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Introdução 

A avaliação neuropsicológica através de videoconferência é uma modalidade que 

aumentou de forma exponencial, e a sua prática têm-se expandido internacionalmente.  

O tema do presente trabalho surge pela necessidade de prestar serviços 

neuropsicológicos de uma forma cómoda e célere, permitindo a sua expansão para áreas 

geográficas com carência de profissionais especializados no âmbito da avaliação 

neuropsicológica. Para além disso, a importância e valor da telessaúde foi evidenciada 

recentemente face às restrições impostas pela pandemia por COVID-19, que limitaram a 

capacidade de todos os psicólogos do mundo em desenvolverem a sua prática 

presencialmente. A prestação de serviços através de videoconferência poderá ser uma 

forma de contornar estas limitações.  

Deste modo, o principal objetivo desta investigação foi comparar a administração 

de uma prova breve de avaliação neuropsicológica de forma presencial e por 

videoconferência, no sentido de se determinar a exequibilidade da aplicação remota da 

prova. 

Esta investigação foi submetida e aceite no 5º Congresso Ordem dos Psicólogos 

Portugueses onde tive a oportunidade de apresentar, em formato poster, as evidências 

decorrentes desta investigação, e é também composta por um artigo submetido à revista 

Cuadernos de Neuropsicología/Panamerican Journal of Neuropsychology. 
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Resumo 

Introdução: A avaliação neuropsicológica à distância tem-se revelado como um meio 

para atenuar as barreiras no acesso a serviços especializados, tendo o potencial de os 

expandir para áreas carenciadas e diminuir as limitações geográficas e de mobilidade. 

Objetivos: O objetivo central é a comparação da aplicação presencial e através de 

videoconferência do Mini – Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE). 

Secundariamente, pretende-se avaliar a influência de variáveis sociodemográficas, 

neuropsicológicas e de sintomas depressivos na variância do desempenho no MACE.  

Métodos: A amostra é constituída por indivíduos com mais de 65 anos. Foi administrado 

o MACE presencialmente e por videoconferência de forma cruzada e randomizada, com 

um intervalo médio de 2 semanas entre aplicações. Presencialmente foram também 

administradas outras provas neuropsicológicas. 

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, não 

identificou diferenças de resultados entre as duas formas de aplicação do MACE (T=24; 

erro padrão=12,69; p=.238). O coeficiente de correlação interclasse entre as duas formas 

de aplicação é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é boa (α=.810). O 

MACE não apresentou correlações com outras variáveis. 

Conclusões: A aplicação à distância do MACE demonstra características similares à 

aplicação presencial, revelando-se como um instrumento confiável para o uso em 

contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova não foi influenciado 

pela dimensão do monitor, velocidade de ligação ou perturbação da ligação, pelo que se 

afigura como um método seguro para avaliação neurocognitiva à distância. 

 

 Palavras-chave: Teleneuropsicologia; Avaliação Neuropsicológica; 

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 (α=.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 

Introdução: A avaliação neuropsicológica à distância tem-se revelado como um meio 

para atenuar as barreiras no acesso a serviços especializados, tendo o potencial de os 

expandir para áreas carenciadas, diminuir as limitações geográficas e de mobilidade, e 

funcionar como um aliado no controlo de infeções.  

Objetivos: O objetivo central é a comparação da aplicação presencial e através de 

videoconferência do Mini – Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE). 

Secundariamente, pretende-se avaliar a influência de variáveis sociodemográficas, 

neuropsicológicas e de sintomas depressivos na variância do desempenho no MACE.  

Métodos: A amostra é constituída por indivíduos com mais de 65 anos. Foi administrado 

o MACE presencialmente e por videoconferência de forma cruzada e randomizada, com 

um intervalo médio de 2 semanas entre aplicações. Presencialmente foram também 

administradas outras provas neuropsicológicas. 

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, não 

identificou diferenças de resultados entre as duas formas de aplicação do MACE (T=24; 

erro padrão=12,69; p=.238). O coeficiente de correlação interclasse entre as duas formas 

de aplicação é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é boa (α=.810). O 

MACE não apresentou correlações com outras variáveis. 

Conclusões: A aplicação à distância do MACE demonstra características similares à 

aplicação presencial, revelando-se como um instrumento confiável para o uso em 

contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova não foi influenciado 

pela dimensão do monitor, velocidade de ligação ou perturbação da ligação, pelo que se 

afigura como um método seguro para avaliação neurocognitiva à distância. 

 

 Palavras-chave: Teleneuropsicologia, avaliação neuropsicológica, 

neuropsicologia.  
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Introdução 

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) é uma síndrome com 

comprometimento das funções cognitivas, que resulta de uma variedade de processos 

patológicos (World Health Organization [WHO], 2021), sendo a doença 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 milhões de pessoas com 

TNM, e prevê-se que este número aumente para 78 milhões em 2030 e para 139 milhões 

em 2050 (WHO, 2021). O TNM é considerado a sétima principal causa de morte entre 

todas as doenças e uma das principais causas de incapacidade e dependência em 

indivíduos mais velhos, devido ao impacto físico, psicológico, social e económico, tanto 

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

De acordo com o relatório “Health at a Glance 2021” publicado pela Organização 

para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OECD), Portugal é o 4º país com 

mais casos de TNM por 1000 habitantes, com uma prevalência estimada de 21.9 casos 

em 2021 e 39.2 casos em 2050 (OECD, 2021).  

O processo etiopatogénico do transtorno neurocognitivo (TN) associado à doença 

de Alzheimer, bem como de outros TN, inicia-se diversos anos antes do diagnóstico, 

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 à heterogeneidade dos participantes, 

sintomas e tipos de doença de Alzheimer (Bature et al., 2017). Frequentemente os 

sintomas surgem de uma forma pouco percetível (Perry-Young et al., 2018; Werner et al., 

2014) ou são confundidos com o processo de envelhecimento (Werner et al., 2014) 

levando ao adiamento da procura de diagnóstico e tratamento. Além disso, a falta de 

exames de rotina e de acesso a serviços especializados retarda este processo (Shores et 

al., 2004). 

O diagnóstico precoce do TNM permite iniciar antecipadamente tratamentos 

(Pandey, Singh & Tiwari, 2016) farmacológicos e não farmacológicos que podem 

retardar a progressão da doença, dá a possibilita aos pacientes de resolverem questões 

financeiras e legais enquanto ainda apresentam capacidades cognitivas e permite o 

planeamento antecipado de cuidados, tornando a adaptação mais fácil (Borson et al., 
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2013; Panegyres, Berry & Burchell, 2016). Consequentemente, é diminuída a sobrecarga 

emocional e física para os cuidadores (Chiao, Wu & Hsiao, 2015), assim como a 

sobrecarga emocional, física e financeira do sistema de saúde (Albers, Block & Stichele, 

2014; Jones et al., 2015). Contudo, para o diagnóstico precoce e atempado são necessários 

meios de avaliação que permitam identificar os défices.  

