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INTRODUCAO

A presente dissertagcdo para o grau de Mestre em Psicologia Clinica, insere-se no ambito
da unidade curricular do Instituto de Investigacdo e Formac¢do Avancada em Ciéncias e
Tecnologias da Saude — [INFACTS, do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, realizado sob a orienta¢do do Prof. Doutor
Bruno Peixoto e do Prof. Doutor Luis Monteiro.

O presente artigo tem como objetivo global aprofundar o tema da importancia da
avaliacdo neuropsicoldgica, particularmente a validagdo da versdo Portuguesa
do Addenbrooke Cognitive Examination-III numa amostra de participantes com deméncia
e défice cognitivo ligeiro. Para isso foram avaliadas determinadas caracteristicas
psicométricas do instrumento recentemente normalizado para a populagdo portuguesa.
A apresentagdo do artigo encontra-se de acordo com as normas da revista escolhida:

Dementia & Neuropsychologia.
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ABSTRACT

Background: Neuropsychological assessment is essential as a diagnostic element. The
neuropsychological tracking tests are extremely useful in identifying mild cognitive
impairment and dementia. Recently a third version of the Addenbrooke‘s Cognitive
Examination (ACE-III) was developed in order to improve previous versions.
Objective: Determine the internal consistency of the ACE-III, check the discriminant
validity by comparing it with another commonly used test (the Montreal Cognitive
Assessment) in the differentiation of DCL and dementia and also examine the
concurrent validity and divergent validity of the ACE-III.

Methods: The study involved a sample of 43 participants divided into two groups
(group mild cognitive impairment and dementia group). In conjunction with ACE-III,
were applied the Montreal Cognitive Assessment (MoCa), the Geriatric Depression
Scale (GDS) and a questionnaire to collect socio-demographic information and clinical
history of the participants.

Results: Dementia Group had significantly lower values in all neuropsychological
domains. The ACE-III has a good internal consistency value (o = .857). Regarding the
cutoff point of 66 in the ACE-III, correspond the sensitivity values of 89.29% and the
specificity of 71.43%.

Conclusion: The main results of our study are consistent with the findings of other
international studies that measures, allowing to show ACE-III as a valid and reliable

instrument of cognitive screening test.

Keywords: neuropsychological assessment, screening test, dementia, mild cognitive

impairment



RESUMO
Introducio: A avaliag@o neuropsicologica € essencial como elemento de diagndstico.
Os testes neuropsicoldgicos de rastreio sdo de extrema utilidade na identificagdo do
defeito cognitivo ligeiro e da deméncia. Recentemente foi desenvolvida a terceira
versdo do Addenbrooke Cognitive Examination (ACE-III), com vista ao melhoramento
das versdes anteriores.
Objetivo: Determinar a consisténcia interna do ACE-III, verificar a validade
discriminativa do mesmo comparando-a com a de outra prova comumente utilizada (o
Montreal Cognitive Assessment) na diferencia¢do de DCL e deméncia e ainda analisar a
validade concorrente e a validade divergente do ACE-III.
Meétodos: O estudo envolveu uma amostra de 43 participantes divididos em dois grupos
(grupo défice cognitivo ligeiro e grupo deméncia). Em conjunto com o ACE-III, foram
aplicados o Montreal Cognitive Assessment (MoCa), a Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) e um questiondrio para a recolha de informacao sociodemografica e historia
clinica dos participantes.
Resultados: O Grupo de Deméncia obteve valores significativamente inferiores em
todos os dominios neuropsicoldgicos. O ACE-III apresenta um um bom valor de
consisténcia interna (a=.857). Relativamente ao ponto de corte de 66 no ACE-III,
correspondem valores de sensitividade de 89,29% e especificidade de 71,43%.
Conclusio: Os principais resultados obtidos no nosso estudo estdo em consonancia com
os resultados encontrados em outros estudos internacionais permitindo aferir que ACE-
III mostra-se um instrumento valido e confidvel como instrumento de avaliagao
neurocognitiva.
Palavras-chave: avaliacdo neuropsicologica, teste de rastreio, deméncia, défice

cognitivo ligeiro.



INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo complexo, dindmico e gradual, comum a todos os
seres humanos, manifestado por uma diminui¢ao incontorndvel de um conjunto de
fatores fisicos, bioldgicos e cognitivos [1].

O Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL) € uma entidade clinica de transi¢do entre o
envelhecimento fisiologico e o diagnostico provavel de uma deméncia em estado inicial
no qual ocorre um declinio cognitivo maior do que o esperado para a idade e
escolaridade do individuo [2]. Este estado de transi¢do tem-se consagrado assim como
uma entidade central na identificacdo precoce da deméncia [3]. Cerca de 12% dos
individuos com DCL desenvolve deméncia entre 3 a 6 anos, sendo esta taxa muito
superior a encontrada na populacdo normal, de cerca de 1 a 2% [4-5].

A deméncia constitui a expressao clinica de varias entidades patoldgicas. Caracteriza-se
pela presenca de um deficit progressivo na func¢do cognitiva, com maior énfase na perda
de memoria, e interferéncia nas atividades sociais € ocupacionais. Este conjunto de
sintomas afetam diretamente a qualidade de vida da pessoa.

Portugal € um dos paises ocidentais mais envelhecidos, tendendo a agravar-se. Estima-
se deste modo, que os idosos representam mais de 32% do total da populagao
portuguesa em 2060 [6]. Consequentemente, a incidéncia global de deméncia tem vindo
a aumentar drasticamente nas ultimas décadas. Atualmente, perto de 8 milhdes de
europeus sofre de deméncia, constituindo desta forma um sério problema de saude
publica [7]. Em 2004 as deméncias constituiram a 6 principal causa de morte nos paises
mais desenvolvidos, sendo a falta de diagndstico o problema mais relevante para estes
paises [8].

A avaliag@o neuropsicologica € essencial como elemento de diagndstico. Os testes

neuropsicologicos de rastreio sdo de extrema utilidade na identificacido do défice



cognitivo ligeiro e da deméncia. Os instrumentos de avaliagdo psicoldgica devem incluir
uma medida cognitiva global, assim como a avaliagdo mais detalhada de diferentes
dominios cognitivos que poderdo ser decisivos para a compreensao mais profunda da
realidade neurocognitiva do sujeito e para o diagnostico diferencial.

Recentemente foi desenvolvida a terceira versdo do Addenbrooke Cognitive
Examination (ACE-III), com vista ao melhoramento das versdes anteriores em
determinados dominios tais como, itens de repeti¢do, de compreensio e visuoespaciais.
[9-10].

O ACE-III avalia cinco dominios cognitivos: atengdo, representada por tarefas de
orientacdo, evocagao verbal imediata e de subtracdo em série; memoria, abarcando
tarefas de evocacao verbal diferida (livre e por reconhecimento), de aprendizagem
verbal e de memdria semantica; fluéncia verbal, avaliada através de uma prova de
fluéncia fonoldgica e de uma prova de fluéncia semantica; linguagem, avaliada através
de tarefas de compreensao, repeti¢do, nomeacao, leitura e escrita; visuoespacial,
contemplando tarefas visuoconstrutivas (ex: cdpia do cubo, desenho do reldogio) e de
percecao espacial [10].

O presente estudo tem como objetivos determinar a consisténcia interna do ACE-III,
verificar a validade discriminativa do mesmo comparando-a com a de outra prova
comumente utilizada (o Montreal Cognitive Assessment) na diferenciacdo de DCL e

deméncia e ainda analisar a validade concorrente e a validade divergente do ACE-IIIL.



METODOS

Amostra

Foram incluidos 43 participantes divididos em dois grupos: Grupo Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL), composto por 29 individuos de ambos os sexos, preenchendo os
critérios de diagnostico de Petersen [11].16 participantes apresentam um quadro de
DCL multidominios, 5 DCL do tipo amnésico e 8 DCL do tipo ndo-amnésico; Grupo
Deméncia, composto por 14 participantes com o diagnostico de deméncia de acordo
com os critérios NINCDS-ARDA [12].7 participantes apresentam um diagndstico
provavel de doenga de Alzheimer, 3 de deméncia vascular, 2 de deméncia
frontotemporal (variante comportamental) e 2 deméncia de etiologia mista (vascular e
degenerativa).

Foram excluidos individuos sem escolaridade, com altera¢des sensoriais ndo corrigidas
e com alteracdes motoras impeditivas da realizagdo da avaliagdo neuropsicologica.

Os grupos nao diferem entre si no que se refere a idade (p=.523), escolaridade (p=.277)
e sexo (p=.185).

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos grupos.

