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Introducéo

O Seminério de Investigagdo insere-se no plano curricular do segundo ano do
Mestrado em Neuropsicologia Clinica a ser lecionado no Instituto Superior de Ciéncias
da Saude- Norte.

Para selecdo do tema a desenvolver inteirei-me das linhas de investigacdo do
Departamento de Ciéncias do Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte. Estas eram
linhas de investigacdo pertinentes e relevantes em termos do state of art, bem como,

capazes de estabelecer a ligacdo entre os modelos tedricos e experimentais.

Desta forma, e porque o tema é bastante atual devido a sua prevaléncia na
sociedade e verificando a escassez de instrumentos validados para a nossa populagédo na

area das deméncias, optei por aceitar realizar a investigacdo na mesma.

Desde logo comecaram a ser aplicados os parametros essenciais a um estudo de
investigacao, ou seja, formalizacdo do pedido de autorizacdo a instituicdo pretendida para
recolha de dados, elaboragdo do consentimento informado para os pacientes e sele¢éo da

revista para submissdo, no caso, Dementia & Neuropsychologia.

Partindo das normas da revista que organizei a divisao do artigo. Assim, comecei
por realizar a introducdo com base na consulta da literatura existente. Atraves desta
consegui aprofundar mais 0s meus conhecimentos na area e verificar a importancia e

relevancia da escala na pratica clinica. Esta

Posteriormente seguisse a fase de andlise dos dados e discussdo tendo em
consideracdo os sintomas dos doentes, o facto de esta ser uma escala multidominios que
abrange estes sintomas, ser uma escala a ser preenchida e que abrange o cuidador, entre

outros aspetos.

Assim, o trabalho de investigacdo compreende numa primeira parte uma
introducdo tedrica seguida da parte pratica que inclui amostra, instrumentos,
procedimentos, analise estatistica e resultados encontrados e posteriormente a discussdo

dos mesmos.
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Resumo
Introducdo O HABC — Monitor é um instrumento desenvolvido para avaliar e
monitorizar os sintomas de deméncia ao longo do tempo. O estudo tem como objetivo a
validacdo da versdo Portuguesa do HABC- Monitor. Métodos: Estudo transversal e
psicométrico de 41 pacientes com deméncia e respetivos cuidadores formais ou informais.
Serdo determinados diversos parametros psicométricos, tais como: aceitabilidade,
validade de constructo, validade discriminativa e validade de critério. Resultados:
HABC-Monitor demonstra boa consisténcia interna (.91). Verifica-se a existéncia de
correlages significativas entre os dominios e o total do HABC- Monitor e o total do NPI,
dominio relativo ao cuidador do NPI e o resultado total do MMSE. Conclusédo: HABC-
Monitor demonstra boa aceitabilidade e validade como um instrumento clinicamente

pratico para monitorizar sintomas de deméncia atraves do cuidador informal.
Palavra chave: Deméncia; Avaliacdo e Monitorizacéo; Cuidadores;
Abstract

Background: The HABC-Monitor is one instrument developed for asses and monitoring
the symptoms the dementia over time. This study aims to obtain the validity of the HABC-
Monitor for the Portuguese population. Methods: Tranverse study and psychometric the
41 patients with dementia and respective formal /informal caregiver. Will be determined
several psychometric parameters such as: acceptability, construct validity, discriminant
validity and criteria validity. Results: The HABC-Monitor demosntrated good internal
consistency (.91). It turns out the existence of significant correlations between the
domains, and the total of HABC-Monitor and the total of the NPI, the domain relative to
the caregiver of NP1 and the total result of the MMSE. Conclusion: The HABC-Monitor
demonstrates good reliability and validity as a clinically practical multidimensional tool

for monitoring symptoms of dementia through the informal caregiver.

Key words: Dementia; Evaluation and monitoring; Caregivers;



Introducéo

A cada novo ano ha 7,7 milhdes de novos casos de deméncia. Em 2010 o numero

de pessoas com deméncia era de 35,6 milhdes. !

Deméncia é um termo usado para descrever uma sindrome causada por diferentes
doencas. Estas doencas incluem deméncia vascular, alzheimer, deméncia de corpos de

Lewy. 2

A maioria das doencgas demenciais sao progressivas e 0s primeiros sintomas e

problemas diferem muito daqueles em fases posteriores. 3

Existem caracteristicas comuns as diversas formas de deméncia tais como, perda de
memoria, comprometimento da funcdo executiva, linguagem, mudancas de

comportamento, orientacio espacial.

