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RESUMO
Lopes LC. Analise do processamento auditivo central nos idosos portadores de
comprometimento cognitivo leve.[tese].Sdo Paulo. Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, 2011, 125p.

INTRODUGCAO: A relacéo entre audicéo e cogni¢do esta bem estabelecida nas
deméncias, mas ndo no comprometimento cognitivo leve (CCL). Pacientes com
CCL apresentam maior prevaléncia de queixas auditivas, porém com limiares
audiométricos normais ou proximos da normalidade, o que aponta para a
existéncia de disfuncédo no processamento auditivo central (PAC). OBJETIVOS:
Avaliar o processamento auditivo central (PAC) em idosos com
comprometimento cognitivo leve (CCL) e controles cognitivamente normais.
METODOS: Foi proposto um estudo caso-controle, com idosos acompanhados
no Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Foram incluidos 30 participantes com CCL e 30
controles (71% do género feminino), entre Marco de 2005 e Marco de 2009. Os
participantes foram avaliados pela Escala Clinica de Deméncia (CDR), pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), pela secdo cognitiva do Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMCOG), pelo Teste
Comportamental de Memoria de Rivermead e pelo teste de amplitude de
digitos. A seguir, foram submetidos a audiometrias tonais e vocais e a avaliacdo
do processamento auditivo central através de trés testes comportamentais: fala
com ruido, dissilabos alternados (SSW) e identificacdo de sentencas sintéticas
(SSI). RESULTADOS: O grupo CCL apresentou mais queixas auditivas (66,7%)
se comparado aos controles (20%) (p<0.001). Nao foram encontradas
diferencas entre a média dos limiares auditivos da orelha direita (OD) e
esquerda (OE) de idosos com CCL (OD: 26,2+12,7dB; OE: 26,1+13,7dB) e
controles (OD: 20,8%+12,1dB; OE: 21,7£13,5dB); p=0,09 e 0,21,
respectivamente. O grupo CCL obteve pior desempenho no teste SSW em
ambas as orelhas (OD: 73,8+22,3% X 83,2+11,1%, p=0,04; OE:61,0+25,4% X
77,6£12,6%, p=0,003) e no teste SSI (OD: 46,3+19,9% X 61,6+17,6 %, p=0,003;
OE: 52,6+21,6% X 63,0+18,0%, p=0,04). Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos no teste fala com ruido. CONCLUSOES: O grupo CCL
apresentou, nesta amostra, pior desempenho que controles em dois dos trés
testes comportamentais selecionados para a avaliacdo do PAC. A associagéo
entre a maior prevaléncia de queixas auditivas no grupo CCL e perdas mais
intensas no PAC sugerem uma possivel relacdo fisiopatolégica entre estes
acometimentos.

Descritores: 1. Idoso 2. Envelhecimento 3. Deméncia 4.Memoéria 5. Cognicao 6.
Audicao 7. Doencas Auditivas Centrais
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SUMMARY
Lopes LC. Central auditory processing analysis in elderly with mild cognitive
imapirment. [thesis]. Sdo Paulo. Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo, 2011, 125p.

BACKGROUND: The relationship between hearing and cognition is well
established in dementia, while not in mild cognitive impairment (MCI). MCI
patients have a higher prevalence of hearing complaints, but with normal or
near normal auditory thresholds, suggesting a central auditory processing
(CAP) dysfunction. OBJECTIVES: To evaluate central auditory processing in
elderly with mild cognitive impairment (MCI) and cognitively normal controls.
METHODS: A case-control study was proposed with elders followed in
Geriatrics Service of Hospital das Clinicas, University of Sdo Paulo School of
Medicine. Thirty participants with MCI and 30 controls (71% females) were
included between March 2005 and March 2009. Participants were evaluated by
Clinical Dementia Rating (CDR), Mini Mental State Examination (MMSE),
cognitive section of Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly
(CAMCOG/CAMDEX), Rivermead Behavioral Memory Test and Digit Span.
Hearing evaluation were performed by pure-tone and vocal audiometries and 3
behavioral auditory processing tests: speech perception in noise test (SN),
alternated disyllabic dichotic test (SSW) and synthetic sentence identification
test (SSI). RESULTS: MCI group had more hearing complaints (66.7%)
compared with controls (20%) (p <0.001). No differences were found between
the mean hearing thresholds in MCI [right ear (RE): 26.2+12.7dB; left ear (LE):
26.1+13.7dB)] and controls (RE: 20.8+12.1dB; LE: 21.7+£13.5dB); p=0.09 e
0.21, respectively. MCI group had poorer performance than controls on SSW
test in both ears (RE: 73.8 £ 22.3% vs. 83.2 + 11.1%, p = 0.04; LE: 61.0 £
25.4% X 77.6 +£12.6%, p = 0.003) and on SSI test (RE: 46.3 £ 19.9% vs. 61.6
17.6%, p = 0.003; LE: 52.6 £ 21.6% vs. 63.0 + 18.0%, p = 0.04). There were no
significant differences between SN test results. CONCLUSIONS: CCL group
had poorer performance than controls on two of three proposed CAP behavioral
tests. High prevalence of hearing complaints and more severe CAP loss in MCI
suggest a possible pathophysiological relationship between these findings.

Descriptors: 1. Aged 2. Aging 3. Dementia 4.Memory 5.Cognition 6. Hearing 7.
Auditory Diseases, Central



1.INTRODUCAO




1.1 Envelhecimento, audi¢éo e hipoacusia

O processo de envelhecimento, a despeito de suas modificacOes
fisiologicas, pode ser acompanhado de diversas condi¢des patologicas, muitas
delas promotoras de prejuizos a autonomia, independéncia e qualidade de
vida. E 0 que se observa nas doencas ligadas aos sistemas sensoriais. De
todos eles, o aparelho auditivo € o mais frequentemente acometido. A
prevaléncia de perdas auditivas aumenta em cerca de 14% a cada ano de vida
ap6s os 55 anos.' Cerca de 30% a 50% dos idosos com 70 anos ou mais
gueixam-se de dificuldades auditivas que prejudicam a conversagdo, enquanto
apenas 20% referem deterioracdo visual que impede, por exemplo, a
percepcdo da face de uma pessoa.’

Os estudos que avaliam a hipoacusia nos idosos apresentam dados de
prevaléncia variaveis, de acordo com o parametro utilizado para a definicdo de
perda auditiva. Dentre os critérios percebidos na literatura, encontra-se o auto-
relato de queixas auditivas, a avaliacdo de limiares auditivos por faixas de
frequéncias sonoras especificas ou a média de limiares auditivos, aferidos, por
exemplo, nas frequéncias da fala. Um dos critérios mais utilizados € o de Davis
e Silverman, exposto na Tabela 1 e baseado nos limiares auditivos obtidos pela

audiometria tonal.®



Tabela 1 — Critérios de Davis e Silverman para classificacdo das perdas
auditivas segundo limiares auditivos (500, 1000 e 2000 Hz)

Classificacao Limiar Auditivo (dB)
Normal 0-25
Peda leve 26-40
Perda moderada 41-70
Perda grave 71-90
Perda profunda maior que 90

Fonte: Davis H, Silverman SR. Hearing and Deafness. Holt, Rinehart &
Winston, Inc, New York,1970.

De modo geral, a hipoacusia € uma das condicbes crbnicas mais
prevalentes nos idosos, superada apenas pela osteoartrose e pela hipertensao
arterial.* Segundo o estudo de Framingham, acomete 83% dos envolvidos
naquela coorte, a maior parte provocada por alteraces neurossensoriais.” O
estudo de Dalton et al., envolvendo idosos norte-americanos com meédia de
idade de 69 anos, indica que 28% apresenta disfuncdes auditivas leves e 24%
perdas moderadas e graves.®

As modificacdes fisiologicas do envelhecimento auditivo sdo observadas
em todas as suas estruturas, da orelha externa ao sistema nervoso central. Na
orelha externa, ha um aumento da flacidez do pavilhdo auricular e da
quantidade de pelos, o que ndo produz perdas funcionais a audi¢cdo. Ja na
orelha média, a membrana timpanica torna-se mais delgada e rigida. A cadeia

ossicular igualmente se torna mais rigida, aumentando a resisténcia do sistema



a conducao do som. Ja na orelha interna, a principal alteracéo ocorre no 6rgéo
de Corti, com o surgimento da presbiacusia. Este termo, cunhado por
Zwaardemaker em 1891, refere-se a uma degeneracao preferencial da porgéo
basal da coclea, com elevacdo dos limiares auditivos nas altas frequéncias
(4000 Hz ou mais).” As perdas auditivas na presbiacusia costumam ser mais
graves nos homens que nas mulheres até a faixa de 80 anos, quando passam
a ser equivalentes em ambos os géneros.®

O processo de declinio da sensibilidade auditiva é insidioso e inaugura-se
ainda na quarta década de vida,® quando se inicia a deterioracdo progressiva
do epitélio sensorial, bem como a reducdo no numero de células ciliadas
internas e externas.’ Além disso, podem ocorrer prejuizos no reconhecimento
de sons da fala, especialmente os de consoantes, como tp,fs e ch.’® A
hipoacusia pode estar relacionada também a outras causas, tais como perda
de células ganglionares, ototoxicidade por medicamentos, impactacdo por
cerume (causa condutiva) e lesdes induzidas por ruido.'**? Estas sdo mais
frequentes nos homens e afetam concomitantemente a percepcao de sons nas
altas frequéncias.™® Enquanto as perdas auditivas bilaterais estdo normalmente
associadas a doencas sistémicas, exposicdo ao ruido ou presbiacusia, as
hipoacusias unilaterais, por sua vez, sdo mais frequentemente provocadas por
infeccdes, tumores ou impactacao por cerume.

O declinio auditivo durante o envelhecimento, entretanto, ndo € provocado
somente por disfuncdes periféricas. S&o propostos ainda dois outros modelos
para esclarecé-lo:***°

a) alteracOes estruturais centrais do cérebro e do tronco cerebral;



b) alteracdes cognitivas multiplas. Ha uma sobreposicao reconhecida dos
componentes auditivos centrais e cognitivos. O processamento auditivo, neste
sentido, pode ser sistematicamente influenciado pela funcéo cognitiva.