Avaliacio Neuropsicologica

Addenbrooke Cognitive Examinition (ACE-III)

Recentemente foi desenvolvida a terceira versao do Addenbrooke Cognitive
Examination (ACE-III), com vista ao melhoramento das versdes anteriores. Com um
tempo de aplicag¢ao de 20 minutos, o ACE-III cumpre os requisitos de um teste de
rastreio cognitivo, ao avaliar diferentes dimensdes e ao permitir uma visdo global do
funcionamento neurocognitivo individual. O ACE-III avalia cinco dominios cognitivos:
atencdo (maximo 18 pontos), representada por tarefas de orientagdo, evocacao verbal

imediata e de subtragdo em série; memoria (maximo de 26 pontos), abarcando tarefas de



evocacdo verbal diferida (livre e por reconhecimento), de aprendizagem verbal e de
memoria semantica; fluéncia verbal (maximo 14 pontos), avaliada através de uma prova
de fluéncia fonoldgica e de uma prova de fluéncia semantica; linguagem (maximo 26
pontos), avaliada através de tarefas de compreensdo, repeticdo, nomeagao, leitura e
escrita; visuoespacial (maximo de 16 pontos), contemplando tarefas visuoconstrutivas
(ex: copia do cubo, desenho do reldgio) e de percecdo espacial. A pontuacdo maxima ¢é
de 100 pontos, sendo as pontuagdes mais elevadas indicativas de um melhor

funcionamento cognitivo [10-13].

Montreal Cognitive Assessment (MoCa)

O teste Montreal Cognitive Assessment (MoCa) ¢ um teste de rastreio cognitivo que
permite avaliar diferentes dominios cognitivos [14]. As fun¢des executivas sdo
avaliadas através de uma forma abreviada do Trail Making; habilidades visuoespaciais
através da copia de um cubo tridimensional (cubo) e a tarefa do desenho do reldgio
(reldgio); a linguagem ¢ avaliada através da nomeacgdo de trés animais (nomeagdo), a
repeticdo de duas frases complexas (frases) e uma tarefa de fluéncia verbal fonética
(fluéncia verbal); aten¢do e concentragdo sdo avaliadas através de extensdo de digitos
direta e indireta (digitos), um cancelamento (cancelamento) e tarefa de subtracdo de
série (subtragdo); pensamento abstrato por uma tarefa de semelhangas (semelhancas);
memoria através da aprendizagem e recordacdo de 5 palavras (evocagdo tardia);
orientag@o temporal e espacial sdo avaliadas através de seis perguntas. O MoCA tem
uma pontuagdo maxima de 30 pontos, € constituido por um protocolo de uma pagina, e

o tempo de aplicacdo ¢ de aproximadamente 10 minutos.

Geriatric Depression Scale (GDS)
A escala de depressdo geriatrica foi desenvolvida como um instrumento de triagem para

a depressdo em idosos. Esta possui duas versdes, uma longa (com trinta questdes) e uma



versdo curta (com 15 questdes), ambas validadas internacionalmente e amplamente
utilizadas na avaliacdo geridtrica global, auxiliando a determinar a necessidade de
tratamento para a doencga [15].Utilizamos a em versao reduzida de Yesavage (Escala de
Depressio Geriatrica GDS-15). E um teste para deteciio de sintomas depressivos no
idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 5 ou mais pontos
diagnostica depressao, sendo que o valor igual ou maior que 11 caracteriza depressao

grave.

Procedimentos

O presente estudo obteve o parecer favoravel das comissdes de ética do Centro
Hospitalar do Alto Minho, Centro Hospitalar do Alto Ave e do Centro Hospitalar de
Tréas-os-Montes e Alto Douro.

Todos os participantes forneceram o seu consentimento informado.

Os participantes foram recrutados nas consultas externas de neurologia e
neuropsicologia. As provas neuropsicoldgicas foram aplicadas apos a analise da historia

clinica.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efetua/da através do programa informatico IBM SPSS
Statisctics 23.

Inicialmente foram calculadas medidas de tendéncia central, de desvio e frequéncias.
Posteriormente os resultados obtidos pelos grupos nos testes neuropsicologicos foram
comparados através do teste U de Mann-Whitney. A consisténcia interna foi calculada
através do a de Cronbach. A Capacidade discriminativa do ACE-III assim como do
MoCA foram estabelecidas através da Receiver Opertaing Curve (ROC), no sentido de
se estabelecerem os valores de sensitividade e de especificidade para diferentes pontos

de corte.