Devido ao declinio destas fungdes existe o0 comprometimento da funcdo pessoal,
social e ocupacional mas, o processo demencial tem particular impacto na vida daqueles

que acompanham estes pacientes tais como, membros da sua familia ou cuidador. #

Apesar do grande numero escalas concebidas para avaliacdo dos sintomas
demenciais, torna-se imperativo a construcdo de uma escala multidominios que seja de

facil administragdo e auxilie na avaliagdo e monitorizagdo dos sintomas. °

Assim, a escala ideal deveria ter como caracteristicas: facil e rapida administracéo;
boa confiabilidade e validade; deve englobar areas relevantes como a cognicdo, atividades
diérias, comportamento, interacdo social e qualidade de vida; aplicavel aos estadios de
gravidade; atil para o acompanhamento da progressdo da doenca na pratica clinica;

sensivel para medir o efeito da terapia.®

O objetivo central deste estudo € a validacdo da versdo Portuguesa do Helathy
Aging Brain Care Monitor (HABC-Monitor) para a populacdo Portuguesa. Serdo
determinados diversos parametros psicométricos, tais como: a aceitabilidade, a validade

de constructo, a validade de discriminativa e a validade de critério.



Meétodos

Amostra

Trata-se de um estudo transversal e psicométrico. A amostra foi recolhida em
unidades geriatricas privadas (centros de dia e lares). A amostra é constituida por 41
pacientes com deméncia, de diferentes etiologias, e respetivos cuidadores formais ou
informais. Os critérios de inclusdo dos pacientes contemplaram os seguintes elementos:
diagndstico de deméncia de acordo com o DSM-1V; diagnostico do tipo de deméncia de
acordo com critérios especificos (ex: Alzheimer NINCDS-ADRD; Deméncia Vascular:
ANINDS-AIREN); alfabetizados. Quanto aos critérios de inclusdo de cuidadores, foram
considerados 0s seguintes: conhecimento do paciente de ha pelo menos 1 ano;
alfabetizados.

Na tabela 1 estdo reapresentados os dados descritivos (demogréficos e clinicos)
da amostra. A amostra € constituida por individuos de ambos 0s sexos, embora a maioria
seja do sexo feminino (70,73%), com idades compreendidas entre os 70 e os 90 anos
(M=78,3; d.p.=4,32). Relativamente ao nivel de instrucdo, constatamos que a amostra
apresenta uma média de 5,03 anos de escolaridade (d.p.=3,01).

Em relagdo ao estado civil, os participantes sdo maioritariamente vilvos
(80,49%). O diagndstico demencial mais frequente na amostra € o de Doenca de
Alzheimer (34,15%). A maioria dos cuidadores sdo formais (70,73%), representados por

auxiliares de geriatria, terapeutas ocupacionais e enfermeiros.

Instrumentos
HABC-Monitor (HABC-M)

O HABC-M inclui 31 itens de resposta cobrindo quatro dominios clinicos
relevantes: cognicdo, funcionalidade, sintomas psicolégicos e qualidade de vida do
cuidador. Cada item € avaliado pelo cuidador tendo quatro opg¢es de resposta (Nenhuma,
varios dias, a maioria dos dias, quase diariamente) de acordo com a frequéncia sentida
nas ultimas duas semanas. A pontuacdo para cada item varia entre zero e trés. O resultado
maximo é de 84 pontos. Os ultimos trés itens séo relativos a qualidade de vida do cuidador

(méximo de nove pontos). Esta escala demora cerca de 6 minutos a ser preenchida. ©



Inventario Neuropsiquiatrico (NPI)

O Inventario Neuropsiquiatrico consiste numa entrevista estruturada, aplicada ao
cuidador informal, que d& informacdo sobre a presenca de psicopatologias em areas de
comportamento. Abrange 10 seccGes do comportamento e 2 neurovegetativas (12 no
total): a)delirios; b) alucinacdes; c) agitacdo/agressdo; d) depressdo; e) ansiedade; f)
euforia; g) apatia; h)desinibicédo; i) irritabilidade/labilidade; j) comportamento motor
aberrante; k) comportamentos noturnos; 1) apetite e alteraces alimentares.