O declinio auditivo estabelece prejuizos funcionais e a qualidade de vida,
proporcionais a gravidade do deficit. Cerca de 60% dos idosos com perdas
auditivas leves e 80% daqueles com perdas moderadas e graves referem
dificuldades para se comunicar. ldosos com mais de 80 anos e disfuncdes
auditivas moderadas ou graves tem chance duas vezes maior de apresentar
incapacidade nas atividades béasicas de vida diaria — cerca de 40% - e um
aumento em torno de 150% nas disfuncdes instrumentais - em torno de 70%.°
16,17

No Brasil, a deficiéncia auditiva chega a acometer 60% dos idosos,

sendo a presbiacusia responsavel por até 30% dos casos de hipoacusia.*®

1.2  Envelhecimento e cognicéo

O envelhecimento cognitivo € caracterizado por algumas modificacdes
cerebrais, estruturais e funcionais. O volume encefalico diminui, sendo o cortex
frontal a regido mais afetada.’® Além disso, ha uma diminuicdo no volume
hipocampal, embora o coértex entorrinal permaneca preservado, numa clara
distincdo da patologia da Doenca de Alzheimer.?® Achados cerebrovasculares
também séo descritos, como queda no fluxo sanguineo cerebral, na reatividade
dos vasos e no consumo de oxigénio.” O lobo frontal, apesar da perda
volumétrica, passa por um processo de recrutamento ndo observado em

jovens.?? Trata-se de um fendmeno que compensa o declinio da atividade



temporo-occipital, especialmente frente a tarefas que exigem atencao,

processamento visuoespacial e meméria.?®

Do ponto de vista neuroquimico, ha no envelhecimento cerebral uma
desregulacdo dopaminica, em diversas areas cerebrais, incluindo o cortex
frontal.?* Esta desregulacdo estd associada a mudancas no funcionamento
executivo e a diminuicdo na capacidade de inibir ou suprimir estimulos
irrelevantes, deixando o individuo mais susceptivel & distracdo.”® Tais
alteracdes reduzem o desempenho em tarefas que envolvem as memoarias de
trabalho, associativa e de reconhecimento, requisitadas, inclusive, no

processamento auditivo.?®?’

Quanto aos aspectos mnésticos, ha um comprometimento da memoria
episodica, enquanto a memdria semantica permanece ndo somente
preservada, como se amplia com o envelhecimento. A memoria implicita
também se mostra pouco afetada com a idade.”®?® A meméria de trabalho
também sofre decréscimo, com aumento da distraibilidade e acometimento da

atencado.®

A linguagem € outro dominio cognitivo pouco comprometido pelo
envelhecimento, exceto por alguma dificuldade na selecéo de palavras durante
a formulacdo do discurso.®® Um ponto interessante é o aumento no tempo
necessario para se obter a compreensao do discurso ouvido, maior que 0O

observado no entendimento da lingua escrita.*

As habilidades visuoespaciais, por sua vez, declinam de forma mais

evidente,* assim como a velocidade de processamento das informacées. Este



fendbmeno parece ser igualmente mediado pela disfuncdo dopaminica que

ocorre nos lobos frontais.**

Todas essas modificacdes cerebrais fisiologicas, via de regra, ndo trazem
impacto a condicéo funcional dos idosos, nem estéo ligadas a uma reducédo no
seu estado cognitivo global. Numa fase patoldgica, entretanto, o
envelhecimento pode ser acompanhado por um declinio cognitivo mais grave,
caracterizado pelo comprometimento de memaria associado ao prejuizo de ao
menos um dominio cognitivo adicional (linguagem, praxia, gnosia ou funcdes
executivas). Este quadro € conhecido sindromicamente como deméncia e
comprometem a capacidade funcional dos individuos acometidos.*® A maioria
absoluta dos quadros demenciais tem carater progressivo e degenerativo,
conduzindo a limitagdo da autonomia de seus portadores, até que se tornem

totalmente dependentes.*

A maior parte dos quadros de deméncia sédo provocados pela Doenca de
Alzheimer (DA), deméncia vascular e deméncia mista.*’ Mesmo sendo
classicamente descritas como entidades separadas, nota-se uma superposicao
entre alteracbes microvasculares cerebrais, placas senis e emaranhados
neurofibrilares,*® sugerindo que essas formas de deméncia possam representar
espectros de uma mesma doenca neurodegenerativa. Aléem disso, estabelecem
intima relacdo com a reserva cognitiva de cada individuo, o que, de certa
forma, influencia diretamente suas formas de manifestacdo clinica, ora mais
precoce e de rapida evolucdo, ora mais tardia e insidiosa.*®* Na composicéo
dessa reserva, cooperam de forma significativa o nivel de escolaridade® e a

pratica de atividade fisica.**



Devido a expansao do envelhecimento populacional mundial, ha previsdes
de que o numero de idosos acometidos por deméncia venha a aumentar de
modo muito significativo, principalmente nos paises em desenvolvimento. Em
2040 estima-se que 71% dos individuos com deméncia habitem essas
regides.*” De fato, um dos fatores de risco mais significativos para o surgimento
de sindromes demenciais é a idade*®. A prevaléncia de deméncia por volta dos
65 anos é de aproximadamente 1%, mas dobra a cada intervalo de 5 anos.*
45,46

No Brasil, as taxas de prevaléncia e incidéncia de DA ja foram descritas,

conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia e incidéncia de deméncia no Brasil por faixa etaria

|dade (anos) Prevalénci a(%)* Incidéncia(%) 2
65-69 1,6 3,0
70-74 3,2 6,4
75-79 7,9 16,4
80-84 15,1 25,0

>84 38,9 48,2

Fonte: ! Herrera E Jr et al. Dis Assoc Disord. 2002;16(2):103-8.
2 Nitrini R et al. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2004;18(4):241-6.



1.3 Cognicao, deméncia e disfuncao auditiva

A literatura reconhece a existéncia de relacbes integradoras entre as
funcdes auditivas e cognitivas. A maior parte dos sistemas sensoriais
estabelece conexdes com as areas associativas cerebrais e vice-versa,*’ de
modo a nao funcionarem dicotomicamente. As aferéncias auditivas -
periféricas-, depois de interagirem e serem processadas pelo sistema nervoso
central, ganham um significado, cuja qualidade é individual e dependente de
multiplos fatores.”® Neste sentido, dificuldades auditivas podem provocar
incapacidade, isolamento social, depressdo*® e se associar a deméncia.>® O
impacto da deficiéncia auditiva sobre a cognicdo leva, frequentemente, a
percepcdo dos hipoacusicos como individuos confusos, desorientados ou

distraidos.

A associacao de disfunc¢des auditivas a deméncia, especialmente a DA, é
amplamente verificada na literatura.>>**°* J4 foi relatado que mais de 90% dos
pacientes portadores de DA apresentam perda auditiva significativa.>* O
impacto ja € observado no diagndstico, quando, nos individuos com deficiéncia
auditiva e usuarios de aparelho de amplificacdo sonora, a deteccdo de
deméncia € superestimada em cerca de 30% se 0s testes neuropsicologicos
sdo realizados sem o uso de préteses auditivas.>®> De um modo mais amplo, a
baixa acuidade auditiva e visual podem responder por grandes variagcdes nos
desempenhos em testes cognitivos.*® Os declinios auditivos leves e moderados
predizem, ainda, um desempenho diminuido na memdéria verbal e estdo

associados de modo independente & incidéncia de deméncia.®’
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Apesar de alguns estudos da literatura ndo confirmarem a existéncia de
disfuncdes auditivas periféricas significativas nos quadros demenciais,*®*°
especialmente pelo uso de amostras pequenas, ha indicios de que o
comprometimento do processamento auditivo central (PAC), na presenca de
funcdo auditiva periférica adequada, seja muito prevalente em sujeitos
diagnosticados com DA.°®®139 A disfuncdo auditiva central parece ser o

principal achado auditivo em pacientes com DA provavel e a prevaléncia de

comprometimento do PAC aumenta com a presenca de deméncia.®

As relacdes entre audicdo e cognicdo, classicamente, sdo explicadas de

quatro formas principais:®®

a) as perdas auditivas e cognitivas coexistem em funcdo de um mesmo

processo degenerativo (hipétese comum);

b) o declinio cognitivo conduz a prejuizos de percepcao auditiva (hipotese

de percepcao com carga cognitiva);

C) a hipoacusia conduz a um prejuizo cognitivo permanente (hipotese da

deprivacéo);

d) o diminuicdo na percepcdo auditiva compromete transitoriamente o

desempenho cognitivo (hipétese da informacéo degradada).

Perante estas hipoteses, todas ndo mutuamente excludentes, percebe-se
a influéncia que os aspectos cognitivos tém sobre os disturbios do PAC. Na
DA, a funcao auditiva central pode estar prejudicada por alteracdes patoldgicas

do lobo temporal, incluindo a &rea auditiva primaria®* >

, com queda na
velocidade do processamento auditivo.®” Por outro lado, como perdas centrais

podem coexistir com as periféricas, a hipotese de deprivacdo néo explica,
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exclusivamente, as deficiéncias auditivas nos idosos e sua associacdo com
distarbios cognitivos.

Realmente, apds avaliar testes neuropsicoldgicos e audioldgicos, estudos
observam que cerca de 27% dos idosos com disfuncdo no PAC apresentam

comprometimentos cognitivos.®®®°

1.4 Comprometimento cognitivo leve e disfuncéo audi tiva

O comprometimento cognitivo leve (CCL) € uma condicdo em que ha um
declinio cognitivo, mais intenso que aquele detectado no envelhecimento
normal, sem sinais de deméncia ou acometimento significativo do estado

funcional.”®

Caracteriza-se por queixas cognitivas relatadas pelo paciente e/ou
seu familiar , com reducéo no funcionamento cognitivo no ultimo ano, embasado
por uma avaliacdo clinica. Os portadores de CCL apresentam chance maior de
desenvolver deméncia,”* sendo esta condicdo considerada um fator de risco ou
mesmo uma fase pré-clinica da sindrome demencial. Na Escala Clinica de
Deméncia (CDR), o CCL frequentemente é representado pela pontuacéo 0,5.”
Ha uma estimativa de que a incidéncia de CCL na populacdo de idosos a partir
dos 70 anos seja de cerca de 3% ao ano.”

No que tange ao tipo de comprometimento cognitivo dos portadores de
CCL, este pode ser categorizado como amnéstico, multiplos dominios ou nao
amnestico. O tipo amnéstico € aquele que evolui com maior frequéncia para a
DA. 74

Os idosos com CCL, principalmente na forma améstica, manifestam

achados neuropatoldgicos semelhantes aos encontrados na DA : placas senis
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no neocortex e emaranhados neurofibrilares nos lobos temporais mediais. Isto
reforca a ligacéo evolutiva que se procura estabelecer entre o CCL e os quadros
demenciais.”

No CCL, as relacbes entre audicdo e cognicdo ainda ndo estdo claras.
Portadores de CCL apresentam maior prevaléncia de queixas auditivas, porém
com limiares audiométricos normais ou préximos da normalidade,” o que
aponta para a disfuncdo no PAC também neste grupo. Além disso, 0s
portadores de CCL tém presbiacusia mais grave quando comparados a
controles. A presbiacusia produz um decréscimo no reconhecimento da fala,
pois adiciona dificuldades ao processamento central da audicdo, através de
fusdes auditivas e efeitos de figura-fundo, requerendo maior atencéo auditiva.”’