A prestação de serviços de saúde por meio da tecnologia poderá ser uma forma de 

atenuar algumas das barreias ao diagnóstico, uma vez que permitirá a expansão dos 

serviços neuropsicológicos para áreas com carência 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), 

facilitará o acesso a pessoas com restrições de mobilidade, evitará viagens, reduzirá os 

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

Adicionalmente, a prestação de serviços de saúde por meio da tecnologia – a 

telessaúde – tem apresentado uma grande procura face às medidas de controlo 

implementadas em resultado do COVID-19.  

Neste contexto, a teleneuropsicologia poderá ser um meio para abranger uma 

porção significativa da população de forma cómoda 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 satisfação com os serviços 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 indivíduos com 

comprometimento cognitivo (Parikh et al., 2013). 

São vários os estudos que procuraram estabelecer a validade e confiabilidade da 

aplicação de diversas provas de avaliação neuropsicológica por videoconferência. Os 

participantes compreendidos nestes estudos são de diversas naturezas clínicas, incluem, 

sobreviventes de acidente vascular cerebral (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 2021), 

psicose precoce (Stain et al., 2011), população gero psiquiátrica diversa (Grosch et al., 

2015), com histórico de abuso de álcool (Kirkwood, Peck & Bennie, 2000), indivíduos 

hospitalizados (Montani et al., 1997), com lesão cerebral (Schopp, Johnstone & 

Merveille, 2000), bem como veteranos (DeYoung & Shenal, 2019; Harrell et al., 2014; 
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Shores et al., 2004; Turner et al., 2012). São também vários os estudos que incluem 

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

No que diz respeito à idade, a maioria dos estudos incluem participantes com mais 

de 60 anos, contudo existem estudos com crianças (Hodge et al., 2019) e jovens (Stain et 

al., 2011). 

A validade e a confiabilidade na aplicação por videoconferência foi estudada em 

diversas provas neuropsicológicas: 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 aplicação por videoconferência dos instrumentos de 

avaliação neuropsicológica mencionados anteriormente demonstraram que estes são 

instrumentos válidos e confiáveis para utilização por videoconferência, uma vez que 

apresentam uma boa concordância em ambas as modalidades de avaliação, contudo, são 

apresentadas algumas discrepâncias em determinados instrumentos. O CDT demonstrou 

ser um instrumento que apresenta algumas diferenças entre a aplicação por 

videoconferência e presencialmente (Cullum et al., 2006), no entanto, outros estudos não 

identificaram quaisquer diferenças 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 domínio da atenção, os participantes apresentam em média 0,20 pontos a menos na 

condição por videoconferência, no entanto, esta diferença não é significativa (Chapman 

et al., 2019). No MMSE Zeghari et al. (2022) identificaram diferenças significativas entre 

os dois métodos de avaliação, justificando-o devido ao tempo de apresentação poder ter 

diferido entre os dois métodos, o que pode explicar diferenças em tarefas de 

reconhecimento ou nomeação. Apesar disso, estas diferenças não foram encontradas em 

outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (e.g., Cullum, 2014).  
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Com o objetivo de avaliar as possíveis diferenças no desempenho entre as 

avaliações por videoconferência e presencialmente em adultos mais velhos, Brearly et al. 

(2017) realizaram uma meta-análise 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 

administração por videoconferência não produziu uma mudança significativa nos 

resultados dos testes (Brearly et al., 2017; Marra et al., 2020). Contudo, para além das 

diferenças mencionadas anteriormente, foram verificadas outras para outros testes de 

avaliação neuropsicológica. Encontraram-se pequenas diferenças, mas significativas em 

testes cronometrados ou testes em que a interrupção da apresentação do estímulo pode 

condicionar o resultado do teste (e.g., Digit Span, List-learning Tests) (Brearly et al., 

2017). No BNT-15 foram encontradas diferenças significativas, mas com um tamanho de 

efeito pequeno (Brearly et al., 2017), diferença que não foi encontrada posteriormente 

(Marra et al., 2020). Num estudo de Wadswoth et al. (2016) incluído na meta-análise de 

Marra et al. (2020) foram verificadas diferenças 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 videoconferência do HVTL-R Immediate Recall 

Total verificou essas mesmas diferenças (Marra et al., 2020).  

O Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III) é um instrumento de 

avaliação neuropsicológica desenvolvido por Hsieh et al. (2013) e validado para a 

população portuguesa por Peixoto et al. (2018), que avalia cinco dimensões cognitivas 

(atenção, memória, fluência verbal, linguagem e capacidade visuoespacial) de forma a 

permitir a obtenção de uma visão geral acerca do funcionamento neurocognitivo do 

indivíduo (Hsieh et al., 2013). 

Recentemente, foi desenvolvida uma versão mais curta do ACE-III, o Mini – 

Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE) (Hsieh et al., 2015). Trata-se de um 

instrumento rápido e de fácil aplicação e cotação, com características psicométricas 

satisfatórias, nomeadamente no que respeita à validade discriminativa no contexto do 

TNM em estádios iniciais (Peixoto et al., 2019) e com dados normativos para a população 

Portuguesa (Peixoto et al., 2021). A eventual possibilidade da aplicação remota, poderá 
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ser uma forma de alcançar um maior número de pacientes em áreas onde os serviços 

neuropsicológicos apresentam carência de profissionais especializados.  

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal a comparação da 

administração presencial e através de videoconferência do MACE em indivíduos 

cognitivamente incólumes, com idade igual ou superior a 65 anos, assim como o 

estabelecimento do nível de confiabilidade e de correlação das duas formas de aplicação. 

Foi hipotetizado que o desempenho no MACE não apresentaria diferenças significativas 

entre os dois métodos de aplicação, que o nível de confiabilidade seria bom e que o 

coeficiente de correlação interclasse seria significativo.  

Secundariamente, pretendeu-se avaliar a influência de variáveis 

sociodemográficas, neuropsicológicas e de sintomas depressivos na variância do 

desempenho no MACE, nos dois métodos. Foi hipotetizado que estas variáveis não teriam 

efeitos distintos nos dois métodos de aplicação.   

 

Método 

Amostra 

A amostra é constituída por 15 participantes, de ambos os sexos, com 65 ou mais 

anos, incólumes cognitivamente, provenientes da comunidade, sem queixas subjetivas de 

memória e totalmente independentes nas atividades complexas de vida diária. Todos os 

participantes são reformados.  

As características da amostra são 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 conveniência 

(“snowball”) e tendo a colaboração de utentes de dois centros de dia da região. 

Foram excluídos indivíduos analfabetos, com perturbações sensoriais não 

corrigidas, com historial de perturbação neuropsiquiátrica ou sistémica passível de 

interferir no funcionamento neurocognitivo. Indivíduos que apresentaram resultados 
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inferiores a 2 desvios padrão numa das provas de avaliação neurocognitiva global e/ou na 

prova de funcionamento frontal foram excluídos do estudo.  

Tabela 1 

Caracterização da amostra 

 N % M DP 

Idade   76.27 8.67 

Sexo  

Feminino 

Masculino 

 

10 

5 

 

66.7% 

33.3% 

  

Escolaridade    3.33 1.11 

Estado civil  

Casado/União de facto 

Solteiro 

Divorciado 

Viúvo 

 

8 

0 

0 

7 

 

53.3% 

0% 

0% 

46.7% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico contém perguntas referentes à idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, situação profissional atual, profissão, historial de patologias 

prévias ou atuais, terapêutica farmacológica, alterações sensoriais, bem como uma 

questão de autoavaliação referente ao domínio da utilização de computadores.  
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Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE)  

O MACE consiste numa versão curta do ACE-III para avaliação breve do 

funcionamento neurocognitivo. É constituído por cinco tarefas (orientação temporal, 

aprendizagem e evocação de um nome e um endereço, fluência animal e desenho de um 

relógio) (Hsieh et al., 2015) com uma pontuação máxima de 30 pontos.  

