 2013; Wadsworth et al., 2016;
Wadsworth et al., 2018; Zeghari et al., 2022); o Clock Drawing Test (CDT) (Cullum et
al., 2014, Cullum et al., 2006; Grosch et al., 2015; Martin-Khan et al., 2012; Martin-
Khan et al., 2007; Montani et al., 1997; Wadsworth et al., 2016; Wadsworth et al.,
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2018); o Teste de Stroop (Chapman et al., 2021; Zeghari et al., 2022); e 0 Teste da
Figura Complexa de Rey (Gnassounou et al., 2021).

Os estudos que avaliaram a aplicagao por videoconferéncia dos instrumentos de
avaliacéo neuropsicologica mencionados anteriormente demonstraram que estes sdo
instrumentos validos e confiaveis para utilizacdo por videoconferéncia uma vez que
apresentam uma boa concordancia em ambas as modalidades de avaliagdo, contudo, séo
apresentadas algumas discrepancias em determinados instrumentos. O CDT demonstrou
ser um instrumento que apresenta algumas diferengas entre a aplicacao por
videoconferéncia e presencialmente (Cullum et al., 2016), no entanto, outros estudos
n&o identificaram quaisquer diferencas no desempenho (Grosch, et al., 2015; Martin-
Klan, et al., 2012; Wadsworth, et al., 2016; Wadsworth, et al., 2018). No MoCA
verificou-se que no dominio da atencdo, os participantes apresentam em média 0,20
pontos a menos na condi¢do por videoconferéncia, no entanto, esta diferenca nao é
significativa (Chapman et al., 2019). No MMSE Zeghari et al. (2022) identificaram
diferencas significativas entre os dois métodos de avaliacdo justificando-o devido ao
tempo de apresentacdo poder ter diferido entre os dois métodos, o que pode explicar
diferencas em tarefas de reconhecimento ou nomeacado. Apesar disso, estas diferencas
ndo foram encontradas em outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (e.g.,
Cullum, 2014).

Com o objetivo de avaliar as possiveis diferencas no desempenho entre as avaliacbes
por videoconferéncia e presencialmente em adultos mais velhos, Brearly et al. (2017)
realizou uma meta-analise incluindo 12 estudos publicados entre 1997 e 2016 e,
posteriormente, Marra et al. (2020) utilizou uma metodologia semelhante incluindo 19
estudos publicados entre 2016 e 2020. Ambos os estudos verificaram que a
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administracdo por videoconferéncia ndo produziu uma mudanga significativa nos
resultados dos testes (Brearly et al., 2017; Marra et al., 2020). Contudo, para além das
diferengas mencionadas anteriormente, foram verificadas outras para outros testes de
avaliacdo neuropsicoldgica. Encontraram-se pequenas diferencas, mas significativas em
testes cronometrados ou testes em que a interrupcao da apresentacao do estimulo pode
condicionar o resultado do teste (e.g. Digit Span, List-learning Tests) (Brearly et al.,
2017). No BNT-15 foram encontradas diferencas significativas, mas com um tamanho
de efeito pequeno (Brearly et al., 2017), mas essa diferenca ndo foi encontrada
posteriormente (Marra et al., 2020). Num estudo de Wadswoth et al. (2016) incluido na
meta-anélise de Marra et al. (2020) foram verificadas diferencas significativas, mas com
um tamanho de efeito pequeno para o Digit Span Forward, o Oral Trails Ae o BNT
com um melhor desempenho presencialmente (Marra et al., 2020). Também um estudo
de Cullum et al. (2014) que examinou a aplicabilidade por videoconferéncia do HVTL-R
Immediate Recall Total, verificou essas mesmas diferencas (Marra et al., 2020).

O Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-I11) € um instrumento de avaliacéo
neuropsicoldgica desenvolvido por Hsieh et al. (2013) e validado para a populacédo
portuguesa por Peixoto et al. (2018), que avalia cinco dimensdes cognitivas (atencao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuoespacial) de forma a permitir a
obtencdo de uma visdo geral acerca do funcionamento neurocognitivo do individuo
(Hsieh et al., 2013).