Ha um progressivo interesse em se buscar marcadores que permitam
determinar, com precocidade, quais individuos acometidos por
comprometimentos cognitivos minimos desenvolverdo quadros demenciais.
Neste contexto, sdo elencados biomarcadores, como o alelo épsilon 4 da
apolipoproteina E,’® testes neuropsicolégicos e exames de imagem, como a
volumetria hipocampal obtida por ressonancia magnética.”” A deteccdo de
elementos preditivos de facil obtencdo e baixo custo, entretanto, € questédo
fundamental, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde a
incidéncia e a prevaléncia de quadros demenciais aumentara
substancialmente. No campo dos orgaos dos sentidos, ja se demonstrou que
perdas na capacidade de discriminacéo olfativa estdo relacionadas ao CCL e a
DA Além disso, testes olfatorios se mostraram melhores preditores de

declinio cognitivo que testes cognitivos.®*
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Com relacdo a audicdo, ndo ha estudos significativos que tenham avaliado
0 aspecto preditivo de deterioracdo cognitiva em portadores de CCL e
hipoacusia. A deteccdo de comprometimento do PAC nas fases pré-clinicas de
deméncia pode permitir que estratégias de reabilitacdo auditivas e cognitivas
sejam implementadas precocemente, minimizando o0s impactos destas

disfuncoes.

1.5 O processamento auditivo central

A percepcdao auditiva € um processo complexo composto por uma seérie de
etapas mecanias e elétricas. A onda sonora, apos atingir o pavilhdo e o meato
auditivo, chega a membrana timpéanica, que separa a orelha externa da orelha
meédia. A vibracdo da membrana timpanica, através da cadeia ossicular, €
transmitida a janela oval e a perilinfa da rampa vestibular. Nesssa transmissao,
ha uma multiplicacdo da pressdo sonora da ordem de 17 vezes.® A
movimentacado do fluido existente no interior da coclea leva a estimulacdo do
orgao de Corti. Esta estimulacdo, na dependéncia da frequéncia sonora
emitida, ocorre em areas especificas da membrana basilar, que por sua vez
transmite o estimulo as células ciliadas. As células ciliadas transformam a forca
mecanica em impulso elétrico, ja que em seus polos inferiores encontram-se
sinapses de neurbnios que constituem o nervo coclear. O impulso segue pela
via auditiva, percorrendo o nucleo coclear ventral e dorsal e fazendo sinapses
com o nucelo olivar superior e os lemniscos laterais. Dai partem fibras para o
coliculo inferior e o corpo geniculado medial, até chegar ao cortex auditivo no

lobo temporal, onde o som objetivamente é compreendido. Neste fendbmeno
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estd envolvido o reconhecimento de padrdes acusticos de frequéncia,
intensidade e duracdo de fonemas, que serdo organizados em uma sequéncia
possivel dentro da estrutura fonolégica do idioma. Serdo também agrupados,
em palavras e frases até sua plena compreenséo. Trata-se, portanto, de um
processo inicialmente acustico e depois linguistico e cognitivo.*#*

Alguns idosos, apesar de apresentarem compreensao normal da fala em
ambientes silenciosos, queixam-se de ma compreensdo em estados de
competicdo auditiva. Este fendmeno ocorre em situacdes da vida diaria, que
envolvem o ouvir na presenca de ruidos ambientais de fundo, com
reverberacdo, ou o conversar com interlocutores de fala rapida. E comum que
estes idosos oucam mas ndo compreendam a informacao ouvida. Durante uma
conversa em ambientes domeésticos e silenciosos, habitualmente & mantida uma
relacéo sinal/ruido de 9-14 dB. Esta relacdo diminui quando o discurso se da em
ambientes abertos (5-8dB), em ambientes fechados com burburinho (7dB) e em
meios de transporte como o metrd (-2dB).%> Nestes casos, a determinacdo dos
limiares auditivos por meio da audiometria tonal ndo revela de forma precisa o
nivel de comprometimento funcional da audi¢cdo. Enquanto ha idosos que, a
despeito de avancadas perdas auditivas periféricas preservam a compreensao
da fala, outros ja manifestam significativas dificuldades de entendimento do que
é ouvido, mesmo com limiares audiométricos normais ou levemente
aumentados. A compreensao da fala torna-se precéaria e o esfor¢co dispendido
em tentar entender o discurso prejudica a aquisicdo das informacbes pela
memoria de trabalho, estabelecendo um ciclo desfavoravel & comunicac&o.®

Desse modo, a andlise do PAC permite quantificar o impacto funcional
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produzido por queixas subjetivas de audicdo nao justificadas por perdas
periféricas.?” %8

Alteracbes degenerativas das vias auditivas centrais no envelhecimento ja
foram observadas tanto em modelos animais quanto humanos.®*®° No
envelhecimento fisiolégico ocorrem perdas neuronais nas vias auditivas
centrais, sendo possivel notar, por volta dos 80 anos, uma diminuicdo de 50%
no nimero de neurénios dos nucleos cocleares dorsais e ventrais.**

A disfuncdo do PAC parece ser mais prevalente nos idosos com doencas
clinicas, chegando a acometer 50% dessa populacdo.* J& nos idosos saudaveis
da comunidade a prevaléncia é significativamente menor, em torno de 22%.%
Um dos fatores contribuintes para o impacto de comorbidades sobre a audi¢do
central é a influéncia de fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e tabagismo, sabidamente relacionados & surdez"% e
ao declinio cognitivo.®*% Outros elementos, paralelamente, j4 foram descritos
como interferentes no PAC, tais como a condicdo emocional, as demais
aferéncias sensoriais - principalmente a visdo - e o género — homens
apresentam maiores dificuldades no processamento auditivo.?®

A avaliacdo do PAC pode ser realizada por meio de diferentes testes, dos
quais destacamos dois tipos principais: comportamentais e eletrofisiol6gicos.Os
testes comportamentais, embora ndo sejam precisos na localizacdo da leséo
das vias auditivas, quando alterados habitualmente sugerem prejuizos das vias

auditivas em seu trajeto pelo tronco cerebral.’’

A avaliacao eletrofisiologica, por
seu turno, permite identificar ondas representativas de toda a via auditiva, desde

0 nervo até o cortex auditivo, no lobo temporal.
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Historicamente, os testes de PAC foram desenvolvidos para a avaliacao de
criancas com problemas auditivos e comprometimento da aprendizagem
escolar, a partir da década de 1950.%® Sua aplicacdo na avaliacdo de idosos,
entretanto, € pratica mais recente e a maior parte dos testes ainda nao
apresentam padrdes de normalidade bem estabelecidos para esta faixa etaria.

Alguns testes comportamentais para avaliacdo do PAC, desenvolvidos
para acessar habilidades auditivas especificas de compreensdo da fala
encontram-se traduzidos e adaptados ao portugués.®® Os testes, em geral, sdo
compostos por tarefas auditivas complexas e competitivas, mais parecidas as
experimentadas na audicdo cotidiana. Podem ser mondticos, dicéticos ou
diéticos.® Os testes monéticos s&o aplicados a uma orelha por vez e avaliam a
capacidade do ouvinte de realizar as habilidades de fechamento auditivo, figura-
fundo e discriminacdo. Ja os testes dicéticos sdo compostos por estimulos
diferentes (em oposicao aos estimulos idénticos aplicados nos testes dioticos) e
sao aplicados a ambas as orelhas simultaneamente. Avaliam as habilidades de

integracao e separac¢ao binaural.



2.0BJETIVOS
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Objetivo principal:  Caracterizar, através de testes comportamentais, o
processamento auditivo central de idosos com comprometimento cognitivo

leve, comparando-o0s a idosos sem comprometimento de memodria.

Objetivo secundario: Avaliar a sensibilidade e a especificidade dos testes
de processamento auditivo para a identificacdo dos individuos com

comprometimento cognitivo leve.



3.METODOS
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3.1Tipo de estudo

Foi realizado um estudo caso-controle prospectivo, envolvendo individuos
com 60 anos ou mais e acompanhados pelo Servigco de Geriatria do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

3.2 Casuistica

Foram entrevistados 161 participantes, dentre idosos com queixas de
memaoria que apresentavam 0s critérios de comprometimento cognitivo leve

(CCL) descritos por Petersen e cols.**

e acompanhados no Ambulatorio de
Memoaria do Idoso (AMI) e idosos sem queixas de memoria acompanhados no
Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao ldoso Ambulatorial (GAMIA). Apos
aplicacdo dos critérios de exclusdo descritos a seguir, foram formados os
grupos CCL e controle. As entrevistas e as avaliacbes descritas ocorreram
entre Marco de 2005 e Marco de 2009. Os casos de CCL e os controles foram
pareados por género e faixa etaria (subdivisdes de 5 anos).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo, sob o numero 0720/06. Cada participante assinou o Termo de

Consentimento Livre e Informado antes das avaliacbes e apos ter sido

esclarecido sobre os objetivos e a natureza dos procedimentos.
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3.3 Critérios de inclusao

a) idade igual ou superior a 60 anos;
b) concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
fornecido por escrito;

c)  pontuacdo na Escala Clinica de Deméncia (CDR)%

igual a O para os
controles e igual a 0,5 para os pacientes com gueixas de memaria (grupo

CCL).

3.4 Critérios de exclusao

a) sinais clinicos de deméncia, segundo os critérios do DSM-IV;3!

b) gualquer comorbidade neurolégica ou psiquiatrica, incluindo relato de
acidente vascular cerebral, tumores cerebrais, depresséo e ansiedade®;

C) causas secundarias de deméncia (hipotireoidismo descompensado,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, sifilis e deficiéncia de vitamina B12);
d) uso de qualquer medicamento com acdo no sistema nervoso central,
incluindo antidepressivos, benzodiazepinicos, neurolépticos, anticonvulsivantes
e inibidores da acetilcolinesterase;

e) uso atual ou prévio de préteses auditivas, ou presenca de perdas
auditivas ou visuais que impedissem a entrevista clinica;

f) sinais de doenca na orelha média a otoscopia;



22

Q) participantes com limiares auditivos superiores a 50 dB nas frequéncias
de 500,1000,2000, 3000 e 4000 Hz, visto que individuos com perdas auditivas
acima desses limiares podem ter comprometida a percepcéo da fala;**®

h) perdas auditivas desproporcionais entre as orelhas (diferenca entre as
meédias de limiar auditivo em 500, 1000 e 2000Hz superior a 10 dB).

) recusa em participar de qualquer uma das avaliagbes propostas,

cognitivas ou auditivas.