Cada seccéo € pontuada segundo a frequéncia e a gravidade do comportamento durante o
ultimo més, com uma amplitude de pontuacdo de 0 a 144. O NPI avalia também o stress
do cuidador com uma pontuacdo de 0 a 60. O tempo de administracdo é perto de 20
minutos. ’ Este instrumento servira para estabelecer a validade concorrente do HABC-M.

Avaliacao breve do estado mental: Mini Mental State Examination (MMSE)
Constitui uma avaliacdo cognitiva de referéncia nos idosos com deméncia, uma
vez que possibilita o despiste de défice cognitivo de acordo com a idade e grau de
escolaridade. Este instrumento permite avaliar a orientacdo, retencdo, atencao, célculo,
evocacio, linguagem e habilidade construtiva. 8 A sua aplicacdo ao paciente, permitira
analisar a validade concorrente do dominio cognitivo do HABC- Monitor, assim como a

sua capacidade discriminativa.

Procedimentos

A recolha foi efetuada apds parecer positivo da direcdo do Centro Social Conego Melo.
A todos os participantes foi solicitado o consentimento informado.

Aos cuidadores foi aplicado o HABC-Monitor e 0 NP1, enquanto aos pacientes apenas
foi administrado o Mini Mental State Examination. Embora a aplicagdo do protocolo
experimental aos dois grupos tenha ocorrido num espacgo cronoldgico muito proximo

(uma semana), esta decorreu de forma independente.

Analise Estatistica
A analise e tratamento estatistico dos dados foram efetuados no programa SPSS 22 para
Windows.

Consideraram-se valores significativos com p< .05.



Analise psicométrica do HABC-Monitor
Aceitabilidade

A aceitabilidade refere-se a qualidade dos dados. A qualidade dos dados do
HABC- Monitor foi testada através da analise de dados perdidos e através da distribuicao
das pontuacdes (efeito piso e efeito teto).

A andlise dos dados perdidos refere-se a proporcdo de participantes que nédo
completaram pelo menos um item da escala. Para analise de dados considerou-se como
critérios de qualidade uma percentagem de dados perdidos abaixo de 10% .°

Os efeitos de piso e teto sdo definidos, respetivamente, como a percentagem de
participantes que situam as suas respostas nos extremos (maximo e minimo) da escala.
As percentagens de feito piso e efeito teto foram calculadas para todos os itens e dominios
do HABC- Monitor. Para analise de dados aceitaveis utilizou-se como critério uma

percentagem abaixo de 80% . °

Validade de Constructo

A avaliacdo da validade de constructo foi efetuada através do célculo da
consisténcia interna (oo de Cronbach), das correlacdes entre os dominios e a pontuagéo
total do HABC- Monitor e das correlagBes interdominios (testes de correlacdo de
Spearman).

Validade de Critério
A validade de critério foi estabelecida pela correlacdo dos diferentes dominios do
HABC- Monitor com os resultados obtidos em instrumentos de contetdo similar, através

de correlagdes de Spearman.



Resultados

Na tabela 2 observamos a descricdo dos resultados obtidos pela nossa amostra nos
instrumentos aplicados. A partir da anélise da tabela 3, podemos constatar que nenhum
dos itens revelou efeito de piso acima dos 80%. O Unico item a obter um efeito de tecto
superior a 80% foi o relativo aos problemas em "lidar assuntos financeiros complicados
tais como, controlar o livro de cheques e pagar contas” (81,2%). Nenhum item ficou por
ser respondido.

O valor do alfa e Chronbach obtido foi de .91. Na tabela 4, constatamos que as
correlagdes obtidas entre os dominios e entre estes e o total da escala foram significativas.
Na tabela 5, podemos observar a existéncia de correlagcdes significativas entre 0s
dominios e o total do HABC- Monitor e o total do NPI, o dominio relativo ao cuidador
do NPI e o resultado total do MMSE.



Discussao

HABC-Monitor ¢ um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar e
monitorizar os sintomas de deméncia ao longo do tempo. Este abarca quatro clusters de
sintomas demenciais: cognitivo, funcional, comportamental e stress do cuidador. A sua
execucdo depende dos auto relatos do cuidador informal e ndo requer a presenca do
clinico pois, pode ser realizado através de telefone, web ou papel.