Recentemente, foi desenvolvida uma versdo mais curta do ACE-I1Il, o Mini —
Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE) (Hsieh et al., 2015). Trata-se de um
instrumento rapido e de facil aplicacdo e cotacdo, com caracteristicas psicométricas
satisfatorias, nomeadamente no que respeita a validade discriminativa no contexto do
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TNM em estédios iniciais (Peixoto et al., 2019) e com dados normativos para a
populagéo Portuguesa (Peixoto et. al, 2021). A eventual possibilidade da aplicacao
remota, podera ser uma forma de alcangar um maior nimero de pacientes em areas onde
0s servicos neuropsicoldgicos apresentam caréncia de profissionais especializados.
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal a comparagédo da
administragdo presencial e através de videoconferéncia do MACE em individuos
cognitivamente incélumes, com idade igual ou superior a 65 anos, assim como o
estabelecimento do nivel de confiabilidade e de correlacdo das duas formas de
aplicacdo. Foi hipotetizado que o desempenho no MACE ndo apresentaria diferencas
significativas entre os dois métodos de aplicacdo, que o nivel de confiabilidade seria
bom e que o coeficiente de correlacdo interclasse seria significativo.
Secundariamente, pretendeu-se avaliar a influéncia de variaveis sociodemograficas,
neuropsicoldgicas e de sintomas depressivos na variancia do desempenho no MACE,
nos dois métodos. Foi hipotetizado que estas varidveis nao teriam efeitos distintos nos

dois métodos de aplicacéo.

Método

Amostra

A amostra é constituida por 15 participantes, de ambos 0s sexos, com 65 ou mais anos,
incélumes cognitivamente, provenientes da comunidade, sem queixas subjetivas de
memoria e totalmente independentes nas atividades complexas de vida diaria. Todos os
participantes sdo reformados.

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na tabela 1.

55



O recrutamento da amostra foi realizado entre novembro de 2021 e maio de 2022 em
zonas suburbanas do distrito do Porto, sendo uma amostra de conveniéncia (“snowball”)
e tendo a colaboracéo de utentes de dois centros de dia da regiéo.

Foram excluidos individuos analfabetos, com perturbag¢Ges sensoriais ndo corrigidas,
com historial de perturbacdo neuropsiquiatrica ou sistémica passivel de interferir no
funcionamento neurocognitivo. Individuos que apresentaram resultados inferiores a 2
desvios padrdo numa das provas de avaliagdo neurocognitiva global e/ou na prova de

funcionamento frontal foram excluidos do estudo.

Instrumentos

Questionéario Sociodemografico

O questionario sociodemogréafico contém perguntas referentes a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, situacdo profissional atual, profisséo, historial de patologias
prévias ou atuais, terapéutica farmacoldgica, alteraces sensoriais, bem como uma
questdo de autoavaliacao referente ao dominio da utilizacdo de computadores.
Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE)

O MACE consiste numa versao curta do ACE-III para avaliacéo breve do
funcionamento neurocognitivo. E constituido por cinco tarefas (orientacio temporal,
aprendizagem e evocacdo de um nome e um endereco, fluéncia animal e desenho de um
reldgio) (Hsieh et al., 2015) com uma pontua¢do maxima de 30 pontos.

Relativamente as propriedades psicométricas, apresentou um « de Cronbach de .83 para
a versdo original (Hsieh et al., 2015), de .884 para a populagéo portuguesa (Peixoto et
al., 2021) e de .784 para uma amostra clinica portuguesa de pacientes em estadios
iniciais de deméncia (Peixoto et al., 2019), bem como bons niveis de sensitividade e
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especificidade na detegéo de alteragdes neurocognitivas, verificando-se uma
sensitividade de 100% e especificidade de 72.1% numa pontuacao de corte de 17 pontos
(Peixoto et al., 2019).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo originalmente desenhado para dete¢do
de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (Nasreddine et al., 2005). Avalia oito dominios
cognitivos: funcdo executiva, capacidade visuo-espacial, memoria, atencéo,
concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacdo, tem uma pontuacéao
maxima de 30 pontos e uma duracdo aproximada de 10 minutos (Nasreddine et al.,
2005).