3.5 Entrevista inicial e avaliacao cognitiva

Todos os participantes foram submetidos a entrevista clinica com seu
familiar ou cuidador para o registro de variaveis demograficas e clinicas, como
idade, género, escolaridade, numero de medicacdes em uso e queixas
auditivas. Além disso, foi aplicada a CDR e a Escala de Comorbidades de
Charlson.'® A CDR é uma escala de avaliagdo cognitiva que contempla seis
dominios: memoria, orientacdo, julgamento e resolucdo de problemas,
assuntos comunitarios, casa, passatempos e autocuidado. E composta por
uma entrevista semi-estruturada aplicada com o participante e seu familiar ou
cuidador. E capaz de detectar estados de dependéncia funcional relacionados
ao declinio cognitivo, classificando o grau de comprometimento desde zero
(individuo normal) até trés (individuo com deméncia avancada). A Escala de
Comorbidades de Charlson € um indice que discrimina o progndstico clinico em
termos de mortalidade em um ano. E construido com base nas vinte

comorbidades que mais comprometem a sobrevida.
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A avaliacdo cognitiva adicional foi realizada através da aplicacdo dos
seguintes testes:
a) Mini Exame do Estado Mental (MEEM). E a escala mais amplamente
utilizada para avaliacbes cognitivas, abordando sete dominios: orientacdo
temporal e espacial, registro de palavras, atencdo e calculo, recordacdo de
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. A escala varia de 0 a 30
pontos;*%®
b) Secao cognitiva do Cambridge Examination for Mental Disorders of the
Elderly (CAMCOG). CAMCOG é um teste cognitivo, pertencente ao CAMDEX —
Cambridge Mental Disorders of Elderly Examination, que avalia a orientacao, a
linguagem, a memoaria, a praxia, a atencéo, o penamento abstrato, a percepcao
e o célculo em idosos. E composto por 67 itens, cuja pontuacéo varia de 0 a
107;106,107
C) Teste Comportamental de Memoria de Rivermead. Este teste é
composto por uma seérie de tarefas praticas, que simulam situacfes cotidianas,
diminuindo a interferéncia da escolaridade no seu desempenho. O escore de
perfil padronizado varia de 0 a 24 pontos e 0 escore de triagem de 0 a 12
pontos;*®
d) Teste de amplitude de digitos. Aplicado na forma de digitos diretos e
indiretos, de acordo com a Wechler Adult Intelligence Scale, avalia a atencéo,
concentracdo e a memoéria de trabalho, respectivamente. A repeticdo das

sequéncias de nimeros gera uma pontuac&o que varia de 0 a 14.'%
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3.6  Avaliacdo audiolégica inicial

Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo otorrinolaringolégica.
A avaliacdo audioldgica constou dos seguintes procedimentos:
a) otoscopia com otoscopio da marca Reine. Participantes com obstrucéo
do conduto auditivo por cerume foram submetidos a limpeza do conduto antes
de serem submetidos ao restante do protocolo;
b) audiometria tonal e vocal em cabine acustica da marca Siemens aferida
de acordo com padr8es internacionais.*'® Foi empregado o audiémetro clinico
da marca Madsen, modelo Itera Il e fones TDH-39. O equipamento foi calibrado
de acordo com padrdes pré-estabelecidos;'t112113.114.115
C) timpanometria e pesquisa do reflexo estapediano com analisador de
orelha média da marca Interacoustics modelo Az-7, segundo normas pré-
estabelecidas.'*®

Pela audiometria tonal foi determinado o limiar de tons puros nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz por via
aérea e nas frequéncias de 500,1000, 2000 e 4000 Hz por via 0ssea. Estes
foram descritos em dB como a intensidade sob a qual o participante ouvia 50%
dos estimulos sonoros, utilizando-se uma escala ascendente. O limiar auditivo
para cada orelha foi definido como a média dos limiares obtidos em 500,1000 e
2000 Hz.

Na audiometria vocal, empregou-se uma lista de vocabulos polissilabos
para determinacdo do limiar de reconhecimento da fala (LRF) e uma lista de
monossilabos para a determinacéo do indice porcentual de reconhecimento da

fala (IPRF).**” O LRF foi considerado normal quando as respostas foram iguais
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ou até 10 dB acima da média dos limiares audiométricos de 500,1000 e 2000
Hz. O IPRF foi considerado normal quando a porcentagem de acertos foi igual

ou maior que 90% na intensidade de 40 dB acima do LRF.**3

3.7 Avaliacdo do processamento auditivo central

Os participantes foram submetidos, durante cerca de duas horas, a testes
comportamentais para avaliacdo do PAC. Trés testes foram utilizados neste
estudo, dois monoticos e um dicético, com estimulos verbais, que avaliaram as
diversas habilidades relacionadas ao processamento auditivo central.

Os testes de PAC foram aplicados na cabine audiométrica. Encontravam-
se gravados em compact disc laser (CD),* lido por CD player da marca Sony
com saida direta para o audiémetro.

A sequir, descricdo sumaria dos testes selecionados:

99,119

a) Teste de fala com ruido: teste mondtico, utilizado para avaliagao

da atencédo seletiva e do fechamento auditivo com relacéo sinal/ruido de +20
dB, aplicado ipsilateralmente na intensidade de 40 dBNS (nivel sensitivo) a
partir do LRF. Foram apresentadas duas listas contendo 25 monossilabos, uma
para cada orelha.'®*® Os individuos foram instruidos a repetir cada vocabulo,
sem prestar atencao ao ruido de fundo. O padrdo de normalidade sugerido é
de 60-70% de acertos%;"?*

): 122123 taste

b) Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas (SSI

monotico, aplicado a uma intensidade de 40 dBNS a partir do LRF obtido e

usando relacdo sinal/ruido de 0 dB. Trata-se de um dos testes mais utilizados
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para avaliacdo da audicdo central, por sua simplicidade e sensibilidade.®®*** Os

participantes foram instruidos a localizar dentre 10 sentencas escritas aquela
que correspondesse a sentenca ouvida, enquanto uma mensagem competitiva
ipsilateral era transmitida em igual intensidade. As sentencas sintéticas nao
tém conteudo semantico e sdo compostas por diversas palavras que nao se
repetem. O procedimento foi realizado nas duas orelhas. O padrdo de
normalidade esperado para individuos adultos é de 80% de acertos;'*

c) Teste de Dissilabos Alternados (SSW): '%°'?" teste dicético, foi

realizado com intensidade de 50dBNS, a partir do LRF. Nesse teste, sdo
utilizadas 40 sequéncias de quatro palavras dissilabas paroxitonas, dentre as
quais duas séo apresentadas em condicdo competitiva. Cada item é composto
por palavras ouvidas nas condi¢cdes de orelha direita ndo competitiva (DNC),
direita competitiva (DC), esquerda competitiva (EC) e esquerda ndo competitiva
(ENC). Das 40 sequéncias de palavras, 20 sdo testadas primeiramente na
orelha direita e 20 na orelha esquerda. Os individuos foram instruidos a repetir
as quatro palavras na mesma sequéncia em que foram apresentadas. Os
resultados foram descritos para as condicbes DC e EC, cujos valores de corte
para adultos é de 90% de acertos.*?®

Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo audiologica em até 6
meses apos inclusdo no estudo. Todos os testes audiolégicos foram realizados
por um mesmo examinador, cego ao diagnostico cognitivo de cada individuo.
Ao término da avaliacdo audioldgica, os participantes com queixas auditivas e
anormalidades nos testes foram orientados a terapia de reabilitacdo

fonoaudioldgica e protetizacdo auditiva, se necessario.
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3.8 Anélise estatistica

A amostra foi calculada com base no estudo de Gates et al., que, ao
avaliar idosos, detectou no teste identificacdo de sentencas sintéticas (SSI) um
desempenho de 76% entre controles e de 50% entre portadores de queixas
cognitivas sem deméncia.®’ Baseado nestes valores e na amostra suficiente
para identificar diferencas estatisticamente significativas quanto as queixas
subjetivas de audic&o,’® foi determinado um ndmero amostral minimo de 27
individuos por grupo, para um nivel de significancia de 5% e poder do teste de
85%.

Os dados foram submetidos a analise estatistica com o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Todos os testes
foram realizados considerando hipéteses bilaterais e assumindo um nivel de
significancia a=0,05.

Inicialmente foi utilizada a estatistica descritiva para determinar as
medianas, intervalos interquartilicos, médias e os desvios-padrao das variaveis
de interesse. A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As comparacgdes das médias dos grupos estudados foram realizadas
por meio do teste t-student para amostras independentesn e variaveis com
distribuicAo normal. Para as variaveis que néo apresentaram distribuicdo
normal, a comparagao das medianas foi realizada por meio do teste de Mann-
Whitney.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar se 0s grupos eram
homogéneos segundo género, frequéncia de queixas auditivas e presenca de

limiares audiométricos anormais.
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A amostra foi ainda analisada segundo os seguintes critérios:

a) portadora e nao portadora de queixas auditivas;
b) portadora de limiares audiométricos normais e anormais;
C) género masculino e feminino.

Para cada um desses cenarios foram realizadas comparacdes entre o0s
grupos para os testes de PAC. Optou-se por usar o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney em todas as comparacdes, dado o menor tamanho dos grupos
apos a subdivisdo da amostra.

Para avaliar a acuracia da pontuacao dos testes de PAC na identificacédo
de pacientes com CCL, foram avaliadas sensibilidade, especificidade, razado de
verossimilhanca positiva e as areas sob a curva (ROC) para cada um dos testes

que apresentaram significancia estatistica.



4.RESULTADOS
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4.1. Caracterizacdo da amostra

Dos 161 participantes entrevistados, 95 apresentavam queixas de memoéria
e eram acompanhados no Ambulatorio de Memdéria do Idoso (AMI). A partir
destes, foi constituido o grupo CCL com 30 participantes apos serem excluidos
16 individuos com deméncia, 14 com diagnostico de depresséo, nove por uso
de medicacdes com efeito no sistema nervoso central, cinco por ansiedade,
quatro com CDR 0, quatro por recusa em participar, trés por AVC prévio, trés
por resolucdo espontanea da queixa cognitiva, trés por surdez grave, dois pelo
uso de protese auditiva, um por tumor cerebral e um por lesdo na orelha média
(Quadro 1). Todos eram portadores de CCL amnéstico e 27 deles (90%)
apresentavam soma das caixas da CDR igual a 0,5. Para outros trés
participantes a soma das caixas foi igual a 1.

Dos 66 participantes restantes sem queixas de memoria e acompanhados
no Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial (GAMIA), foi
constituido o grupo controle com 30 participantes apds serem excluidos 16
individuos por manifestarem queixas de memoria, seis por uso de prétese
auditiva, cinco por depressao, trés por ansiedade, dois por surdez grave, um
por deméncia, um por uso de medicacbes com acado no sistema nervoso
central, um por recusa em participar e um por Obito durante o processo de
avaliacdo (Quadro 1).