Relativamente às propriedades psicométricas, apresentou um α de Cronbach de 

.83 para a versão original (Hsieh et al., 2015), de .884 para a população portuguesa 

(Peixoto et al., 2021) e de .784 para uma amostra clínica portuguesa de pacientes em 

estádios iniciais de demência (Peixoto et al., 2019), bem como bons níveis de 

sensitividade e especificidade na deteção de alterações neurocognitivas, verificando-se 

uma sensitividade de 100% e especificidade de 72.1% numa pontuação de corte de 17 

pontos (Peixoto et al., 2019).  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

O MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo originalmente desenhado para 

deteção de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (Nasreddine et al., 2005). Avalia oito 

domínios cognitivos: função executiva, capacidade visuo-espacial, memória, atenção, 

concentração e memória de trabalho, linguagem e orientação, tem uma pontuação 

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

Relativamente às propriedades psicométricas, apresentou um α de Cronbach de 

.83 para a versão original (Nasreddine et al., 2005), de .94 para a população portuguesa 

(Freitas et al., 2010), uma sensibilidade na identificação de DCL e de demência de 

Alzheimer de 90% e 100%, respetivamente, e uma especificidade de 87% (Nasreddine et 

al., 2015).  

INECO Frontal Screening (IFS)  

O IFS avalia as funções executivas em contexto de demência e envelhecimento. 

É constituído por oito subescalas divididas por três grupos de escalas: escala de inibição 

e alternância de resposta, escala de memória de trabalho e a escala de capacidade de 

abstração (Caldeira, Baeta & Peixoto, 2015; Torralva et al., 2009).  
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Apresenta uma boa consistência interna, com um α de Cronbach de .80 para a 

versão original (Torralva et al., 2009) e de .83 para a versão 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 distinção entre os dois tipos de demência (demência 

de alzheimer ou demência 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 presença de sintomatologia depressiva na população idosa. É 

constituída por 30 itens e tem uma escala de resposta dicotómica (sim/não) (Pocinho et 

al., 2009).  

A pontuação varia de 0 a 30 consoante o número total de sintomas depressivos 

relatados, sendo que 10 ou menos sintomas indicam resultados normais, de 11 a 20 

sintomas são considerados moderadamente deprimidos e 21 ou mais sintomas como 

severamente deprimidos (Brink et al., 1982). 

Relativamente às propriedades psicométricas, apresenta uma boa consistência 

interna com um α de Cronbach de .94 para a versão original (Yesavage et al., 1982) e de 

.906 para a versão portuguesa (Pocinho et al., 2009), sendo considerada uma boa escala 

de triagem para deteção de sintomatologia depressiva em idosos (Pocinho et al., 2009; 

Yesavage et al., 1982). 

 

Procedimento 

A presente investigação obteve o parecer positivo da Comissão de Ética do 

Instituto Universitário de Ciências da Saúde- CESPU. Todos participantes forneceram o 

consentimento informado. 

Foram realizadas duas sessões, uma de forma presencial e outra por 

videoconferência. A sequência de sessões (presencial e à distância) ocorreu de forma 

alternada entre participantes, com um espaçamento não superior a duas semanas. Todos 
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os participantes foram testados nas duas condições experimentais. Desta forma, foi 

realizado um desenho cruzado randomizado.   

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

ambiente livre de distractores.  

Dadas as dificuldades dos participantes na utilização de computadores, na sessão 

por videoconferência onde foi administrado o MACE, o material necessário (computador, 

papel, caneta) foi colocado à disposição do participante. Na sessão presencial foi 

administrado o questionário sociodemográfico, o MACE, o MoCA, o IFS e a GDS. Os 

instrumentos foram administrados numa ordem pré-definida minimizando interferências 

e foram aplicados de acordo com as instruções de administração padronizadas 

estabelecidas.  

Para as sessões de videoconferência foi utilizado o programa Zoom (Zoom Video 

Communication, Inc., San Jose, CA). As chamadas de videoconferência foram 

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

 

Análise Estatística 

A análise estatística foi efetuada através do programa IMB SPSS Statistics versão 

28. 

Utilizaram-se medidas de tendência central e de desvio para descrição 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 aplicação do 

MACE. 

A confiabilidade do MACE nas duas formas de aplicação foi determinada através 

do α de Cronbach. Foi igualmente calculado o coeficiente de correlação interclasse entre 

as duas formas de aplicação da prova. 

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

MACE, aplicado à distância e presencialmente e outras variáveis contínuas. 
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Consideraram-se significativos resultados p≤.05. 

 

Resultados 

Os resultados obtidos pelos participantes nas provas neuropsicológicas, são 

apresentados na tabela 2. 

Tabela 2 

Resultados obtidos nas provas administradas. 

Provas Média 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 distância 18.8 4.83  [9-27] 

 

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

relacionadas, não se verificaram diferenças significativas entre as duas formas de 

aplicação do MACE (T=24; Erro padrão=12,69; p=.238) (Figura 1). 
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Figura 1 

Comparação das duas formas de aplicação do MACE, através do teste dos 

postos sinalizados de Wilcoxon.  

 

 

 

  

 

 

 

 

No que respeita à confiabilidade, a consistência das medidas é boa (α de 

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

Não se verificaram correlações significativas entre as duas formas de aplicação 

do MACE e outras variáveis contínuas. 

 

Discussão 

A literatura tem reportado a viabilidade e a confiabilidade da administração por 

videoconferência de várias provas de avaliação neuropsicológica, demonstrando que estas 

tem produzido resultados muito semelhantes às avaliações 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 

administração, verificamos a não existência de diferenças significativas nas pontuações 

totais. Foi igualmente observado que, as variáveis sociodemográficas, neuropsicológicas 

e de sintomas depressivos não apresentam efeitos distintos nos dois métodos de aplicação. 

Esta observação é concordante com as de outros estudos, nos quais, variáveis como, 

proficiência no uso do computador, nível 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) 

não influenciaram o desempenho no uso remoto dos instrumentos. Chapman et al. (2019) 

tentaram justificar a não influência destas variáveis na equivalência das administrações 

presenciais e por videoconferência devido à pouca interação com o computador que os 

participantes necessitaram de ter na condição por videoconferência e dadas apenas as 

pequenas adaptações à administração padronizada dos testes. Esta ideia pode ser 

projetada para o presente estudo. Como mencionado, devido às dificuldades dos 

participantes na utilização de computadores, o computador e todo o material necessário 

foi colocado à disposição do participante, reduzindo a interação com o equipamento 

informático. Para além disso, não foram necessárias adaptações à administração da prova.  