Relativamente as propriedades psicométricas, apresentou um « de Cronbach de .83 para
a versao original (Nasreddine et al., 2015), de .94 para a populagéo portuguesa (Freitas
et al., 2010), uma sensibilidade na identificacdo de DCL e de deméncia de Alzheimer de
90% e 100%, respetivamente, e uma especificidade de 87% (Nasreddine et al., 2015).
INECO Frontal Screening (IFS)

O IFS avalia as funcdes executivas em contexto de deméncia e envelhecimento. E
constituido por oito subescalas divididas por trés grupos de escalas: escala de inibicdo e
alternancia de resposta, escala de memaria de trabalho e a escala de capacidade de
abstracdo (Torralva et al., 2009; Caldeira, Baeta & Peixoto, 2015).

Apresenta uma boa consisténcia interna, com um o de Cronbach de .80 para a versdo
original (Torralva et al., 2009) e de .83 para a versao portuguesa (Caldeira, Baeta &
Peixoto, 2015). Os resultados demonstraram que esta medida correlaciona-se com
outras medidas de funcionamento cognitivo geral e apresenta uma boa sensibilidade e
especificidade, verificando-se uma sensitividade de 100% e especificidade de 94.7%
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num ponto de corte de 19 pontos e para a distingdo entre os dois tipos de deméncia
(deméncia de alzheimer ou deméncia frontotemporal) um ponto de corte de 8, com uma
sensitividade de 83.3% e uma especificidade de 46.2% (Caldeira, Baeta & Peixoto,
2015).

Geriatric Depression Scale (GDS)

A GDS avalia a presenca de sintomatologia depressiva na populagéo idosa. E
constituida por 30 itens e tem uma escala de resposta dicotomica (sim/n&o) (Pocinho et
al., 2009).

A pontuacéo varia de 0 a 30 consoante o nimero total de sintomas depressivos
relatados, sendo que 10 ou menos sintomas indicam resultados normais, de 11 a 20
sintomas sdo considerados moderadamente deprimidos e 21 ou mais sintomas como
severamente deprimidos (Brink et al., 1982).

Relativamente as propriedades psicométricas, apresenta uma boa consisténcia interna
com um a de Cronbach de .94 para a versdo original (Yesavage et al., 1982) e de .906
para a versao portuguesa (Pocinho et al., 2009), sendo considerada uma boa escala de
triagem para detecdo de sintomatologia depressiva em idosos (Yesavage et al., 1982;

Pocinho et al., 2009).

Procedimento

A presente investigacao obteve o parecer positivo da Comiss&o de Etica do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude- CESPU. Todos participantes forneceram o
consentimento informado.

Foram realizadas duas sessdes, uma de forma presencial e outra por videoconferéncia. A
sequéncia de sessdes (presencial e a distancia) ocorreu de forma alternada entre
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participantes, com um espagamento ndo superior a duas semanas. Todos 0s participantes
foram testados nas duas condic¢des experimentais. Desta forma, foi realizado um
desenho cruzado randomizado.

O mesmo investigador conduziu todas as sessdes e estas foram realizadas num ambiente
livre de distractores.

Dadas as dificuldades dos participantes na utilizagdo de computadores, na sesséo por
videoconferéncia onde foi administrado o MACE, o material necessario (computador,
papel, caneta) foi colocado a disposi¢do do participante. Na sessao presencial foi
administrado o questionario sociodemogréfico, o MACE, o MoCA, o IFS e a GDS. Os
instrumentos foram administrados numa ordem pré-definida minimizando interferéncias
e foram aplicados de acordo com as instru¢Ges de administracdo padronizadas
estabelecidas.