Os dados demograficos e clinicos encontram-se descritos na Tabela 3. Os
grupos se mostraram semelhantes quanto as variaveis idade, género,

escolaridade, comorbidades e nimero de medicacoes.
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Quadro 1 - Causas de exclusédo nos grupos com queixa de memoaria e controles

Queixa de memoria (n= 95)

Controles (n=66)

Deméncia:16

Queixas de memoria:16

Depressao:14

Prétese Auditiva:6

Drogas com efeito no SNC:9

Depresséo:5

Ansiedade:5 Ansiedade:3
CDR 0:4 Surdez Grave:2
Recusa:4 Deméncia:1l
AVC prévio:3 Drogas com efeito no SNC:1
Resolucéo da queixa:3 Recusa:l
Surdez grave:3 Obito:1

Protese Auditiva:2

Tumor Cerebral:1

Lesao orelha média:l

Grupo CCL (n= 30)

Grupo control e (n= 30)
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Tabela 3 - Dados demograficos e clinicos dos grupos estudados

Variavel Grupo Controle  Grupo CCL p
Idade (anos)* 75,8+54 77,357 0,30
Homens (%) 30 26,7 0,77
Escolaridade (anos)? 4 (4-8) 4 (2,7-8) 0,23
Escala de Charlson? 1(0-2) 1(0-2) 0,51
Medicamentos” 3,817 3,3%1,9 0,37

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve
1Valores expressos por média e desvio-padrao

2Valores expressos por mediana e intervalo interquartilico

4.2 Sobre os achados cognitivos

Os resultados dos testes cognitivos aplicados encontram-se na Tabela 4.
O grupo controle apresentou melhor desempenho no Teste Comportamental de
Memoria de Rivermead. Ndo houve diferencas entre 0os grupos na pontuagao
global do teste CAMCOG e em nenhuma de suas subescalas (orientagéo,
linguagem, memoria, atengdo, calculo, praxia, funcdes executivas e
percep¢do). Apesar de uma tendéncia para pior desempenho no teste de
digitos diretos no grupo CCL, o desempenho observado na soma de digitos
sugere que nao existam diferencas significativas quanto a atencdo e a memaria
de trabalho entre os dois grupos.
Quando toda a amostra foi analisada apenas de acordo com o género,

observou-se um comportamento diverso no teste de amplitude de digitos.
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Houve diferenca significativa na pontuacdo no teste de digitos indiretos, com
melhor desempenho no género masculino, ndo sendo detectada diferenca na

soma de digitos (Tabela 5).

Tabela 4 - Dados da avaliacao cognitiva dos grupos estudados

Variavel ! Grupo Controle Grupo CCL p
MEEM 26,0+2,9 25,9425 0,96
CAMCOG 85,5+12,1 81,8+ 9,6 0,20
TCMR (a) 18,8+2,1 16,5%3,2 0,002
TCMR (b) 8,3+1,4 6,6+ 2,2 0,001
Digitos Diretos 6,51+2,6 5,4+1,6 0,053
Digitos Indiretos 4,3+2,0 4,1+1.,4 0,67
Soma de Digitos 10,8£3,9 9,5+2,3 0,12

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; MEEM, Mini Exame do Estado Mental; CAMCOG, secéo cognitiva
do Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly; TCMR (a), Teste Comportamental de Meméria de
Rivermead - escore de perfil padronizado; TCMR (b), Teste Comportamental de Memoria de Rivermead - escore de
triagem

1Valores expressos por média e desvio-padréo
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Tabela 5 - Média, desvio padrao (dp) e p-valor da comparagédo das médias do
teste de amplitude de digitos nos géneros masculino e feminino

Masculino Feminino
Variaveis p-valor*
Média e dp Média e dp
Amplitude de digitos
6,00 1,58 5,93 2,43 0,913
diretos
Amplitude de digitos
5,00 2,03 3,98 1,64 0,047
indiretos
Soma de digitos 11,00 2,95 9,91 3,34 0,224

*Teste t-student para amostras independentes

4.3 Sobre os achados audioldgicos iniciais

Os resultados da avaliacdo audioldgica inicial encontram-se na Tabela 6.
Todos os pacientes apresentaram LRF e IPRF normais, bem como curva
timpanométrica do tipo A e reflexos estapedianos preservados. O principal
padrdo de perda auditiva periférica observado foi o de presbiacusia sensorial.

No grupo CCL houve maior frequéncia de queixas auditivas. Nao houve
diferencas significativas entre os limiares audiométricos dos dois grupos,
embora a média dos limiares no grupo CCL tenha sido maior que 25 dB. Uma
nova analise dos grupos, separando-os de acordo com a presenca de limiares
auditivos alterados (média em 500, 1000 e 2000 Hz maior que 25 dB), néo
identificou diferencas entre os grupos, apesar de se manter uma tendéncia a

maior frequéncia de limiares elevados no grupo CCL (Tabela 7). Para os
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portadores de limiares auditivos anormais, foi realizada ainda uma analise de

frequéncia, separando-os de acordo com a intensidade da perda auditiva: leve

(25-40dB) e moderada (> 40dB). Nao foram encontradas diferencas entre estes

grupos (Tabela 8).

Tabela 6 — Dados audioldgicos iniciais dos grupos estudados

Variavel Grupo Controle Grupo CCL p
Queixas Auditivas (%) 20,0 66,7 <0,001

Limiar Audiométrico, OD (dB)*  20,8+12,1 26,2+12,7 0,09
Limiar Audiométrico, OE (dB)*  21,7+13,5 26,1+13,7 0,21
LRF, OD* 15,148,8 20,0+11,7 0,07
LRF, OE! 16,149,6 19,7+11,8 0,21
IPRF, OD (%)* 94,245 4 91,9+17,4 0,47
IPRF, OE (%)* 95,346,2 93,448,8 0,35

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda; LRF, limiar de

reconhecimento da fala; IPRF, indice porcentual de reconhecimento da fala

1 Valores expressos por média e desvio-padrao
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Tabela 7 — Comparacao dos grupos CCL e controle segundo limiares auditivos
alterados (> 25 dB).

Limiar > 25 dB Grupo Controle (%) Grupo CCL(%) p
Nao 66,7 (n=20) 43,3 (n=13)

0,06
Sim 33,3 (n=10) 56,7 (n=17)

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

Tabela 8 — Proporcao de perdas auditivas entre 25 e 40 dB e superiores a 40 dB
nos grupos CCL e controle

Grupo Limiar entre 25-40d B(%) Limiar > 40 dB(%) p
CCL 58,8 (n=10) 41,1 (n=7)

0,83
Controle 60,0 (n=6) 40,0 (n=4)

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

Os grupos CCL e controle foram analisados quanto a proporcdo de
portadores de limiar auditivo alterado (> 25 dB) ou normal, em qualquer orelha,
de acordo com a queixa auditiva. Os resultados demonstram que 76,1 % dos
gue apresentam queixa auditiva, no grupo CCL, tém algum limiar audiométrico
alterado, enquanto o0 mesmo ocorre em 66,7% dos participantes do grupo

controle, p= 0,046 (Tabela 9 e 10).
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Tabela 9 — Grupo CCL: proporcao de portadores de limiar auditivo alterado (>
25 dB) ou normal, em qualquer orelha, de acordo com a queixa auditiva

Queixa Auditiva Limiar Alterado(%) Limiar Normal(%) p
N&o 11,1 (n=1) 88,9 (n=8)

<0,0001
Sim 76,1 (n=16) 23,9 (n=5)

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

Tabela 10 — Grupo Controle: proporgéo de portadores de limiar auditivo alterado
(> 25 dB) ou normal, em qualquer orelha, de acordo com a queixa auditiva

Queixa Auditiva Limiar Alterado(%) Limiar Normal(%) p
Nao 25,0 (n=6) 75,0 (n=18)

<0,0001
Sim 66,7(n=4) 33,3 (n=2)

A proporcao de portadores de queixa auditiva, de acordo com a presenca
de limiar auditivo anormal (> 25 dB), em qualquer orelha, foi avaliada para os
grupos CCL e controle. Enquanto 94,1% dos portadores de CCL que tém
limiares alterados apresentam queixa auditiva, 0 mesmo € observado no grupo
controle em 40% dos casos, p<0,0001. No grupo CCL ha maior frequéncia de
limiares normais com queixas auditivas (38,4% vs. 10,0%, p<0,0001, Tabela 11

e 12).
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Tabela 11 — Grupo CCL: proporcao de portadores de queixa auditiva, de acordo

com limiar auditivo alterado (> 25 dB), em qualquer orelha

Limiares Alterados Queixa Presente(%) Quei xa Ausente(%) p
N30 38,4 (n=5) 61,6 (n=8)

<0,0001
Sim 94,1 (n=16) 5,9 (n=1)

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

Tabela 12 — Grupo Controle: proporgéo de portadores de queixa auditiva,
de acordo com limiares auditivo alterado (> 25 dB), em qualquer orelha

Limiares Alterados Queixa Presente(%) Quei xa Ausente(%) p
Nao 10 (n=2) 90 (n=18)

<0,0001
Sim 40 (n=4) 60 (n=6)

A idade dos participantes dos grupos estudados, de acordo com a
presenca de queixas auditivas e limiares audiométricos normais ou alterados
em qualquer orelha (> 25dB), foi avaliada nas Tabelas 13 e 14. A idade nao é
fator determinante de maior frequéncia de queixas auditivas em ambos 0s
grupos. Por outro lado, € claramente um grupo mais idoso, dentre o0s

portadores de CCL, que apresenta alteracdes nos limiares audiomeétricos.



39

Tabela 13 — Idade dos participantes (média e desvio-padréo) nos grupos
estudados, de acordo com a presenca de queixas auditivas

Grupo Queixa Presente Queixa Ausente p
CCL 78,3145,0 (n=20) 75,416,7 (n=10) 0,19
Controle 75,5%4,7 (n=6) 76,015,7 (n=24) 0,86

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

Tabela 14 — Idade dos participantes (média e desvio-padréo) nos grupos
estudados, de acordo com limiares audiométricos normais ou alterados em
qualquer orelha (> 25dB)

Grupo Limiar <25dB Limiar >25 dB p
CCL 74,2+ 3,9 (n=14) 80,1+ 5,7 (n=16) 0,003
Controle 77,6+ 5,3 (h=20) 75,0+ 5,5 (n=10) 0,23

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve

A analise de toda amostra de 60 participantes dividida apenas pelo género
revelou que a média de idade foi semelhante: homens com 76,6 + 6,3 anos e
mulheres com 76,9 + 5,2 anos, p=0,18. Os limiares auditivos na OE foram
significativamente menores nas mulheres. Uma tendéncia a ocorréncia do
mesmo fendmeno foi observada para a OD (Tabela 15). As mulheres (n=43)
apresentaram tendéncia a menor frequéncia de audimetrias alteradas (média

dos limiares maior que 25 dB, Tabela 16). Este achado é corroborado pela
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analise da frequéncia de queixas auditivas. Os homens tém, com significancia

estatistica, maior proporcéo de queixas auditivas que as mulheres (Tabela 17) .