De uma forma geral, a verséo Portuguesa do HABC-Monitor revela propriedades
muito similares as da versdo original permitindo a disponibilizacdo para o uso clinico, de
um instrumento breve para monitorizacdo da deméncia através do cuidador informal.

Assim, e como verificado a deméncia é uma patologia em que a progressdo dos
sintomas em fases leves da doenca e fases mais acentuada é evidente. HABC — Monitor
mostra-se como um instrumento vidvel para monitorizar os seus sintomas.

Para avaliagdo dos sintomas demenciais outros instrumentos ja se encontram
disponiveis, contudo, estes instrumentos ndo incluem abrangem num so instrumento as
dimensGes mais afetadas pelo processos demencial.

Através do HABC —Monitor e quer do nosso estudo, quer no estudo original
verificaram-se que as correlacBes entre dominios e a qualidade de vida do cuidador e o
total do HABC-Monitor foram significativas.

Assim, podemos afirmar a escolha dos quatro fatores como bastante completa
para avaliacdo dos sintomas da patologia em questao.

HABC-Monitor depende dos auto-relatos do cuidador informal e avalia o stress
do cuidador o que se mostra muito importante pois, esta verificado que ap6s o diagnostico
de deméncia a preocupacdo para todos os envolvidos € muita e as familias e especialmente

0s companheiros sdo suscetiveis de ser profundamente afetados.

O fato de ser uma escala que depende dos auto-relatos do cuidador informal ou
formal constitui-se uma vantagem, visto que, em fases posteriores e no processo gradual
de evolucdo dos sintomas demenciais 0 paciente pode ndo estar capacitado para

compreensdo e descri¢ao do seu estado.

HABC-Monitor demonstra elevado grau de aceitabilidade e validade para
monitorizacdo da gravidade dos sintomas demenciais determinados pelos cuidadores

informais ou formais.
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Relativamente as caracteristicas psicométricas foi possivel concluir que o HABC-
Monitor exibe boa qualidade dos dados. Apenas um dos itens revelou efeito piso acima
dos 80%. Estes dados vdo de encontro & versdo original do teste que revela uma
satisfatoria qualidade dos dados, tendo variado os efeitos de teto e piso entre 16% a 82%
com uma media de 68%.

A escala mostra-se altamente correlacionada (.91), no entanto estes resultados ja
se verificavam na escala original que revelou alta consisténcia interna (0.73-0.92).

A existéncia de correlacGes significativas entre os dominios e o total do HABC-
Monitor e o total do NPI e o resultado do MMSE ¢ evidente o que se verifica na escala
original. Consta-mos que 0 HABC-Monitor se correlaciona com outros instrumentos que
foram estudados na populacdo alvo e tendo- se verificado favoraveis. Assim, para
avaliacdo do estado cognitivo dos pacientes 0 MMSE € como um instrumento préatico
para classificacdo do estado cognitivo dos pacientes foi incluido e NPI como instrumento
mais adequado para verificar a psicopatologia na area do comportamento e stress do
cuidador.

Assim, a versdo Portuguesa do HABC-Monitor, retne elementos suficientes para
maximizar a sua utilidade na préatica clinica de rotina onde adicionando ao exame clinico
e & entrevista por um profissional de salde levariam a um diagnostico precoce ou em
alternativa, & monitorizacdo do doente com deméncia 1*

Como limitacbes do estudo apresentam-se o tamanho da amostra, 0 espaco
cronoldgico que foi utilizado entre a aplicacdo do protocolo experimental aos dois grupos.