O MACE aplicado por videoconferência demonstrou ser um instrumento com 

uma boa confiabilidade, com uma consistência da medida boa assim como o coeficiente 

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

O desempenho remoto na prova não foi influenciado pela dimensão do monitor, 

que teve uma dimensão máxima de 14 polegadas e mínima de 13,3 polegadas, velocidade 

de ligação ou perturbação da ligação, oferecendo alguma amplitude no uso da avaliação 

neurocognitiva por videoconferência.  

Devido a atualmente ainda não existirem estudos que comparam a administração 

por videoconferência e presencialmente do MACE, nem da sua versão longa, o ACE-III, 

não é possível fazer essa comparação. Contudo, os resultados obtidos nesta investigação 

podem ser comparados com os de outros estudos que procuraram comparar a 

administração por videoconferência e presencialmente de outras provas de avaliação 

neuropsicológica em diferentes tipos de amostras. São vários os estudos que tem 

demostrado evidências de que diferentes instrumentos de avaliação neuropsicológica 
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apresentam boa confiabilidade para aplicação por videoconferência. Chapman et al. 

(2021) procuraram comparar o desempenho de várias medidas neuropsicológicas 

administradas presencial e por videoconferências em sobreviventes de um acidente 

vascular cerebral e obtiveram níveis de confiabilidade considerados bons a moderados 

para a maioria das provas de avaliação neuropsicológica aplicadas, nomeadamente o BTN 

(ICC=.86), o subteste de semelhanças (ICC=.87) e de memória de dígitos (ICC=.88) da 

WAIS e o Trail Making Test-A (ICC=.69) e B (ICC=.85). Por outro lado, obtiveram um 

baixo nível de confiabilidade na aplicação 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 neuropsicológicas para verificar qual a sua confiabilidade 

aplicada por videoconferência em indivíduos com comprometimento cognitivo leve a 

grave e obtiveram níveis de confiabilidade considerados bons a moderados para todos os 

testes aplicados, o 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 administração presencial e por 

videoconferência do MoCA em sobreviventes de acidente vascular cerebral e obtiveram 

um nível de confiabilidade moderado (ICC = .615) (Chapman et al., 2019). Grosch et al. 

(2015) utilizaram uma amostra geropsiquiátrica para compararem se a administração por 

videoconferência e presencialmente de três provas de avaliação neuropsicológica era 

confiável e obtiveram um nível de confiabilidade moderado para o Digit Span total 

(ICC=.72) e confiabilidade baixa para aplicação do MMSE (ICC=.42) e do CDT 

(ICC=.44).   

Apesar de frequentemente os estudos demonstrarem que os instrumentos de 

avaliação neuropsicológica administrados por videoconferência apresentam resultados 

semelhantes à avaliação presencial, as exceções apresentadas poderão ser justificadas por 

diversos motivos, nomeadamente as diferentes limitações 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 inclusão de um método para 

contrabalançar a ordem da condição, reduzindo os efeitos potenciais da ordem, bem como 

um tempo idêntico entre sessões, em todos os participantes, de forma a reduzir os efeitos 
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de teste-reteste. Nas sessões realizadas por videoconferência foi utilizado um software 

gratuito, facilmente acessível e seguro, diminuindo os custos e trazendo um maior 

conforto para os participantes, para além de ser um recurso que estaria prontamente 

disponível nos serviços de saúde 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 avaliação neuropsicológica por videoconferência estar 

presente algum examinador na sala com o participante de forma a auxiliá-lo, contudo, 

neste estudo isso não aconteceu, permitindo assim, aproximar de um ambiente real em 

que os pacientes possam estar, por exemplo, em sua casa e terem uma avaliação 

neuropsicológica por videoconferência.  

Devem ser reconhecidas as limitações deste estudo. Primeiro, devido à recolha de 

dados ter sido realizada apenas por um único avaliador poderá existir algum potencial de 

viés, apesar de a administração padronizada e os critérios de pontuação reduzirem esse 

viés. Por outro lado, a utilização de vários examinadores poderia introduzir um potencial 

viés devido às diferenças entre avaliadores. Segundo, o tamanho pequeno da amostra. 

Terceiro, de forma a garantir a administração padronizada do MACE, excluímos 

indivíduos analfabetos ou com perturbações sensoriais não corrigidas e que, por isso, 

necessitariam de modificações na administração do teste. Esta exclusão resultou numa 

amostra não representativa da população mais velha, uma vez que o envelhecimento é um 

processo contínuo e gradual de alterações e, por isso, nesta fase é natural que as funções 

corporais comecem a declinar-se gradualmente, surgindo assim dificuldades a vários 

níveis (Besdine, 2019).  

Futuramente seria importante replicar este estudo com uma amostra de maiores 

dimensões, mais diversificada e mais representativa da população, incluindo indivíduos 

com diferentes patologias, de diversas faixas etárias, de outros países e grupos étnicos, 

bem como alargar este tipo de estudos para outros instrumentos de avaliação psicológica. 

Além disso, a avaliação neuropsicológica é apenas um dos elementos da prática 

neuropsicológica e, por isso, pesquisas futuras poderiam avaliar outros aspetos da prática 

neuropsicológica, como a entrevista e a intervenção neuropsicológica através de 

videoconferência.  
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Conclusão 

Este estudo fornece evidências preliminares que apoiam o uso do MACE para 

administração por videoconferência em indivíduos mais velhos, incólumes 

cognitivamente. Embora sejam necessários mais estudos nesta área, a avaliação 

neuropsicológica por meio da videoconferência parece ser promissora, sendo que a 

importância e valor da telessaúde foi evidenciada recentemente face às restrições 

impostas pela pandemia por COVID-19 que limitaram a capacidade dos neuropsicólogos 

de todo o mundo, e de todos os profissionais de saúde, em desenvolverem a sua prática 

presencialmente. Estas descobertas apresentam implicações clínicas claras. Não é 

necessário que o paciente e o neuropsicólogo estejam no mesmo local para que seja 

realizada uma avaliação neuropsicológica, o que poderá aumentar o acesso a serviços 

neuropsicológicos, expandindo-os para áreas com carência de profissionais 

especializados, bem como reduzindo os custos e os tempos de espera. E dado o aumento 

da população idosa (Instituto Nacional de Estatística, 2020) e as dificuldades que muitos 

apresentam em se deslocar a centros de saúde ou hospitais, devido a muitas vezes serem 

distantes ou os pacientes apresentarem limitações de mobilidade, a telessaúde poderá ser 

uma alternativa.    
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Anexo I – Consentimento informado 

 



 30 

 

Anexo II – Informação ao participante 
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Anexo III – Protocolo de avaliação sessão presencial 
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Anexo IV – Protocolo de avaliação sessão por videoconferência 
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Anexo V – Resumo submetido e aceite no 5º Congresso Ordem dos Psicólogos 

Portugueses 

Aplicação Remota do Mini – Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto 

Linda Pereira1; Bruno Peixoto1,2,3 

1 Departamento de Ciências Sociais e do Comportamento do Instituto Universitário de 

Ciências da Saúde-CESPU (Gandra/ Portugal) 

2 TOXRUN – Unidade de Investigação em Toxicologia, do Instituto Universitário de 

Ciências da Saúde-CESPU (Gandra/ Portugal) 

3 CINTESIS, (Porto/Portugal) 

 

Introdução: A avaliação neuropsicológica à distância tem-se revelado como um meio 

para atenuar as barreiras no acesso a serviços especializados, tendo o potencial de os 

expandir para áreas carenciadas, diminuir as limitações geográficas e de mobilidade, e 

funcionar como um aliado no controlo de infeções.  