Tabela 15 - Comparacao da amostra, por género, segundo limiares auditivos
(médias e desvios-padrdo)

Variavel Masculino Feminino p
Limiar Audiométrico, 28,2+13,2 21,6+12,0 0,06
OD (dB)

29,7+14,5 21,6£12,7 0,03

Limiar Audiométrico,

OE (dB)

Abreviaturas: OD, orelha direita; OE, orelha esquerda

Tabela 16 - Comparacao da amostra, por género, segundo limiares auditivos
alterados (> 25 dB)

Limiar > 25 dB Masculino (%) Feminino (%) p
N&o 35,3 (n=6) 62,8 (n=27)
0,054
37,2 (n=16)

Sim 64,7 (n=11)
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Tabela 17 - Comparacao da amostra, por género, segundo presenca de queixas

auditivas
Queixa Auditiva Masculino (%) Feminino (%) p
Nao 35,3 (n=6) 65,1 (n=28)
0,03
Sim 64,7 (n=11) 34,9 (n=15)

4.4 Sobre os achados de processamento auditivo cent  ral

Os resultados dos testes de processamento auditivo central empregados
encontram-se na Tabela 18. Enquanto no teste FR ndo houve diferencas de
desempenho entre os grupos, a propor¢cdo média de acertos nos testes SSW e
SSI foi menor no grupo CCL se comparado aos controles, em ambas as

orelhas.
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Tabela 18 — Desempenho nos testes de processamento auditivo central dos
grupos estudados (médias e desvios-padrao)

Teste Grupo Controle Grupo CC L p

FR OD(%) 64,36+22,0 69,0+21,5 0,43
FR OE(%) 67,7+23,8 74,1+21,8 0,28
SSW OD(%) 83,2+11,1 73,8+ 22,3 0,04
SSW OE(%) 77,6£12,6 61,0+25,4 0,003
SSI OD(%) 61,6+17,6 46,3+19,9 0,003
SSI OE(%) 63,0+18,0 52,6+21,6 0,04

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; FR, teste de fala com ruido; SSW, teste de dissilabos

alternados; SSI, teste de identificagdo de sentencgas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda

Em virtude da significancia obtida para os testes SSW e SSI e por serem
estes os dados que obtiveram diferenca estatistica entre os grupos, aléem do
observado com o Teste Comportamental de Rivermead, foi aplicada uma
analise de covariancia — ANCOVA, usando a presenca de gqueixa auditiva como
covariavel, a fim de remover uma possivel interferéncia dessa variavel nos
resultados. Os resultados estdo na Tabela 19. As diferencas significativas foram

mantidas tanto para o TCMR quanto para os testes SSW OE e SSI OD.
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Tabela 19 — Analise de covariancia das variaveis TCMR, SSW e SSI nos
grupos CCL e controle

CCL Controle p- p-

Variaveis
Média (d.p.) Média (d.p.) valor*  valort
TCMR(a) 16,53 (3,27) 18,83 (2,17) 0,002 0,001
TCMR(b) 6,67 (2,23) 833  (1,40) 0,001 <0,001
SSW OD 73,82 (22,31) 83,25 (11,18) 0,044 0,283
SSW OE 61,08 (25,48) 77,60 (12,69) 0,003 0,030
SSI1 0D 46,33  (19,91) 61,67 (17,63) 0,003 0,011
SSI OE 52,67 (21,64) 63,00 (18,03) 0,049 0,074

*Teste t-student para amostras independentes. TANCOVA

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; TCMR (a), Teste Comportamental de Meméria de Rivermead-
escore de perfil personalizado; TCMR (b), Teste Comportamental de Memoéria de Rivermead - escore de triagem; SSW,
teste de dissilabos alternados; SSI, teste de identificagdo de sentencas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha
esquerda

O comportamento dos testes SSI e SSW foi também avaliado em
subgrupos da amostra original. Foi realizado um rearrranjo da amostra segundo
0S seguintes critérios:

a) portadora e ndo portadora de queixas auditivas;
b) portadora e ndo portadora de limiares auditivos normais;
C) género masculino e feminino.
Os resultados destas analises encontram-se nas Tabela 20 a 25. Foram
observadas diferengas estatisticas no desempenho dos testes SSI e SSW

somente quando a amostra foi dividida de acordo com o género.
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Tabela 20 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes sem queixas auditivas

Testes CCL (n=10) Contro le (n=24) p*

SSW OD 91,25 86,25

(76,25 — 97,50) (80,62 —91,87) 0,304
SSW OE 72,50 79,00

(47,50 — 83,13) (65,63 —90,00) 0,127
SSI 0D 50,00 60,00

(20,00 — 70,00) (50,00 — 70,00) 0,137
SSI OE 60,00 60,00

(27,50 — 72,50) (42,50 — 80,00) 0,491

* Teste de Mann-Whitney.
Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de

identificacdo de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda
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Tabela 21 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes com queixas auditivas

Testes CCL (n=20) Controle (n=6) p*

SSW OD 76,25 85,00

(53,12 - 87,62) (72,50 — 90,62) 0,219
SSW OE 61,25 70,00

(42,50 — 81,25) (67,50 — 73,75) 0,324
SSI 0D 50,00 55,00

(30,00 — 57,50) (50,00 — 72,50) 0,083
SSI OE 60,00 70,00

(40,00 - 60,00) (57,50 — 72,50) 0,072

* Teste de Mann-Whitney
Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de

identificag&o de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda
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Tabela 22 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes com limiares audiométricos normais (< 25 dB).

Testes CCL (n=13) Con trole (n=20) p*
SSW OD 90,00 88,75
(70,00 — 96,25) (82,50 — 92,50) 0,758
SSW OE 77,50 79,00
(51,25 - 86,25) (68,13 — 91,88) 0,137
SSI 0D 50,00 60,00
(40,00 - 70,00) (60,00 — 70,00) 0,068
60,00 70,00
SSI OE
(55,00 — 70,00) (50,00 - 80,00) 0,281

* Teste de Mann-Whitney
Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de identificacéo

de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda
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Tabela 23 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes com limiares audiométricos anormais (> 25 dB)

Testes CCL (n=17) Controle (n=10) p*

SSW OD 75,00 81,25

(52,50 — 85,50) (66,87 — 88,12) 0,386
SSW OE 52,50 70,00

(33,75 -76,25) (66,88 — 81,88) 0,093
SSI 0D 40,00 50,00

(25,00 - 55,00) (47,50 — 65,00) 0,127
SSI OE 50,00 60,00

(30,00 - 60,00) (47,50 — 70,00) 0,243

* Teste de Mann-Whitney

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de identificacéo

de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda
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Tabela 24 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes do género masculino.

Testes CCL (n=8) Control e (n=9) p*

SSW OD 73,75 80,00

(53,75 - 89,62) (72,50 — 91,25) 0,321
SSW OE 58,75 70,00

(25,63 — 86,88) (63,75 - 87,50) 0,236
SSI 0D 40,00 70,00

(32,50 — 57,50) (50,00 - 90,00) 0,027
SSI OE 50,00 70,00

(40,00 - 60,00) (50,00 - 80,00) 0,059

* Teste de Mann-Whitney

Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de identificacéo

de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda
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Tabela 25 - Mediana, intervalo interquartilico e p-valor da comparacao das
medianas dos testes SSW e SSI entre os grupos CCL e controle para
pacientes do género feminino

Testes CCL (n=22) Controle (n=21) p*

SSW OD 82,50 87,50

(61,25 -93,12) (82,50 — 91,25) 0,335
SSW OE 67,50 78,00

(47,50 — 80,63) (68,75 — 90,00) 0,021
SSI 0D 50,00 60,00

(20,00 — 62,50) (50,00 - 70,00) 0,049
SSI OE 60,00 60,00

(30,00 — 70,00) (45,00 — 75,00) 0,328

* Teste de Mann-Whitney
Abreviaturas: CCL, comprometimento cognitivo leve; SSW, teste de dissilabos alternados; SSI, teste de identificacéo

de sentengas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda

Tomando como base um mesmo valor de corte de 80% para os testes SSI
e SSW, foram calculados os dados sensibilidade, especificidade, razdo de
verossimilhanca positiva e area sob a curva (ROC) para a detec¢do de CCL
(Tabela 26). Os testes SSW OE e SSI OD apresentaram significancia
estatistica para o diagndstico de CCL, neste ponto de corte. As razdes de
verossimilhanga positivas foram 1,59 e 1,60, respectivamente para SSW OE e
SSI1 OD, indicando fraco preditor de CCL. As curvas ROC para os testes SSW e

SSI encontram-se nas Figuras 1 e 2. A descricdo das sensibilidades e
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especificidades para o diagnostico de CCL nos diferentes pontos de corte dos

testes SSW e SSI encontram-se na Tabela 27 e 28.

Tabela 26 — Sensibilidade, especificidade, razdo de verossimilhanca positiva e
area sob a curva (ROC) dos testes de processamento auditivo central para o
diagnostico de CCL (corte 80%)

Teste S(%) E(%) RVP Area P
SSW OD 80,0 43,3 - 0,59 0,21
SSW OE 43,3 73,3 1,59 0,69 0,01
SSI 0D 16,7 90,0 1,60 0,71 0,004

SSI OE 30,0 86,7 - 0,63 0,07

Abreviaturas: S, sensibilidade; E, especificidade; RVP, razdo de verossimilhanca positiva; SSW, teste de dissilabos
alternados; SSI, teste de identificagdo de sentencgas sintéticas; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda

*p ndo significativo
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Figura 1 — Curva ROC para o teste SSW considerando-se a sensibilidade e
especificidade do teste para o diagnéstico de CCL
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Abreviaturas: SSW, teste de dissilabos alternados; CCL, comprometimento cognitivo leve; OD, orelha direita; OE,

orelha esquerda
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Tabela 27 — Areas sob a curva (ROC), sensibilidades, especificidades e razdes
de verossimilhanca positivas da variavel SSW OE para o diagnostico de CCL

Area (IC 95%) p-valor escore de corte S(%) E(%) RVP
22,5 100,0 10,0
33,7 100,0 13,3
43,7 100,0 20,0
48,7 100,0 26,7
51,2 100,0 36,7
55,0 96,7 43,3
60,0 93,3 46,7
63,7 90,0 46,7
68,7 70,0 56,7
0,693 71,2 60,0 60,0
(0,557-0,829) 0,010 73,7 56,7 60,0
76,2 50,0 63,3 1,36
7,7 46,7 73,3 1,74
79,0 43,3 73,3 1,39
86,2 33,3 80,0
88,7 30,0 83,3
91,2 16,7 90,0
96,2 3,3 96,7
98,7 3,3 100,0

Abreviaturas: SSW, teste de dissilabos alternados; OE, orelha esquerda; CCL, comprometimento cognitivo leve;