Como o estudo decorreu na maioria com pessoas institucionalizadas nao é
possivel extrapolar para outros contextos e desta forma, deveria ser aplicado em outras
configuracBes. Em estudos futuros, mais estudos de validacdo da escala deveriam ser

efetuados, visto que, a escala apresentasse como uma ferramenta bastante util.
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Tabela 1. Caracteristicas da Amostra

n % M DP
Género
Masculino 12 29,27
Feminino 29 70,73
Idade (anos) 78,3 4,32
Escolaridade (anos) 5,03 3,01
Estado Civil
Viivo 33 80,49
Solteiro 8 19,51
Situacdo Actual
Institucionalizado 35 85,37
N&o Institucionalizado 6 14,63
Diagndstico
Doenga de Alzheimer 14 34,15
Deméncia Vascular 12 29,27
Deméncia Mista 13 31,71
Deméncia Frontotemporal 2 4,89
Cuidadores
Formal 29 70,73
Informal 12 29,27




Tabela 2. Resultados obtidos pela amostra nas provas aplicadas

M DP
HABC- Monitor
(Total) 43,3 18,2
Dominios
Cognigdo 13 6,4
Funcionalidade 15 5,8
Comportamento 16 9,1
Qualidade de Vida do 25 0.7
Cuidador ’ '
NPI (Total) 32 12,8
NPI (Stress do 245 119
cuidador) ' "
17,3 4,6

MMSE




Tabela 3. Efeitos de piso e de tecto e itens ndo preenchidos

Efeito de Efeito de N&o
Itens do HABC-Monitor Piso Teto  preenchido

% % %
Juizo ou tomada de decisdes 11 67,3 0
Repete as mesmas coisas vezes sem conta, com questdes ou histérias 60 75,2 0
Esquecimento do més ou ano correctos 22 73,7 0
Lidar assuntos financeiros complicados tais como, controlar o livro de 113 812 0
cheques e pagar contas '
Lembrar-se de compromissos 14,7 69,2 0
Pensamento ou memoria 0 45,6 0
Aprender a usar uma ferramenta, aplicagdo ou dispositivo 0 67,1 0
Planeamento, preparagdo ou servir-se as refeicdes 72,1 715 0
Toma das medicacdes na dose correcta e no tempo certo 12,9 70,3 0
Caminhada ou deambulagéo fisica 59,4 32,5 0
O banho 18,2 75,4 0
Compras de artigos pessoais como mercearia 11,6 66,4 0
Tarefas domésticas 9,7 56,2 0
Dexa-lo(a) sozinho(a) 6 45,3 0
A seguranca dele(a) 3 63,2 0
A qualidade de vida dele(a) 0 78,2 0
Quedas ou tropecdes 2 69,3 0
Regiu_géo do interesse ou do prazer em fazer coisas, passatempos ou 8 55.8 0
actividades
Sentir-se em baixo, deprimido ou desesperado 4 o4 0
Ser teimoso, agitado, agressivo ou resistente & ajuda dos outros 1 32,3 0
Sentir-se ansioso, nervoso, tenso, receoso ou em panico 1 47,2 0
Acreditar que os outros o0 estdo a roubar ou que planeiam fazer-lhe mal 9 24,5 0
Ouvir vozes, ver coisas ou falar com pessoas que ndo estdo presentes 53,4 19,4 0
Pouco apetite ou apetite em excesso 18,2 39,4 0
Adormecer, manter-se a dormir ou dormir demais 114 67,9 0
Accoes impulsivas, sem pensar nas consequéncias das suas acgoes 33,2 21,1 0
Vagueando, caminhando ou fazendo coisas repetidamente 73,7 35,2 0
A sua qualidade de vida 8,9 39,5 0
O seu futuro financeiro 0 66,9 0
A sua satde mental 11,8 78,4 0
A sua saude fisica 19,1 91 0




Tabela 4. Correlactes entre os dominios a qualidade de vida do cuidador e o total do

HABC-Monitor

Qualidade de
Cognicéo Funcionalidade Comportamento Vida do

Cuidador
HABC- Monitor (Total) 0,342* 0,428** 0,322* 0,41**
Cognicdo 0,154* 0,461** 0,231*
Funcionalidade 0,331* 0,427**
Comportamento 0,501**
Valores apresentados séo p de Sperman
*p=.001

**p<.001



Tabela 5. Correlacdes entre 0 HABC- Monitor e seus dominios e outros testes

NPI (Stress

do cuidador) MMSE

NPI (Total)

HABC- Monitor (Total) 0,456** 0,481** 0,683**

Cognigéo 0,529** 0,382* 0,734**
Funcionalidade 0,632** 0,631** 0,534**
Comportamento 0,721** 0,76** 0,512**
Qualidade de Vida do 0,567** 0,721** 0,281*
Cuidador

Valores apresentados séo p de Sperman

*p=.001

< 001
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sejam contribui¢des importantes para a neurologia, psiquiatria, geriatria, neuropsicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros
campos relacionados.