A validade convergente e a validade divergente foram determinadas através de
correlagdes Spearman entre o ACE-III, MoCA e GDS, respetivamente.

Consideraram-se significativos resultados com p<.05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pelos grupos nos testes sdo apresentados na tabela 2. Através da
analise da tabela constatamos que o grupo Deméncia obteve resultados
significativamente inferiores em todos os dominios neuropsicolégicos. Os valores de
depressdo nao diferem significativamente entre os grupos.

O ACE-III apresenta um bom valor de consisténcia interna (0=.857).

Através da andlise da tabela 3 constatamos que a 4rea sob a curva dos dois testes é
extremamente significativa, embora a curva do ACE-III seja superior a do MoCA.

Na figura 1 encontram-se representadas as curvas dos dois testes e, na tabela 4 os pontos
de corte com os respetivos valores de sensitividade e de especificidade das provas. Para
um ponto de corte de 16 no MoCA obtemos um valor de sensitividade de 89,29% e de
especificidade de 71,43%. Para o ACE-III um ponto corte de 66 correspondem uma
sensitividade de 89,29% e uma especificidade de 71,43%.

Os resultados totais no ACE-III correlacionaram-se significativamente com os

resultados no MoCA (p=.848; p<.001) e na GDS (p=-.301; p<.001).

DISCUSSAO

O aumento do envelhecimento em Portugal resulta num maior nimero de casos de
deméncia, o que tem levado a intensificacdo dos estudos de instrumentos que a
diagnostiquem o mais precocemente possivel, visando a melhoria da qualidade de vida
do individuo. Em Portugal, os instrumentos especificos para a avalia¢do

neuropsicoldgica das deméncias sdo escassos, dificultando o diagndstico e detecao



precoce das mesmas [16, 17]. A validagdo de instrumentos ja disponiveis noutras
linguas e utilizados com distintas populagdes permite amenizar este handicap na
populagdo portuguesa.

Este estudo fornece uma validacao objetiva do ACE-III, como uma medida de atencao,
memoria, linguagem e fung@o visuoespacial, como ¢ evidente a partir da correlacdo
significativa entre os valores de dominio e desempenho nas medidas neuropsicologicas
padronizadas.

Neste trabalho, procurou-se determinar a consisténcia interna do ACE-III, verificar a
validade discriminativa do mesmo comparando-a com a de outra prova comumente
utilizada (o Montreal Cognitive Assessment) na diferenciacdo de DCL e deméncia e
ainda analisar a validade concorrente e a validade divergente do ACE-IIIL.
Relativamente a consisténcia interna do ACE-III, podemos constatar no nosso estudo
que o instrumento possui uma boa consisténcia interna, o que vai de encontro aos
estudos efetuados em diferentes populagdes e linguas, onde o a consisténcia interna
varia num intervalo de razodvel a muito boa, especificamente no estudo normativo
portugués (0=.732) no estudo da versdo espanhola (0=.927) e versao original (0=.88)
[18, 19, 10]. Podemos comparar também com a versao Egipcia-Arabica que apesar de
ndo utilizar o alfa de Cronbach, mostra resultados significativos (p<.001) [20].
Relativamente a validade discriminativa comparando com o MoCa, para cada um dos
pontos de corte, obtiveram valores de sensitividade e de especificidade idénticos nos
dois testes.

Quanto a diferencia¢do do DCL e deméncia verificamos que os resultados obtidos pelo
grupo de deméncia sdo inferiores aos resultados do grupo DCL, indo de encontro ao que
era esperado. Estes resultados vao de encontro aos obtidos pelos estudos ja realizados,

no qual a versdo espanhola o grupo deméncia apresenta valores inferiores ao grupo de



controlo e na versao original comparativamente ao grupo de controlo e deméncia
frontotemporal [19, 10].

Os principais resultados obtidos no nosso estudo estdo em consonancia com os
resultados encontrados em outros estudos internacionais permitindo aferir que ACE-III
mostra-se um instrumento valido e confidvel. Comparativamente ao MoCa, o ACE-III
possui uma serie de vantagens no seu uso. O ACE-III contém um maior nimero de
provas de linguagem e itens de memdria, dreas que sdo mais afetadas pelos quadros
demenciais. Apesar de ser um teste mais longo e a sua aplicagdo demorar um pouco
comparativamente a0 MoCa, o ACE-III inclui o Mini Mental State Examination
(MMSE), tornando-se mais completo [21]. Assim este instrumento mostra-se um
escolha eficaz, podendo ser utilizado como um teste de rastreio (quando € necessaria
uma maior sensibilidade) ou como um instrumento de diagnostico (quando ¢é necessaria
uma maior especificidade).