S,sensibilidade; E, especificidade; RVP, raz&o de verossimilhanca positiva
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Figura 2 — Curva ROC para o teste SSI considerando-se a sensibilidade e
especificidade do teste para o diagnéstico de CCL
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Abreviaturas: SSI, teste de identificacdo de sentengas sintéticas; CCL, comprometimento cognitivo leve; OD, orelha

direita; OE, orelha esquerda



54

Tabela 28 - Areas sob a curva (ROC), sensibilidades, especificidades e razdes
de verossimilhanca positivas da variavel SSI OD para o diagnostico de CCL

Area (IC 95%) p-valor escore de corte S(%) E(%) RVP

9 100,0 0,0

15 100,0 3,3

25 96,7 20,0

0,715 35 93,3 30,0
(0,583-0,847) 0,004 45 90,0 43,3 1,50
55 66,7 70,0 2,20
65 36,7 80,0 1,80

75 16,7 90,0

85 10,0 100,0

95 6,7 100,0

Abreviaturas: SSW, teste de dissilabos alternados; OE, orelha esquerda; CCL, comprometimento cognitivo leve;

S,sensibilidade; E, especificidade; RVP, razdo de verossimilhanga positiva



5.DISCUSSAO
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5.1 Aspectos iniciais

Este estudo € o primeiro que avalia o PAC e compara idosos com CCL e
CDR 0,5 com controles, utilizando-se dos testes de fala com ruido, SSW e SSI.
Recentemente, Rahman et al. observaram que o desempenho em alguns testes
de PAC, ao se comparar idosos com CCL a controles, foi significativamente
inferior no primeiro grupo.*?® Os critérios para a definicdo de CCL, entretanto,
foram baseados na pontuacdo do CAMCOG, néo validados para a populacéo
alvo do estudo (egipcia). Além disso, a amostra era composta por individuos
mais jovens - média de 66 anos - e com elevada escolaridade - média de 13
anos. O presente trabalho, por outro lado, envolve uma populacdo de baixa
escolaridade, fator que representa um desafio adicional ao diagnostico de
pacientes com declinio cognitivo, especialmente em paises em
desenvolvimento. Paralelamente, quantifica entre os grupos CCL e controle
queixas subjetivas de audicdo e aspectos referentes a atencdo e a memoria de
curto prazo. Isto porque os testes de avaliacdo do PAC exigem a integridade da
memoria de curto prazo e da capacidade em mudar o foco de atencéo
rapidamente.®> O comprometimento da meméria de curto prazo prejudica,
portanto, a analise auditiva, visto que influencia o comportamento da linguagem.
Neste sentido, o paciente pode ndo reproduzir as informacdes ouvidas
exclusivamente por comprometimento de meméria.**

O teste CAMCOG, em nosso estudo, ndo apresenta diferencas entre os
grupos CCL e controle. Realmente, conforme ja pontuado por Nunes et al. e
Diniz et al., em estudos recentes com a populacéo brasileira, esta bateria nao

discrimina adequadamente idosos com CCL de controles.**'% Algumas das
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razdes para este fendbmeno séo a baixa escolaridade da amostra e a existéncia
de diversos itens nessa bateria com efeito-ch&o e efeito-teto.**?

Detectamos uma prevaléncia maior de queixas auditivas no grupo CCL se
comparado a controles. Estas queixas, entretanto, ndo parecem ser justificadas
pela média dos limiares audiométricos obtidos (limiar maximo de 26,2 dB na
OD), sugerindo que a dificuldade auditiva ndo é justificada por perdas
periféricas. A idade ndo € fator preponderante na determinacdo de maior
frequéncia de queixas auditivas em ambos os grupos. Por outro lado, é
claramente um grupo mais idoso, dentre os portadores de CCL, que apresenta
alteracdes audiométricas.

O padréao de presbiacusia observado na maioria dos participantes é dado
relevante. A presbiacusia produz um decréscimo no reconhecimento da fala,
adicionando dificuldades ao processamento central da audicdo, através de
fusdes auditivas e efeitos de figura-fundo, requerendo maior atencéo auditiva.

Houve maior sensibilidade dos limiares audiométricos alterados na
confirmacédo da queixa auditiva no grupo CCL se comparado ao controle. Um
dos possiveis motivos para esta observacdo seria a ocorréncia de perdas
auditivas periféricas mais graves no grupo CCL se comparado ao controle. Esta
hipétese foi refutada pelos dados apresentados na Tabela 8. E possivel que
declinios mais graves no PAC do grupo CCL, que até antecedam as perdas
periféricas, justifiguem esta associacao, ja que diferencas nos limiares auditivos
periféricos, isoladamente, ndo explicam este fenémeno.

O fato de o grupo CCL apresentar uma tendéncia ao surgimento de
hipoacusia mesmo com limiares audiométricos normais € outro indicativo de

envolvimento de perdas no PAC nas queixas auditivas. Além disso, a



58

associacdo mais evidente entre a perda auditiva periférica e as queixas
auditivas no grupo CCL aponta para a possibilidade de que o quadro mnéstico
no CCL potencialize as queixas auditivas justamente por sua associa¢cdo a um
maior acometimento no PAC.

Na nossa amostra, o IPRF manteve-se dentro da normalidade em ambos
os grupos. O IPRF, entretanto, ndo é um bom preditor de perdas na
compreensdo da fala nos portadores de hipoacusia neurossensorial.*?> Mesmo
nos individuos com IPRF normais é importante avaliar o processamento central
da audicdo. Idosos com perdas leves na capacidade de reconhecimento de
palavras podem apresentar grandes perdas em testes como o SSI.23

Na avaliacdo do PAC, os testes propostos sao realizados a 40 dBNS, ou
seja, a 40 dB acima do limiar de reconhecimento da fala, a fim de afastar vieses
na testagem, decorrentes do comprometimento da audicdo periférica. Apesar
desta compensacdo, as perdas auditivas periféricas, quando leves, nao

parecem interferir com os testes de PAC, j& que a audibilidade é garantida.'*

5.2 O desempenho nos testes de PAC

O desempenho em dois dos trés testes propostos para avaliacdo do PAC
(SSI e SSW) demonstra que idosos com CCL tém processamento auditivo mais
comprometido que idosos cognitivamente normais, pareados por género e
idade. Nesta amostra, o pareamento por idade é de fundamental importancia, ja
que, em idosos, a chance de anormalidades no PAC aumentam em até 9% para

cada ano a mais de idade.**®
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N&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos no
teste de fala com ruido. O desempenho no teste FR é muito dependente da
relacdo sinal/ruido estabelecida. A aplicacdo do teste FR em jovens e idosos
com perdas auditivas neurossensoriais com relacdo sinal/ruido igual a zero
detectou niveis de acertos em ambos 0s grupos que oscilaram entre 40% e
48%."' Quando o mesmo teste foi aplicado a idosos em igual condicdo com
relacdo sinal/ruido igual a + 5 dB, o desempenho elevou-se para 74%."%" Na
nossa amostra, portanto, a relacdo sinal/ruido selecionada, de + 20dB, atua
como provavel fator facilitador do teste, ndo sendo possivel identificar
diferencas entre os grupos CCL e controle. Idosos sem queixas auditivas
também apresentam ma compreensdo da fala quando ela € distorcida

13 e manifestam desempenho no teste FR, sob relacdo

acusticamente,
sinal/ruido de + 20dB, entre 64% e 72%.'%°

O PAC de idosos nas fases pré-demenciais foi avaliado em poucos
estudos. A maior parte das informacGes disponiveis estdo descritas para
individuos com deméncia. Idosos com DA obtiveram, na OD e OE,
respectivamente, 61,3% e 56,8% de acertos no teste SSW, enquanto controles
também idosos obtiveram, na OD e OE, respectivamente, 93,7% e 90,9% de
acertos, ambos com diferenca estatisticamente significante.’*® Os testes de
escuta dicotica, como o SSW, sdo amplamente aplicados para investigar
disfuncdes auditivas no sistema nervoso central,** tanto nos niveis corticais**
quanto subcorticais.*** O menor desempenho no teste SSW aplicado a
individuos com DA sugere que a disfuncdo auditiva central pode preceder o

surgimento de deméncia. Este achado é ratificado pelo fato de que, para o

teste SSI, o risco relativo para o desenvolvimento de qualquer grau de declinio
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cognitivo é igual a seis nos idosos com desempenho inferior a 50%. Além
disso, o estado cognitivo global ja demonstrou ser uma dimenséao que, de modo

independente, afeta a performance no teste SSI.**

Gates et al.? avaliaram o desempenho de 22 idosos com CDR 0,5 no
teste SSI, comparados a controles. Ndo foram encontradas diferencas de
pontuacdo entre os dois grupos. A populacdo-alvo do estudo, porém,
apresentava 76 anos e 13 anos de escolaridade, em média. Foram incluidos
usuarios de antidepressivos e proteses auditivas - um terco da amostra - , além

de portadores de doencas na orelha média.

O desempenho obtido pelo grupo CCL nos testes SSI e SSW nao deve ser
atribuido a dificuldades no entendimento dos testes em si, nem mesmo pelas
disfuncbes de memoria caracteristicas desse grupo. Um fator interferente
adicional a ser considerado é a dificuldade em sustentar a atencdo durante a
explicacdo das tarefas a serem executadas nos testes. Nossa amostra
demonstra tendéncia a um rendimento inferior no teste de digitos diretos,
enquanto as mulheres, representando a maioria dos casos, independente de
sua condicdo cognitiva, apresentaram desempenho significativamente inferior
no teste de digitos indiretos. A despeito da magnitude das diferencas
encontradas nos testes SSI e SSW néo serem explicadas apenas pelo aspecto
atencional e por perdas na memoria operacional, estes sdo elementos que
podem colaborar, no contexto do deterioramento cognitivo, para um pior

rendimento nos testes auditivos propostos.**?
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5.3 Os testes de PAC e os pontos de corte em idosos

O processamento auditivo, além de sofrer impacto decorrente de
alteracdes patoldgicas, como nos quadros demenciais, é afetado também pelas
modificacdes cognitivas da senescéncia, o que inclui o alentecimento na
velocidade de processamento das informacées.*** A prevaléncia de disfuncées
no PAC chegou a ser observada em 76,4% dos idosos de uma comunidade
australiana.'* Os valores de corte dos testes de PAC nos idosos, entretanto,
ainda sdo alvo de continua investigacdo, visto ser muito frequente a
coexisténcia de perdas periféricas e centrais — entre 80 a 90% dos portadores
de perdas neurossensoriais tém disfunces no PAC.?"*® |sto reforca a
necessidade do uso de grupos controle idosos nos estudos que apliquem
medidas de PAC. A idade, entretanto, parece responder por no maximo 15% da
variabilidade na pontuacao obtida nos testes, sendo o restante consequéncia de
fatores adicionais, tais como comorbidades cardiovasculares. Exemplo disso é
que individuos com histérico de IAM e AVC apresentam menor desempenho no
teste SSI, se comparados a controles saudaveis.**’