Para as sessoes de videoconferéncia foi utilizado o programa Zoom (Zoom Video
Communication, Inc., San Jose, CA). As chamadas de videoconferéncia foram

estabelecidas entre dois computadores com 14 ou 13.3 polegadas e com webcam.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efetuada através do programa IMB SPSS Statistics versdo 28.
Utilizaram-se medidas de tendéncia central e de desvio para descri¢do dos resultados
obtidos.

O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, foi utilizado

para comparar o desempenho dos participantes nas duas formas de aplicacdo do MACE.
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A confiabilidade do MACE nas duas formas de aplicacdo foi determinada através do «
de Cronbach. Foi igualmente calculado coeficiente de correlacdo interclasse entre as
duas formas de aplicagdo da prova.

Utilizaram-se correlagdes de Spearman para determinar as correlacées entre o MACE,
aplicado a distancia e presencialmente e outras varidveis continuas.

Consideraram-se significativos resultados p<.05.

Resultados

Os resultados obtidos pelos participantes nas provas neuropsicoldgicas, sdo
apresentados na tabela 2.

De acordo com o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas,
néo se verificaram diferencas significativas entre as duas formas de aplicacdo do MACE
(T=24; Erro padrao=12,69; p=.238) (Figura 1).

No que respeita a confiabilidade, a consisténcia das medidas ¢ boa (a de
Cronbach=.810), assim como o coeficiente de correlacdo interclasse (r=.819; p=.003).
Né&o se verificaram correlagdes significativas entre as duas formas de aplicacdo do

MACE e outras variaveis continuas.

Discusséo

A literatura tem reportado a viabilidade e a confiabilidade da administragdo por
videoconferéncia de varias provas de avaliagdo neuropsicoldgica, demonstrando que
estas tem produzido resultados muito semelhantes as avaliagdes realizadas
presencialmente (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021; Cullum et al., 2014;
Cullum et al., 2016; DeYoung & Shenal, 2019; Gnassounou et al., 2021; Grosch et al.,
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2015; Harrel et al., 2014; Martin-Khan et al., 2012; Martin-Khan et al., 2007;
McEachern et al., 2008; Montani et al., 1997; Timpano et al., 2013; Wadsworth et al.,
2016; Wadsworth et al., 2018).

Neste sentido, ao compararmos o desempenho do MACE nas duas formas de
administracdo, verificamos a ndo existéncia de diferencas significativas nas pontuacoes
totais. Foi igualmente observado que, as variaveis sociodemograficas, neuropsicologicas
e de sintomas depressivos ndo apresentam efeitos distintos nos dois métodos de
aplicacdo. Esta observacdo é concordante com as de outros estudos, nos quais, variaveis
como, proficiéncia no uso do computador, nivel de funcionamento cognitivo (Chapman
etal., 2019; Chapman et al., 2021), idade (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021;
Requena-Komuro, 2022), escolaridade (Requena-Komuro, 2022) e sintomas ansiosos e
depressivos (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021) néo influenciaram o
desempenho no uso remoto dos instrumentos. Chapman et al. (2019) tentaram justificar
a ndo influéncia destas variaveis na equivaléncia das administracdes presenciais e por
videoconferéncia devido a pouca intera¢cdo com o computador que os participantes
necessitaram de ter na condicdo por videoconferéncia e dadas apenas as pequenas
adaptacdes a administracdo padronizada dos testes. Esta ideia pode ser projetada para o
presente estudo. Como mencionado, devido as dificuldades dos participantes na
utilizacdo de computadores, o computador e todo o material necessério foi colocado a
disposi¢éo do participante, reduzindo a interacdo com o equipamento informatico. Para
além disso, ndo foram necesséarias adaptacdes a administracdo da prova.

O MACE aplicado por videoconferéncia demonstrou ser um instrumento com uma boa
confiabilidade, com uma consisténcia da medida boa assim como o coeficiente de
correlagéo interclasse, seguindo as diretrizes de Koo e Li (2016).
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O desempenho remoto na prova néo foi influenciado pela dimensdo do monitor, que
teve uma dimensdo maxima de 14 polegadas e minima de 13,3 polegadas, velocidade de
ligacdo ou perturbacédo da ligacao, oferecendo alguma amplitude no uso da avaliagéo
neurocognitiva por videoconferéncia.