Objetivos: O objetivo central é a comparação da aplicação presencial e através de 

videoconferência do Mini – Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE). 

Secundariamente, pretende-se avaliar a influência de variáveis sociodemográficas, 

neuropsicológicas e de sintomas depressivos na variância do desempenho no MACE.  

Métodos: A amostra é constituída por indivíduos com mais de 65 anos. Foi administrado 

o MACE presencialmente e por videoconferência de forma cruzada e randomizada, com 

um intervalo médio de 2 semanas entre aplicações. Presencialmente foram também 

administradas outras provas neuropsicológicas. 

Resultados: O teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para amostras relacionadas, não 

identificou diferenças de resultados entre as duas formas de aplicação do MACE (T=18; 

erro padrão=8,382; p=.591). O coeficiente de correlação interclasse entre as duas formas 

de aplicação é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é boa (α= .819). O 

MACE não apresentou correlações com outras variáveis. 
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Conclusões: A aplicação à distância do MACE revela características similares à 

aplicação presencial, revelando-se como um instrumento confiável para o uso em 

contexto de teleneuropsicologia. O desempenho remoto na prova não foi influenciado 

pela dimensão do monitor, velocidade de ligação ou perturbação da ligação, pelo que se 

afigura como um método seguro para avaliação neurocognitiva à distância. 

 Palavras-chave: Teleneuropsicologia, avaliação neuropsicológica, 

neuropsicologia.  
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Anexo VI – Poster da investigação apresentado no 5º Congresso Ordem dos 

Psicólogo Portugueses 
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Es un estudio piloto relativo a la aplicación de un test de rastreo cognitivo que no requiere 

grande diferenciación por parte del administrador. Pensamos que este instrumento pueda 

ser importante en el rastreo cognitivo a la distancia.  

  

Este trabajo es original y no está en proceso de sumisión en ningún otro periódico.  

  

Los dos autores están de acuerdo con su presente forma.  

  

Cordiales saludos  

 

Linda Pereira" 
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Aplicación Remota del Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudio 

Piloto 

 

Resumen  

Introducción: La evaluación neuropsicológica a distancia es una forma de reducir las 

barreras para acceder a servicios especializados. 

Objetivos: El objetivo principal es comparar la aplicación presencial y por 

videoconferencia del Mini – Examen Cognitivo de Addenbrooke (MACE). 

Métodos: La muestra está compuesta por individuos mayores de 65 años. MACE se 

administró 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 

aplicación (T=24; error estándar=12,69; p=0,238). El coeficiente de correlación interclase 

entre las dos formas de aplicación es significativo (ICC=.819; p=.003). La fiabilidad es 

buena (α=.810). MACE no evidenció correlaciones con otras variables. 

Conclusiones: La aplicación remota del MACE demuestra características similares a la 

aplicación presencial. El rendimiento remoto en la prueba no fue afectado por el tamaño 

del monitor, la velocidad de conexión o la interrupción de la conexión, por lo que parece 

ser un método seguro para la evaluación neurocognitiva remota. 

 

 

 Palavras-clave: Teleneuropsicología; Evaluación Neuropsicológica; 

Neuropsicología.  
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Aplicação Remota do Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination: Estudo Piloto 

 

RESUMO 

Introdução: A avaliação neuropsicológica à distância é um meio para atenuar as barreiras 

no acesso a serviços especializados.  

Objetivos: O objetivo central é a comparação da aplicação presencial e através de 

videoconferência do Mini – Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE).  

Métodos: A amostra é constituída por indivíduos com mais de 65 anos. Foi administrado 

o MACE presencialmente e por videoconferência de forma cruzada e randomizada, com 

um intervalo médio de 2 semanas entre aplicações.  

Resultados: Não foram encontradas diferenças significativas entre as duas formas de 

aplicação (T=24; erro padrão=12,69; p=.238). O coeficiente de correlação interclasse 

entre as duas formas de aplicação é significativo (ICC=.819; p=.003). A confiabilidade é 

boa (α=.810). O MACE não apresentou correlações com outras variáveis. 

Conclusões: A aplicação à distância do MACE demonstra características similares à 

aplicação presencial. O desempenho remoto na prova não foi influenciado pela dimensão 

do monitor, velocidade de ligação ou perturbação da ligação, pelo que se afigura como 

um método seguro para avaliação neurocognitiva à distância. 

 

 

 Palavras-chave: Teleneuropsicologia; Avaliação Neuropsicológica; 

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 (α=.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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Introdução 

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM) é uma síndrome com comprometimento 

das funções cognitivas, que resulta de uma variedade de processos patológicos (World 

Health Organization [WHO], 2021), sendo a doença 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 milhões de pessoas com TNM, e prevê-se que 

este número aumente para 78 milhões em 2030 e para 139 milhões em 2050 (WHO, 

2021). O TNM é considerado a sétima principal causa de morte entre todas as doenças e 

uma das principais causas de incapacidade e dependência em indivíduos mais velhos, 

devido ao impacto físico, psicológico, social e económico, tanto para quem vive com a 

condição como para os seus cuidadores e familiares (WHO, 2021).  

De acordo com o relatório “Health at a Glance 2021” publicado pela Organização para 

a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OECD), Portugal é o 4º país com mais 

casos de TNM por 1000 habitantes, com uma prevalência estimada de 21.9 casos em 

2021 e 39.2 casos em 2050 (OECD, 2021).  

O processo etiopatogénico do TN associado à doença de Alzheimer, bem como de 

outros TN, inicia-se diversos anos antes do diagnóstico, 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 à heterogeneidade dos participantes, sintomas e tipos 

de doença de Alzheimer (Bature et al., 2017). Frequentemente os sintomas surgem de 

uma forma pouco percetível (Perry-Young et al., 2018; Werner et al., 2014) ou são 

confundidos com o processo de envelhecimento (Werner et al., 2014) levando ao 

adiamento da procura de diagnóstico e tratamento. Além disso, a falta de exames de 

rotina e de acesso a serviços especializados retarda este processo (Shores et al., 2004). 
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O diagnóstico precoce do TNM permite iniciar antecipadamente tratamentos (Panegy, 

Singh & Tiwari, 2016) farmacológicos e não farmacológicos que podem retardar a 

progressão da doença, dá a possibilita aos pacientes de resolverem questões financeiras 

e legais enquanto ainda apresentam capacidades cognitivas e permite o planeamento 

antecipado de cuidados, tornando a adaptação mais fácil (Borson et al., 2013; 

Panegyres, Berry & Burchell, 2016;). Consequentemente, é diminuída a sobrecarga 

emocional e física para os cuidadores (Chiao, Wu & Hsiao, 2015), assim como a 

sobrecarga emocional, física e financeira do sistema de saúde (Albers, Block & 

Stikchele, 2014, Jones et al., 2015). Contudo, para o diagnóstico precoce e atempado 

são necessários meios de avaliação que permitam identificar os défices.  