O jornal é publicado em inglés, mas também inclui versdes em portugués do titulo, resumo e palavras-chave. Os manuscritos
preparados em portugués ou espanhol poderao ser aceitos e vertidos para o inglés por nativo da lingua, com um custo adicional para
os autores.

Dementia & Neuropsychologia segue as diretrizes do ICMJE, (International Committee of Medical Journal Editors: Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals editors, atualizagao de outubro de 2008; www.icmje.org).

Em acordo com o ICMJE, Dementia & Neuropsychologia requer, como condi¢do para consideragdo de publicacdo, o registro do
ensaio clinico nos centros de registro. Os sites para registros de ensaio clinico aceitaveis incluem: http://clinicaltrials.gov, http://isrctn.
org, http://actr.org.au, http://trialregister.nl e http://www.umin.ac.jp/ctr. Para este propésito, o ICMJE define ensaio clinico como
qualquer estudo que prospectivamente submete individuos a intervengdes ou comparagoes de grupos para avaliar as relagdes de causa
e efeito entre uma interven¢do médica e a evolugdo do estado de satide. O nome do ensaio registrado, sua URL e numero de registro
deverdo constar ao final do resumo. Os ensaios devem ser registrados no inicio, ou antes, do recrutamento dos individuos.

Em acordo com as recomendagoes da BIREME/OPAS/OMS para relato de ensaios clinicos, os autores deverao trabalhar seguindo as
diretrizes recomendadas no CONSORT STATEMENT (www.consort-statement.org).

REGRAS EDITORIAIS PARA 0S AUTORES

Responsabilidade pela autoria, critérios e contribuigdes; declaracdo de finangas e transferéncia de direitos autorais. A carta
de apresentacao deve incluir: (1) declaragao de responsabilidade de autoria e (2) declaragao de auxilio financeiro e (3) acordo de
transferéncia de direitos autorais. Cada uma destas trés declaragoes deve ser lida e assinada por todos os autores. (Veja o formuldrio de
autoria e um exemplo de carta de apresentagdo).

Conflito de interesse. Um conflito de interesse pode existir quando um autor (ou a institui¢do ou empregador do autor) tem relagdes
financeiras e pessoais que possam inapropriadamente influenciar (ou enviesar) a decisao sobre a autoria do trabalho ou manuscrito. Todos
os autores sao requisitados a relatar potenciais conflitos de interesse, incluindo interesses financeiros especificos relevantes ao assunto
do manuscrito, na sua carta de apresenta¢do e no formuldrio de declaragdo financeira de interesses de Dementia & Neuropsychologia.
Autores sem interesses financeiros relevantes, devem indicar a auséncia de interesse no manuscrito.

Sao solicitadas aos autores informagoes detalhadas quanto ao suporte material e financeiro para a pesquisa a trabalho, incluindo
fontes de fundos e provisao de equipamentos e suprimentos, nao limitados ao auxilio pesquisa.

Espera-se que os autores fornecam informacoes detalhadas sobre qualquer interesse financeiro relevante ou conflitos financeiros
até 5 anos atrds e num futuro préximo, particularmente, aqueles presentes durante a pesquisa e o periodo de publica¢ao. Além disso, os
autores que ndo tiverem interesses financeiros devem providenciar uma declara¢ao indicando nao haver interesse financeiro relacionado
ao material do manuscrito.

Estas regras de declaragoes de conflitos de interesse devem ser aplicadas a todos os manuscritos submetidos, incluindo cartas ao
editor, relatos de caso e revisdes de livros.

Fundos e suporte e papel do financiador. Todo suporte financeiro e material para a pesquisa e trabalho deve ser clara e completamente
identificado nos agradecimentos.

Acesso aos dados e responsabilidade. Para ensaios clinicos financiados pela industria farmacéutica, os autores devem relatar na sua
cartade submissdo que (1) eles tiveram total acesso aos dados, (2) tiveram o direito de publicar todos os dados e (3) tiveram o direito de obter
andlises estatisticas independentes. Manuscritos contendo avaliagdes estatisticas devem conter o nome e afiliacio do revisor estatistico.