Ao contrario dos diferentes testes de rastreio cognitivo, foi realizado para o ACE-III,
um estudo dos indicadores psicométricos € normativos para a populagdo portuguesa,
sustendo assim a sua confiabilidade [18]. Para além disso, este instrumento aprofunda
fortemente cada dominio avaliado, possuindo uma variedade de provas para cada um
deles ao contrario dos testes de rastreio ja existentes. No final da prova é possivel
verificar ndo so o resultado total obtido assim como permite uma avaliagdo mais
detalhada de diferentes dominios cognitivos que poderdo ser decisivos para a
compreensdo mais profunda da realidade neurocognitiva do sujeito e para o diagnostico
diferencial.

No contexto de uma populagdo envelhecida, a avaliagdao cognitiva assume um papel
fundamental para a detecdo precoce do declinio cognitivo. Assim a eficacia do rastreio

cognitivo pode ser comprometida pela inadequada sele¢do do instrumento de avaliacio.



[22]. Deste modo, o ACE-III proporciona uma avaliacdo mais completa e mais exigente
das fungdes cognitivas. Potencia a sensibilidade dos seus resultados na identificagio
precoce de pacientes com DCL e deméncia e uma melhor adequagao ao rastreio
cognitivo dos individuos, permitindo uma posterior avaliagdo com mais especificidade e
atengao.

Contudo, o nosso estudo teve limitagdes destacando-se o numero reduzido da amostra e
a escolaridade demasiado baixa, o que podera ter influenciado o nosso estudo. O tempo
de administragdo do instrumento visto ser um pouco longo e alguns dos participantes
possuiram algumas dificuldades ou limitagdes levou a que o tempo de administragdo do
instrumento fosse mais longo do que o que era expectavel.

Futuros estudos devem incrementar o aumento da amostra, incluindo a valida¢do em
varios tipos de deméncia, estabelecer classificagdes e valores de sensibilidade e
especificidade de corte e testar a utilidade em diferentes contextos clinicos como nos

cuidados de saude primdrios e na neurologia geral.
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ANEXOS



Tabela 1. Caracteristicas dos grupos

DCL Deméncia
(n=29) (n=14)
Idade (M+DP) 66,2 £ 9,4 64,1 +11,3
Escolaridade (M+DP) 45+23 5,43 +3,1
Sexo (n)
Masculino 14 4
Feminino 15 10




Tabela 2. Resultados obtidos pelos grupos nas provas e comparagdo do desempenho

DCL Deméncia

(n=29) (n=14) U p
MoCA (M£DP) 21,554+4,93 13,07+5,77 49 <.001
GDS (M+DP) 13,945,32 17,5+6,67 272,5 .071
ACE-III (total) (M+DP) 78,79+11,23 58,36+18,52 72 <.001
Atencio (M+DP) 15,34+2,62 11,3644,12 84 .002
Memoéria (M+DP) 20,07+4,36 12,86+6,97 76 .001
Fluéncia (M+DP) 7,41+£2,48 5,43+2,43 113 .018
Linguagem (M+DP) 22,8243,16 18,5+5,26 95 .006
Visuoespacial (M+DP) 12,4143 10,2143,64 123.5 .037




Tabela 3. Carateristicas das curvas ROC produzidas pelos dois testes neuropsicologicos

Intervalo de Confianca

Prova Area Erro Limi
Neuropsicoldgica Padriao p Limite inferior lmlfe
Superior
MoCA ,816 ,080 ,001 ,659 1

ACE-III ,901 ,052 ,000 ,798 1




Figura 1. Curvas ROC produzido pelos dois testes neuropsicologicos na diferenciagdo
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Tabela 4. Pontos de corte e valores de sensitividade e de especificidade na distin¢ao
DCL e deméncia pelos dois testes neuropsicoldgicos

MoCA
Cut-off Sensitividade Especificidade

14 96,43 57,14
15 92,86 64,29
16 89,29 71,43
18 85,71 78,57
19 82,14 85,71
20 67,86 92,86

ACE-III
62 96,43 64
63 92,86 64,29
65 89,29 64,29
66 89,29 71,43
68 85,71 71,43

69 85,71 78,57