A prestação de serviços de saúde por meio da tecnologia poderá ser uma forma de 

atenuar algumas das barreias ao diagnóstico, uma vez que permitirá a expansão dos 

serviços neuropsicológicos para áreas com carência 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), 

facilitará o acesso a pessoas com restrições de mobilidade, evitará viagens, reduzirá os 

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

Adicionalmente, a prestação de serviços de saúde por meio da tecnologia – a telessaúde 

– tem apresentado uma grande procura face às medidas de controlo implementadas em 

resultado do COVID-19.  

Neste contexto, a teleneuropsicologia poderá ser um meio para abranger uma porção 

significativa da população de forma cómoda 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 satisfação com os serviços 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 indivíduos com 

comprometimento cognitivo (Parikh et al., 2013). 

São vários os estudos que procuraram estabelecer a validade e confiabilidade da 

aplicação de provas de avaliação neuropsicológica por videoconferência. Os 

participantes compreendidos  nestes estudos são de diversas naturezas clínicas, incluem, 

sobreviventes de acidente vascular cerebral (Chapman et al., 2019; Chapman et al., 

2021), psicose precoce (Stain et al., 2011), população gero psiquiátrica diversa (Grosch 

et al., 2015), com histórico de abuso de álcool (Kirkwood, Peck & Bennie, 2000), 

indivíduos hospitalizados (Montani et al., 1997), com lesão cerebral (Schopp, Johnstone 

& Merveille, 2000), bem como veteranos (DeYoung & Shenal, 2019; Harrell et al., 

2014; Shores et al., 2004 Turner et al., 2012). São também vários os estudos que 

incluem indivíduos sem comprometimento cognitivo (Hildebrand et al., 2004).  

No que diz respeito à idade, a maioria dos estudos incluem participantes com mais de 

60 anos, contudo existem estudos com crianças (Hodge et al., 2019) e jovens (Stain et 

al., 2011). 

A validade e a confiabilidade na aplicação por videoconferência foi estudada em 

diversas provas neuropsicológicas: 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 o Teste da 

Figura Complexa de Rey (Gnassounou et al., 2021). 

Os estudos que avaliaram a aplicação por videoconferência dos instrumentos de 

avaliação neuropsicológica mencionados anteriormente demonstraram que estes são 

instrumentos válidos e confiáveis para utilização por videoconferência uma vez que 

apresentam uma boa concordância em ambas as modalidades de avaliação, contudo, são 

apresentadas algumas discrepâncias em determinados instrumentos. O CDT demonstrou 

ser um instrumento que apresenta algumas diferenças entre a aplicação por 

videoconferência e presencialmente (Cullum et al., 2016), no entanto, outros estudos 

não identificaram quaisquer diferenças 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 domínio da atenção, os participantes apresentam em média 0,20 

pontos a menos na condição por videoconferência, no entanto, esta diferença não é 

significativa (Chapman et al., 2019). No MMSE Zeghari et al. (2022) identificaram 

diferenças significativas entre os dois métodos de avaliação justificando-o devido ao 

tempo de apresentação poder ter diferido entre os dois métodos, o que pode explicar 

diferenças em tarefas de reconhecimento ou nomeação. Apesar disso, estas diferenças 

não foram encontradas em outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento (e.g., 

Cullum, 2014).  

Com o objetivo de avaliar as possíveis diferenças no desempenho entre as avaliações 

por videoconferência e presencialmente em adultos mais velhos, Brearly et al. (2017) 

realizou uma meta-análise 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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administração por videoconferência não produziu uma mudança significativa nos 

resultados dos testes (Brearly et al., 2017; Marra et al., 2020). Contudo, para além das 

diferenças mencionadas anteriormente, foram verificadas outras para outros testes de 

avaliação neuropsicológica. Encontraram-se pequenas diferenças, mas significativas em 

testes cronometrados ou testes em que a interrupção da apresentação do estímulo pode 

condicionar o resultado do teste (e.g. Digit Span, List-learning Tests) (Brearly et al., 

2017). No BNT-15 foram encontradas diferenças significativas, mas com um tamanho 

de efeito pequeno (Brearly et al., 2017), mas essa diferença não foi encontrada 

posteriormente (Marra et al., 2020). Num estudo de Wadswoth et al. (2016) incluído na 

meta-análise de Marra et al. (2020) foram verificadas diferenças 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 videoconferência do HVTL-R 

Immediate Recall Total, verificou essas mesmas diferenças (Marra et al., 2020).  

O Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-III) é um instrumento de avaliação 

neuropsicológica desenvolvido por Hsieh et al. (2013) e validado para a população 

portuguesa por Peixoto et al. (2018), que avalia cinco dimensões cognitivas (atenção, 

memória, fluência verbal, linguagem e capacidade visuoespacial) de forma a permitir a 

obtenção de uma visão geral acerca do funcionamento neurocognitivo do indivíduo 

(Hsieh et al., 2013). 

Recentemente, foi desenvolvida uma versão mais curta do ACE-III, o Mini – 

Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE) (Hsieh et al., 2015). Trata-se de um 

instrumento rápido e de fácil aplicação e cotação, com características psicométricas 

satisfatórias, nomeadamente no que respeita à validade discriminativa no contexto do 



 55 

 

TNM em estádios iniciais (Peixoto et al., 2019) e com dados normativos para a 

população Portuguesa (Peixoto et. al, 2021). A eventual possibilidade da aplicação 

remota, poderá ser uma forma de alcançar um maior número de pacientes em áreas onde 

os serviços neuropsicológicos apresentam carência de profissionais especializados.  

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal a comparação da 

administração presencial e através de videoconferência do MACE em indivíduos 

cognitivamente incólumes, com idade igual ou superior a 65 anos, assim como o 

estabelecimento do nível de confiabilidade e de correlação das duas formas de 

aplicação. Foi hipotetizado que o desempenho no MACE não apresentaria diferenças 

significativas entre os dois métodos de aplicação, que o nível de confiabilidade seria 

bom e que o coeficiente de correlação interclasse seria significativo.  

Secundariamente, pretendeu-se avaliar a influência de variáveis sociodemográficas, 

neuropsicológicas e de sintomas depressivos na variância do desempenho no MACE, 

nos dois métodos. Foi hipotetizado que estas variáveis não teriam efeitos distintos nos 

dois métodos de aplicação.   

 

Método 

Amostra 

A amostra é constituída por 15 participantes, de ambos os sexos, com 65 ou mais anos, 

incólumes cognitivamente, provenientes da comunidade, sem queixas subjetivas de 

memória e totalmente independentes nas atividades complexas de vida diária. Todos os 

participantes são reformados.  

As características da amostra são apresentadas na tabela 1. 
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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 conveniência (“snowball”) 

e tendo a colaboração de utentes de dois centros de dia da região. 

Foram excluídos indivíduos analfabetos, com perturbações sensoriais não corrigidas, 

com historial de perturbação neuropsiquiátrica ou sistémica passível de interferir no 

funcionamento neurocognitivo. Indivíduos que apresentaram resultados inferiores a 2 

desvios padrão numa das provas de avaliação neurocognitiva global e/ou na prova de 

funcionamento frontal foram excluídos do estudo.  