Publicagao prévia ou submissao duplicada. Manuscritos sdo recebidos entendendo-se que ndo estejam sob outra considera¢io para
publicacdo. Esta informagao deve ser inserida na carta de apresentacao.

Consentimento informado. Para investigagdes experimentais em seres humanos ou animais, coloque na sessao de “Métodos” do
manuscrito que um comité institucional aprovou o projeto. Para aqueles investigadores que ndo possuam um comité de ética em pesquisa
formal (institucional ou regional) os principios exibidos na Declara¢do de Helsinki devem ser seguidos. Uma carta de consentimento
deve acompanhar todas as fotografias de pacientes na qual uma possivel identificagao possa ocorrer. Nao é suficiente cobrir olhos para
mascarar a identidade. Refira-se ao paciente por numero (ou, em relatos anedéticos, por nomes ficticios). Nomes reais ou iniciais nao
devem ser usados no texto, tabelas ou ilustragdes.

Uso ndo autorizado. Manuscritos aceitos tornam-se propriedade permanente de Dementia & Neuropsychologia e nao podem ser
publicados em outro local sem a permissao do editor.

REVISAO EDITORIAL E PUBLICAGAO

0Os procedimentos para a submissao dos manuscritos seguem os seguintes passos:

Os manuscritos sdao submetidos por meio eletronico, com a carta de apresentacao e com as declaragoes de responsabilidade de
autoria, declaragao financeira e transferéncia de direitos autorais (veja os modelos abaixo). Estudos que utilizem seres vivos devem
submeter uma cdpia da autorizacao pelo Comité de ética da instituigao envolvida. Ensaios clinicos serdo aceitos para publicagao,
mediante apresentacdo do registro de ensaio clinico.



1. Todos os manuscritos submetidos sdo revistos inicialmente por um editor. Manuscritos com insuficiente prioridade para
publicagao serao prontamente rejeitados.

2. A avaliagdo inicial é realizada por um editor junior verificando a adequacdo formal do manuscrito as normas de
Dementia & Neuropsychologia.

3. Os manuscritos sdo enviados para a revisao por pares (veja abaixo).

Os autores sdo informados pelo Editor Chefe da provével data de publicagdo apés sua decisao final.

5. Os autores podem ser solicitados a fornecer informagdes adicionais sobre a apresentagdo prévia em encontros cientificos. Esta
informacdo pode ser dada na carta de apresentacao, enviada na ocasido da submissio do manuscrito.

Revisao por pares

1. Apds aprovagdo dos aspectos formais, o manuscrito é submetido para revisao por pares e consultores ad-hoc, especialistas
nacionais e internacionais. Cada manuscrito ¢ avaliado por pelo menos dois revisores. As identidades dos revisores sdo mantidas
confidenciais e a identidade dos autores ndo é informada aos revisores.

2. Os comentarios e sugestdes dos revisores sao enviados aos autores do manuscrito num prazo de 60 dias para reformulagao.

A versdo reformulada é aceita para re-submissdo e reenviada aos revisores para reapreciagao.

4. No caso da aprovagio pelo revisor, o manuscrito é revisado pelo editor e editores associados e passa ao processo de
publicagao.

5. No caso de pendéncias remanescentes o manuscrito é reenviado para os autores com as indicagdes de revisio.

6. O processo inteiro é supervisionado pelo Editor Chefe que determina o nimero apropriado de re-submissdes, sempre focando
na qualidade do trabalho a ser publicado.
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PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Informagdes aos autores estio disponiveis on line (www.demneuropsy.com.br; e também em www.abneuro.org). Por favor, siga as
seguintes instrugoes:

Carta de apresentagdo. Declare um autor para correspondéncia, responsabilidade de autoria, contribui¢des, suporte financeiro e
conflito de interesses. Fornega também, enderego para correspondéncia, numeros de telefone e fax e enderego eletronico.

Pagina de titulo. Inclui o titulo do manuscrito e os nomes dos autores. O titulo deve ser conciso e descritivo, com informagao
essencial sobre o conteido do manuscrito. O nome dos autores deve incluir o primeiro nome. Ao final da pégina de titulo informe:
o nome do departamento e instituigdo, cidade e pais no qual o estudo foi conduzido, titulo académico de cada autor e sua afiliagdo
institucional, suporte financeiro, agradecimentos, nome e enderego (postal e eletronico) para correspondéncia.