Devido a atualmente ainda néo existirem estudos que comparam a administracéo por
videoconferéncia e presencialmente do MACE, nem da sua versao longa, o ACE-III,
ndo é possivel fazer essa comparagdo. Contudo, os resultados obtidos nesta investigacdo
podem ser comparados com 0s de outros estudos que procuraram comparar a
administracdo por videoconferéncia e presencialmente de outras provas de avaliagéo
neuropsicoldgica em diferentes tipos de amostras. S8o varios os estudos que tem
demostrado evidéncias de que diferentes instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica
apresentam boa confiabilidade para aplicacéo por videoconferéncia. Chapman et al.
(2021) procuraram comparar o desempenho de varias medidas neuropsicolégicas
administradas presencial e por videoconferéncias em sobreviventes de um acidente
vascular cerebral e obtiveram niveis de confiabilidade considerados bons a moderados
para a maioria das provas de avaliacdo neuropsicoldgica aplicadas, nomeadamente o
BTN (ICC=.86), o subteste de semelhancas (ICC=.87) e de memdria de digitos
(1CC=.88) da WAIS e o Trail Making Test-A (ICC=.69) e B (ICC=.85). Por outro lado,
obtiveram um baixo nivel de confiabilidade na aplicacdo do teste de Stroop (ICC=.49) e
do Hopkins Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R) (ICC=.40). Cullum et al. (2006)
utilizaram também uma bateria de testes neuropsicoldgicas para verificar qual a sua
confiabilidade aplicada por videoconferéncia em individuos com comprometimento
cognitivo leve a grave e obtiveram niveis de confiabilidade considerados bons a
moderados para todos os testes aplicados, 0 MMSE (ICC=.88), o HVLT-R (ICC=.77), o

62



BTN (ICC=.87), o Digit Span total (ICC=.78), o Category Fluency (ICC=.58) e o Letter
Fluency (ICC=.83). Chapman et al. (2019) procuraram comparar a administracao
presencial e por videoconferéncia do MoCA em sobreviventes de acidente vascular
cerebral e obtiveram um nivel de confiabilidade moderado (ICC = .615) (Chapman, et
al., 2019). Grosch et al. (2015) utilizaram uma amostra geropsiquiatrica para
compararem se a administracdo por videoconferéncia e presencialmente de trés provas
de avaliagdo neuropsicoldgica era confiavel e obtiveram um nivel de confiabilidade
moderado para o Digit Span total (ICC=.72) e confiabilidade baixa para aplicacdo do
MMSE (ICC=.42) e do CDT (ICC=.44).

Apesar de frequentemente o0s estudos demonstrarem que os instrumentos de avaliacao
neuropsicoldgica administrados por videoconferéncia apresentam resultados
semelhantes a avaliacdo presencial, as excecOes apresentadas poderdo ser justificadas
por diversos motivos, nomeadamente as diferentes limitacdes de cada estudo, o tipo de
metodologia aplicado, os diferentes tipos de amostras utilizadas ou até as diferentes
tarefas impregnadas em cada instrumento.

Este estudo apresenta como pontos fortes a inclusdo de um método para contrabalancar
a ordem da condicdo, reduzindo os efeitos potenciais da ordem, bem como um tempo
idéntico entre sessdes, em todos os participantes, de forma a reduzir os efeitos de teste-
reteste. Nas sessdes realizadas por videoconferéncia foi utilizado um software gratuito,
facilmente acessivel e seguro diminuindo os custos e trazendo um maior conforto para
0s participantes, para além de ser um recurso que estaria prontamente disponivel nos
servicos de saude ou exigiria um financiamento de baixo custo. Também é frequente em
alguns estudos (e.g. Cullum et al., 2006; Barton et al., 2011) que testam a validade de
instrumentos de avaliacdo neuropsicologica por videoconferéncia estar presente algum
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examinador na sala com o participante de forma a auxilia-lo, contudo, neste estudo isso
n&o aconteceu, permitindo assim, aproximar de um ambiente real em que os pacientes
possam estar, por exemplo, em sua casa e terem uma avaliacdo neuropsicolégica por
videoconferéncia.