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico contém perguntas referentes à idade, sexo, 

escolaridade, estado civil, situação profissional atual, profissão, historial de patologias 

prévias ou atuais, terapêutica farmacológica, alterações sensoriais, bem como uma 

questão de autoavaliação referente ao domínio da utilização de computadores.  

Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination (MACE)  

O MACE consiste numa versão curta do ACE-III para avaliação breve do 

funcionamento neurocognitivo. É constituído por cinco tarefas (orientação temporal, 

aprendizagem e evocação de um nome e um endereço, fluência animal e desenho de um 

relógio) (Hsieh et al., 2015) com uma pontuação máxima de 30 pontos.  

Relativamente às propriedades psicométricas, apresentou um α de Cronbach de .83 para 

a versão original (Hsieh et al., 2015), de .884 para a população portuguesa (Peixoto et 

al., 2021) e de .784 para uma amostra clínica portuguesa de pacientes em estádios 

iniciais de demência (Peixoto et al., 2019), bem como bons níveis de sensitividade e 
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especificidade na deteção de alterações neurocognitivas, verificando-se uma 

sensitividade de 100% e especificidade de 72.1% numa pontuação de corte de 17 pontos 

(Peixoto et al., 2019).  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

O MoCA é um instrumento de rastreio cognitivo originalmente desenhado para deteção 

de Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) (Nasreddine et al., 2005). Avalia oito domínios 

cognitivos: função executiva, capacidade visuo-espacial, memória, atenção, 

concentração e memória de trabalho, linguagem e orientação, tem uma pontuação 

máxima de 30 pontos e uma duração aproximada de 10 minutos (Nasreddine et al., 

2005).  

Relativamente às propriedades psicométricas, apresentou um α de Cronbach de .83 para 

a versão original (Nasreddine et al., 2015), de .94 para a população portuguesa (Freitas 

et al., 2010), uma sensibilidade na identificação de DCL e de demência de Alzheimer de 

90% e 100%, respetivamente, e uma especificidade de 87% (Nasreddine et al., 2015).  

INECO Frontal Screening (IFS)  

O IFS avalia as funções executivas em contexto de demência e envelhecimento. É 

constituído por oito subescalas divididas por três grupos de escalas: escala de inibição e 

alternância de resposta, escala de memória de trabalho e a escala de capacidade de 

abstração (Torralva et al., 2009; Caldeira, Baeta & Peixoto, 2015).  

Apresenta uma boa consistência interna, com um α de Cronbach de .80 para a versão 

original (Torralva et al., 2009) e de .83 para a versão 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 distinção entre os dois tipos de demência 

(demência de alzheimer ou demência 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 presença de sintomatologia depressiva na população idosa. É 

constituída por 30 itens e tem uma escala de resposta dicotómica (sim/não) (Pocinho et 

al., 2009).  

A pontuação varia de 0 a 30 consoante o número total de sintomas depressivos 

relatados, sendo que 10 ou menos sintomas indicam resultados normais, de 11 a 20 

sintomas são considerados moderadamente deprimidos e 21 ou mais sintomas como 

severamente deprimidos (Brink et al., 1982). 

Relativamente às propriedades psicométricas, apresenta uma boa consistência interna 

com um α de Cronbach de .94 para a versão original (Yesavage et al., 1982) e de .906 

para a versão portuguesa (Pocinho et al., 2009), sendo considerada uma boa escala de 

triagem para deteção de sintomatologia depressiva em idosos (Yesavage et al., 1982; 

Pocinho et al., 2009). 

 

Procedimento 

A presente investigação obteve o parecer positivo da Comissão de Ética do Instituto 

Universitário de Ciências da Saúde- CESPU. Todos participantes forneceram o 

consentimento informado. 

Foram realizadas duas sessões, uma de forma presencial e outra por videoconferência. A 

sequência de sessões (presencial e à distância) ocorreu de forma alternada entre 
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participantes, com um espaçamento não superior a duas semanas. Todos os participantes 

foram testados nas duas condições experimentais. Desta forma, foi realizado um 

desenho cruzado randomizado.   

O mesmo investigador conduziu todas as sessões e estas foram realizadas num ambiente 

livre de distractores.  

Dadas as dificuldades dos participantes na utilização de computadores, na sessão por 

videoconferência onde foi administrado o MACE, o material necessário (computador, 

papel, caneta) foi colocado à disposição do participante. Na sessão presencial foi 

administrado o questionário sociodemográfico, o MACE, o MoCA, o IFS e a GDS. Os 

instrumentos foram administrados numa ordem pré-definida minimizando interferências 

e foram aplicados de acordo com as instruções de administração padronizadas 

estabelecidas.  

Para as sessões de videoconferência foi utilizado o programa Zoom (Zoom Video 

Communication, Inc., San Jose, CA). As chamadas de videoconferência foram 

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

 

Análise Estatística 

A análise estatística foi efetuada através do programa IMB SPSS Statistics versão 28. 

Utilizaram-se medidas de tendência central e de desvio para descrição 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 aplicação do MACE. 
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A confiabilidade do MACE nas duas formas de aplicação foi determinada através do α 

de Cronbach. Foi igualmente calculado coeficiente de correlação interclasse entre as 

duas formas de aplicação da prova. 

Utilizaram-se correlações de Spearman para determinar as correlações entre o MACE, 

aplicado à distância e presencialmente e outras variáveis contínuas. 

Consideraram-se significativos resultados p≤.05. 

 

Resultados 

Os resultados obtidos pelos participantes nas provas neuropsicológicas, são 

apresentados na tabela 2. 

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

não se verificaram diferenças significativas entre as duas formas de aplicação do MACE 

(T=24; Erro padrão=12,69; p=.238) (Figura 1). 

No que respeita à confiabilidade, a consistência das medidas é boa (α de 

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

Não se verificaram correlações significativas entre as duas formas de aplicação do 

MACE e outras variáveis contínuas. 

 

Discussão 

A literatura tem reportado a viabilidade e a confiabilidade da administração por 

videoconferência de várias provas de avaliação neuropsicológica, demonstrando que 

estas tem produzido resultados muito semelhantes às avaliações 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 

administração, verificamos a não existência de diferenças significativas nas pontuações 

totais. Foi igualmente observado que, as variáveis sociodemográficas, neuropsicológicas 

e de sintomas depressivos não apresentam efeitos distintos nos dois métodos de 

aplicação. Esta observação é concordante com as de outros estudos, nos quais, variáveis 

como, proficiência no uso do computador, nível de funcionamento cognitivo (Chapman 

et al., 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) não influenciaram o 

desempenho no uso remoto dos instrumentos. Chapman et al. (2019) tentaram justificar 

a não influência destas variáveis na equivalência das administrações presenciais e por 

videoconferência devido à pouca interação com o computador que os participantes 

necessitaram de ter na condição por videoconferência e dadas apenas as pequenas 

adaptações à administração padronizada dos testes. Esta ideia pode ser projetada para o 

presente estudo. Como mencionado, devido às dificuldades dos participantes na 

utilização de computadores, o computador e todo o material necessário foi colocado à 

disposição do participante, reduzindo a interação com o equipamento informático. Para 

além disso, não foram necessárias adaptações à administração da prova.  