Resumo. Os resumos de artigos originais ou comunicagdes breves devem ser estruturados e conter os seguintes itens: embasamento,
objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Os resumos podem conter até 250 palavras. Resumos de relatos de caso ou revisdes ndo
necessitam ser estruturados e podem conter até 150 palavras.

Palavras-chaves. Adicione 3 a 4 palavras-chave ou frases curtas apds o resumo, seguindo os descritores em ciéncias da satde
(HTTP://decs.bvs.br/)

+ Titulo, resumo e palavras-chaves devem ser fornecidos também em portugués. Aqueles que nao escrevem na lingua portuguesa,

contarao com a tradugao dos editores.

Texto. Os manuscritos originais deverdo apresentar até 3000 palavras, contendo: introdugdo e objetivos; métodos (material e/ou
casuistica; método estatistico; mengdo a aprovacao do Comité de Etica e seu nome e o consentimento informado); resultados; discussdo
(que deve incluir as conclusdes); e agradecimentos.Os dados apresentados nas tabelas e ilustragdes nao devem ser repetidos no texto.
Observagdes: O limite para comunicagdes breves e relato de caso é até 1500 palavras e para revisdes até 5000 palavras.

Referéncias. Até 50 para manuscritos originais, numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento. Para relatos de caso
ou comunicagdes breves até 30, e nas revisdes, até 100. As referéncias devem seguir o modelo do Index Medicus. Liste todos os autores
quando forem seis ou menos; quando sete ou mais, liste os primeiros trés seguidos de “et al”.

+  Artigos: autor(es). Titulo. Jornal ano; volume: paginas inicial-final.

+  Livros: autor(es) ou editor (es). Titulo. Edi¢do, se ndo for a primeira. Cidade de publica¢do: editora; ano: nimero de paginas.

+ Capitulo de livro: autor (es). Titulo. In: Editores do livro seguido por (Eds),Titulo, edi¢do, se ndo for a primeira. Cidade de

publicagdo: editora, ano: paginas inicial e final.

+  Resumos: autor(es). Titulo, seguido por (abstr). Jornal ano; volume (suplemento e seu numero, se necessario): pagina(s) ou, no

caso de resumos ndo publicados em jornais: Titulo da publicagdo. Cidade de publica¢do: editora, ano: pagina(s).

Tabelas. Até cinco tabelas em manuscritos originais (até duas em comunicagdes breves ou relatos de caso), cada uma apresentada em
pdgina separada, com seu titulo, legenda e sequéncia numeérica. As tabelas devem conter toda a informacao requerida para compreensio
do leitor. Ndo devem ser utilizadas linhas verticais para separar os dados dentro da tabela. Nao submeta tabelas como fotografias. Numere
a tabela consecutivamente em ordem de sua primeira citagao no texto e fornega um breve titulo para cada uma. Dé a cada coluna um
cabegalho curto ou abreviado. Coloque notas informativas no rodapé, nao no cabegalho. Explicite no rodapé todas as abreviagdes usadas
em cada tabela. Para o rodapé use os seguintes simbolos, nesta sequéncia: *, +, +, §, Il, 9, **, ++, etc. O Editor ao aceitar um manuscrito,
pode recomendar que tabelas adicionais contendo dados importantes de suporte, muito extensos para publicagdo, possam ser deixadas
num arquivo, tal como no sitio da revista (www.demneuropsy.com.br), ou que possa ser disponibilizado pelos autores. Neste caso, uma
declaragdo apropriada serd adicionada ao texto. Submeta todas as tabelas junto com o manuscrito.

llustracoes. Até trés figuras, graficos ou fotos, com seu titulo e legenda em péginas separadas (até duas ilustragdes em comunicagdes
curtas ou relatos de caso).

Atencao. Antes de enviar o manuscrito para demneuropsy@uol.com.br, por favor, complete o check list e as
declaragdes de autoria, conflitos financeiros e néo financeiros, disponiveis na pagina eletrénica do jornal (www.
demneuropsy.com.br) ou na pagina da Academia Brasileira de Neurologia (www.abneuro.org).