Devem ser reconhecidas as limitagdes deste estudo. Primeiro, devido a recolha de dados
ter sido realizada apenas por um Unico avaliador podera existir algum potencial de viés,
apesar de a administracdo padronizada e os critérios de pontuagdo reduzirem esse Vviés.
Por outro lado, a utilizagdo de varios examinadores poderia introduzir um potencial viés
devido as diferencas entre avaliadores. Segundo, o tamanho pequeno da amostra.
Terceiro, de forma a garantir a administracdo padronizada do MACE, excluimos
individuos analfabetos ou com perturbacGes sensoriais ndo corrigidas e que, por isso,
necessitariam de modificagfes na administracdo do teste. Esta exclusdo resultou numa
amostra ndo representativa da populacdo mais velha, uma vez que o envelhecimento é
um processo continuo e gradual de alteraces e, por isso, nesta fase é natural que as
funcBes corporais comecem a declinar-se gradualmente surgindo assim dificuldades a
varios niveis (Besdine, 2019).

Futuramente seria importante replicar este estudo com uma amostra de maiores
dimensdes, mais diversificada e mais representativa da populagéo, incluindo, individuos
com diferentes patologias, de diversas faixas etarias, de outros paises e grupos étnicos,
bem como alargar este tipo de estudos para outros instrumentos de avaliagdo
psicologica. Além disso, a avaliacdo neuropsicoldgica é apenas um dos elementos da
pratica neuropsicoldgica e, por isso, pesquisas futuras poderiam avaliar outros aspetos
da pratica neuropsicoldgica, como a entrevista e intervencdo neuropsicologica, através
de videoconferéncia.

64



Concluséo

Este estudo fornece evidéncias preliminares que apoiam o uso do MACE para
administragdo por videoconferéncia em individuos mais velhos, inc6lumes
cognitivamente. Embora sejam necessarios mais estudos nesta area, a avaliacdo
neuropsicoldgica por meio da videoconferéncia parece ser promissora, sendo que a
importancia e valor da telessaude foi evidenciada recentemente face as restrigdes
impostas pela pandemia por COVID-19 que limitaram a capacidade dos
neuropsicologos de todo o mundo, e de todos os profissionais de salde, em
desenvolverem a sua pratica presencialmente. Estas descobertas apresentam implicagdes
clinicas claras. N&o é necessario que o paciente e o neuropsicélogo estejam no mesmo
local para que seja realizada uma avaliagdo neuropsicoldgica, 0 que poderd aumentar o
acesso a servicos neuropsicolégicos, expandindo-os para areas com caréncia de
profissionais especializados, bem como reduzindo os custos e os tempos de espera. E
dado o aumento da populacdo idosa (Instituto Nacional de Estatistica, 2020) e as
dificuldades que muitos apresentam em se deslocar a centros de salde ou hospitais,
devido a muitas vezes serem distantes ou 0s pacientes apresentarem limitacdes de
mobilidade, a telessalide podera ser uma alternativa.
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Tabela 1- Caracterizacao da amostra

N % M DP
Idade 76.27 8.67
Sexo
Feminino 10 66.7%
Masculino 5 33.3%
Escolaridade 3.33 111
Estado civil
Casado/Unido de facto 8 53.3%
Solteiro 0 0%
Divorciado 0 0%
Viavo 7 46.7%
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Tabela 2- Resultados obtidos nas provas administradas.

Provas M DP [Min.-Max.]
MACE presencial 19.93 3.54 [14-25]
MoCA 17.73 3.52 [12-24]

IFS 14.73 3.31 [9-20]

GDS 8.6 5.17 [0-20]
MACE distancia 18.8 4.83 [9-27]
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Figura 1- Comparacao das duas formas de aplicacdo do MACE, através do teste dos

postos sinalizados de Wilcoxon.
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