O MACE aplicado por videoconferência demonstrou ser um instrumento com uma boa 

confiabilidade, com uma consistência da medida boa assim como o coeficiente de 

correlação interclasse, seguindo as diretrizes de Koo e Li (2016).  
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O desempenho remoto na prova não foi influenciado pela dimensão do monitor, que 

teve uma dimensão máxima de 14 polegadas e mínima de 13,3 polegadas, velocidade de 

ligação ou perturbação da ligação, oferecendo alguma amplitude no uso da avaliação 

neurocognitiva por videoconferência.  

Devido a atualmente ainda não existirem estudos que comparam a administração por 

videoconferência e presencialmente do MACE, nem da sua versão longa, o ACE-III, 

não é possível fazer essa comparação. Contudo, os resultados obtidos nesta investigação 

podem ser comparados com os de outros estudos que procuraram comparar a 

administração por videoconferência e presencialmente de outras provas de avaliação 

neuropsicológica em diferentes tipos de amostras. São vários os estudos que tem 

demostrado evidências de que diferentes instrumentos de avaliação neuropsicológica 

apresentam boa confiabilidade para aplicação por videoconferência. Chapman et al. 

(2021) procuraram comparar o desempenho de várias medidas neuropsicológicas 

administradas presencial e por videoconferências em sobreviventes de um acidente 

vascular cerebral e obtiveram níveis de confiabilidade considerados bons a moderados 

para a maioria das provas de avaliação neuropsicológica aplicadas, nomeadamente o 

BTN (ICC=.86), o subteste de semelhanças (ICC=.87) e de memória de dígitos 

(ICC=.88) da WAIS e o Trail Making Test-A (ICC=.69) e B (ICC=.85). Por outro lado, 

obtiveram um baixo nível de confiabilidade na aplicação 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 neuropsicológicas para verificar qual a sua 

confiabilidade aplicada por videoconferência em indivíduos com comprometimento 

cognitivo leve a grave e obtiveram níveis de confiabilidade considerados bons a 

moderados para todos os testes aplicados, o MMSE (ICC=.88), o HVLT-R (ICC=.77), o 
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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 administração 

presencial e por videoconferência do MoCA em sobreviventes de acidente vascular 

cerebral e obtiveram um nível de confiabilidade moderado (ICC = .615) (Chapman, et 

al., 2019). Grosch et al. (2015) utilizaram uma amostra geropsiquiátrica para 

compararem se a administração por videoconferência e presencialmente de três provas 

de avaliação neuropsicológica era confiável e obtiveram um nível de confiabilidade 

moderado para o Digit Span total (ICC=.72) e confiabilidade baixa para aplicação do 

MMSE (ICC=.42) e do CDT (ICC=.44).   

Apesar de frequentemente os estudos demonstrarem que os instrumentos de avaliação 

neuropsicológica administrados por videoconferência apresentam resultados 

semelhantes à avaliação presencial, as exceções apresentadas poderão ser justificadas 

por diversos motivos, nomeadamente as diferentes limitações 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 inclusão de um método para contrabalançar 

a ordem da condição, reduzindo os efeitos potenciais da ordem, bem como um tempo 

idêntico entre sessões, em todos os participantes, de forma a reduzir os efeitos de teste-

reteste. Nas sessões realizadas por videoconferência foi utilizado um software gratuito, 

facilmente acessível e seguro diminuindo os custos e trazendo um maior conforto para 

os participantes, para além de ser um recurso que estaria prontamente disponível nos 

serviços de saúde 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 avaliação neuropsicológica por videoconferência estar presente algum 
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examinador na sala com o participante de forma a auxiliá-lo, contudo, neste estudo isso 

não aconteceu, permitindo assim, aproximar de um ambiente real em que os pacientes 

possam estar, por exemplo, em sua casa e terem uma avaliação neuropsicológica por 

videoconferência.    

Devem ser reconhecidas as limitações deste estudo. Primeiro, devido à recolha de dados 

ter sido realizada apenas por um único avaliador poderá existir algum potencial de viés, 

apesar de a administração padronizada e os critérios de pontuação reduzirem esse viés. 

Por outro lado, a utilização de vários examinadores poderia introduzir um potencial viés 

devido às diferenças entre avaliadores. Segundo, o tamanho pequeno da amostra. 

Terceiro, de forma a garantir a administração padronizada do MACE, excluímos 

indivíduos analfabetos ou com perturbações sensoriais não corrigidas e que, por isso, 

necessitariam de modificações na administração do teste. Esta exclusão resultou numa 

amostra não representativa da população mais velha, uma vez que o envelhecimento é 

um processo contínuo e gradual de alterações e, por isso, nesta fase é natural que as 

funções corporais comecem a declinar-se gradualmente surgindo assim dificuldades a 

vários níveis (Besdine, 2019).  

Futuramente seria importante replicar este estudo com uma amostra de maiores 

dimensões, mais diversificada e mais representativa da população, incluindo, indivíduos 

com diferentes patologias, de diversas faixas etárias, de outros países e grupos étnicos, 

bem como alargar este tipo de estudos para outros instrumentos de avaliação 

psicológica. Além disso, a avaliação neuropsicológica é apenas um dos elementos da 

prática neuropsicológica e, por isso, pesquisas futuras poderiam avaliar outros aspetos 

da prática neuropsicológica, como a entrevista e intervenção neuropsicológica, através 

de videoconferência.  
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Conclusão 

Este estudo fornece evidências preliminares que apoiam o uso do MACE para 

administração por videoconferência em indivíduos mais velhos, incólumes 

cognitivamente. Embora sejam necessários mais estudos nesta área, a avaliação 

neuropsicológica por meio da videoconferência parece ser promissora, sendo que a 

importância e valor da telessaúde foi evidenciada recentemente face às restrições 

impostas pela pandemia por COVID-19 que limitaram a capacidade dos 

neuropsicólogos de todo o mundo, e de todos os profissionais de saúde, em 

desenvolverem a sua prática presencialmente. Estas descobertas apresentam implicações 

clínicas claras. Não é necessário que o paciente e o neuropsicólogo estejam no mesmo 

local para que seja realizada uma avaliação neuropsicológica, o que poderá aumentar o 

acesso a serviços neuropsicológicos, expandindo-os para áreas com carência de 

profissionais especializados, bem como reduzindo os custos e os tempos de espera. E 

dado o aumento da população idosa (Instituto Nacional de Estatística, 2020) e as 

dificuldades que muitos apresentam em se deslocar a centros de saúde ou hospitais, 

devido a muitas vezes serem distantes ou os pacientes apresentarem limitações de 

mobilidade, a telessaúde poderá ser uma alternativa.    
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Tabela 1- Caracterização da amostra 

 N % M DP 

Idade   76.27 8.67 

Sexo  

Feminino 

Masculino 

 

10 

5 

 

66.7% 

33.3% 

  

Escolaridade    3.33 1.11 

Estado civil  

Casado/União de facto 

Solteiro 

Divorciado 

Viúvo 

 

8 

0 

0 

7 

 

53.3% 

0% 

0% 

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 distância 18.8 4.83  [9-27] 
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Figura 1- Comparação das duas formas de aplicação do MACE, através do teste dos 

postos sinalizados de Wilcoxon.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