Nossos resultados demonstram que o desempenho do grupo controle nos
testes SSW e SSI oscila entre 77-83% e 61-63%, respectivamente. Esta
pontuacdo nos permite perceber que o ponto de corte 80%, nesta amostra,
parece superestimar o achado de disfuncdo do PAC. Uma das razfes discutidas
para esta variacdo € a provavel diferenca de desempenho detectada entre as
populacdes brasileira e norte-americana. Para o teste SSW, por exemplo,
Quintero et al. detectaram que o padrdo norte-americano de normalidade (87%

de acertos em DC e 77% em EC) superestima o diagnostico de disfuncédo no
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PAC. No estudo realizado por estes autores com idosos, o desempenho no
teste SSW em presbiacusicos oscilou entre 75% e 80%, achado mais

compativel com o de nosso trabalho.*®

5.4 A lateralidade

Embora haja uma limitacdo decorrente do numero amostral, a predicdo de
CCL pelos testes SSW e SSI, em nosso estudo, apresenta um comportamento
dispare, com maior significancia de resultados para a OE no teste SSW e para a
OD no teste SSI. Criancas e adultos jovens manifestam uma dominancia do
hemisfério cerebral esquerdo para o processamento de estimulos acusticos.™*
Ja os idosos normalmente se desempenham melhor frente a estimulos auditivos
oferecidos a direita. E o que se percebe nos testes dicéticos, como o SSW e o
teste dicético de digitos.'* Apesar de, em idosos saudaveis, esta vantagem a

direita poder estar ausente,*****!

ela € comumente explicada por modificacdes
na funcdo do corpo caloso, detectadas tanto na senescéncia quanto no
CCL.1*21%3 Estas alteracdes resultam numa transferéncia interhemisférica
ineficiente das informacdes da orelha contralateral ao hemisfério onde a
linguagem é dominante.***

A audicédo preferencial a direita também ja foi registrada em pacientes com
DA. O cortex auditivo direito parece ser mais resistente a alteracdes
degenerativas. As ramificacdes dendriticas dos neurbnios do giro temporal
superior direito sd0 mais numerosas que a esquerda.'® H4a uma certa

inabilidade de individuos com DA em alocarem atencédo a estimulos advindos da

orelha esquerda independente da origem do estimulo, se comparados a
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controles. Isto aponta para uma clara lateralidade associada a provaveis perdas
. ~ 145 =

na capacidade de manter a atencdo seletiva. Esta alteracdo pode ser

atribuida a disfuncédo executiva oriunda de disturbios dos lobos frontais e do

cortex parietal.™® Uma outra explicacdo para esse fendmeno é a possivel

especializacdo do hemisfério cerebral direito em manter a atencao

direcionada.*®’

5.5 O papel do género

As anormalidades nos testes de PAC sao duas vezes mais frequentes em
homens que em mulheres, sendo estas diferencas de desempenho por género

I**® quanto nos testes dicéticos, como o SSW.**

observadas tanto no teste SS
Além disso, os homens tém mais chance de desenvolver anormalidades graves
do PAC.*

Ao analisar nossa amostra dividida por género, percebe-se entre as
mulheres as mesmas diferencas detectadas nos testes SSW OE e SSI OD na
amostra geral. Este comportamento ndo se reproduz na subpopulacdo

masculina. Pode-se atribuir esta diferenca ao fato da amostra deste estudo ser

predominantemente feminina - 71,6% dos participantes.

5.6 A disfuncao no processamento auditivo central: preditora de CCL?

No estudo de Gates et al.®’

, 0 PAC de idosos sem queixas de memodria foi
comparado ao de dois grupos: idosos com queixas de memoaria, sem deméncia

(CDR 0,5) e dementados (CDR 1). Foram aplicados, além do SSI, o teste de
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Identificacdo Dicética de Sentencas (DSI) e teste Dicético de Digitos (DDT). Os
trés testes detectaram que a funcdo auditiva central estava comprometida
mesmo na perda leve de memoria. O teste DSI foi 0 mais sensivel para a
deteccdo de prejuizos na memoaria, com sensibilidade de 83% e especificidade
de 58% (RVP=1,97). O segundo teste a apresentar melhor perfil preditor foi o
SSI (sensibilidade de 78% e especificidade de 60%, RVP=1,95). Para estes
valores, o ponto de corte utilizado foi de 80% de acertos. Ao ser reduzido o
ponto de corte para 50%, a RVP elevou-se para oito no teste DSI e 3,6 no teste
SSI. Nossos resultados detectam RVP igual a 2,2 para o diagnostico de CCL
com o teste SSI OD, tomando-se por corte o valor de 55%. Ja para o teste SSW
OE, o ponto de corte que oferece a melhor RVP para o diagnéstico de CCL é o
de 77% de acertos (RV= 1,7). Para estes pontos, a especificidade dos testes
manteve-se em torno de 70%. Os resultados de Gates et al., entretanto, foram
ajustados apenas para idade, limiares audiométricos e IPRF. Nossa amostra,
porém, exclui pacientes com comorbidades psiquiatricas, como ansiedade e
depressao, usuarios de medicacdes psicotropicas e de prétese auditiva. Os
rigorosos critérios de exclusdo empregados nesta amostra tiveram por objetivo
maximizar o poder de observacao das relacdes entre o declinio cognitivo puro e
0 processamento auditivo central, livre de outros interferentes.

Mais da metade dos idosos com anormalidades no PAC também

apresentam anormalidades cognitivas'®®

e 0 baixo desempenho em testes
dicoticos de identificacdo da fala demonstram forte correlacdo com deficit
cognitivo.'®® Apesar de ser notado nos grupos CCL e controle um desempenho

claramente diferente nos testes SSI e SSW, estes ndo manifestaram um robusto

poder preditivo, para serem recomendados como preditores de CCL.
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Acreditamos que os testes de PAC possam ser utilizados no CCL com o
principal objetivo de avaliar os portadores de queixas auditivas, especialmente
com o intuito de programar o processo de reabilitacdo e protetizacédo auditivas.®”’
Ratificando achados da literatura, sugere-se que testes de audicdo central
sejam incluidos na avaliacdo de idosos, especialmente daqueles com queixas

cognitivas. ***

5.7 A disfuncdo no PAC e o CCL: uma mesma base neur  opatoldgica?

A despeito deste trabalho néo incluir avaliagbes anatomo-patolégicas ou
estudos de neuroimagem, sabe-se que individuos com DA apresentam
evidéncias de degeneracdo de estruturas relacionadas ao processamento da
audicdo, como os lobos temporais médios e cortex auditivo, detectando-se

o sos e 162 . .
nessas regides placas neuriticas e emaranhados neurofibrilares.” Ha, ainda,
evidéncias histopatologicas de acometimento do corpo geniculado medial e do
coliculo inferior.®* O cértex prefrontal, igualmente, é afetado mais

precocemente pelas placas beta amiléides®®®

, 0 que pode reduzir a resposta
dos neurdnios corticais auditivos, devido a conexdes diretas existentes entre
essas duas areas.'® Les®es no cértex pré-frontal, por outro lado, estdo
associadas a aumento da amplitude de potenciais evocados gerados no cortex
auditivo.’®® Nos individuos com CCL, nota-se aumento do tempo de reacao
motora apds um estimulo auditivo. Este fendmerno € atribuido a alteracdes na

modulacdo do cortex auditivo e associado a achados neuropatolégicos nas

regides corticais associativas.'®®
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Estas observacdes sugerem que o deficit de processamento auditivo
central possa estar ligado ao acometimento das vias auditivas por achados
patolégicos comuns a Doenca de Alzheimer, delineando um continuum de
doenca. Neste sentido, a disfuncédo auditiva central poderia ser compreendida

tanto como um fator de risco para o agravamento do declinio cognitivo como

um marcador de progressao da doenca.

5.8 Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes. A principal delas é o potencial
viés de selecdo da amostra. Os partipantes foram recrutados dentre um grupo
de individuos cooperativos que buscaram assisténcia médica tanto por queixas
de memdria quanto para a prevencdo primaria. Paralelamente, foi envolvido
apenas um centro para a selecao de pacientes.

A auséncia de uma bateria neuropsicologica mais complexa, para
avaliacdo minuciosa dos dominios cognitivos, especialmente a linguagem, é
um ponto que merece énfase. Além disso, este estudo né&o incluiu avaliagdes
com biomarcadores ou analises sistematizadas de neuroimagem, o que
poderia auxiliar no estabelecimento de associacdes entre a disfuncédo do PAC e
dosagens bioquimicas ou lesbes nos lobos temporais, relacionadas ao
deterioramento cognitivo.

Outra limitacdo foi a ndo inclusdo de testes de processamento temporal
auditivo na avaliacdo do PAC. A capacidade de detectar mudancas nas
caracteristicas do som com o decorrer do tempo esta intimamente ligada ao

reconhecimento da fala.'®’
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Um ultimo aspecto foi a selecédo exclusiva de testes comportamentais para
a andlise do processamento auditivo. Estes testes estdo mais propensos a
variacbes decorrentes da subjetividade do examinado e do examinador.
Andlises adicionais envolvendo estudos eletrofisiologicos necessitam ser
realizadas para uma avaliagdo mais definitiva do comportamento do PAC no

CCL.



6. CONCLUSAO
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. Ha uma prevaléncia maior de queixas de perda auditiva nos idosos com

comprometimento cognitivo leve.

. As queixas auditivas ndo sao provocadas por perdas auditivas periféricas

mas podem ser justificadas por disfuncéo no processamento central da audicéo.

. Os limiares audiométricos no CCL sdo semelhantes aos do grupo

controle e, em média, normais ou proximos da normalidade.

. Os testes comportamentais para avaliacdo do PAC SSI e SSW revelam

desempenho inferior do grupo CCL.

. Os testes SSI e SSW apresentam fraco poder preditor para a deteccdo
de CCL.
. Os testes de PAC devem ser aplicados a idosos com diagnostico de CCL

na sua avaliacdo audiologica, visando aprimorar o diagnéstico de hipoacusia.



/.ANEXOS
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Anexo A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA O U RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ........ [oiiin [......
ENDEREQCO ....ccviiiiiiiiiiii s NO e APTO: ..

BAIRRO: ..ot CIDADE ....cioiiiiii

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....c.ccooovviiiiiiiiiieiien SEXO: M F

DATA NASCIMENTO.: ...... l..... A

ENDEREQCO: ... e NO APTO: ...
BAIRRO: ...t CIDADE: .....c.ooiiiiii

(o= =R TELEFONE: DDD (............ ) TS

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

ANALISE DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL EM IDOSOS PORTADORES DE

COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE
PESQUISADOR: Leonardo da Costa Lopes
CARGO/FUNCAO: Pds Graduando INSCRICAO CONSELHO REGIONAL - CRM 110511
UNIDADE DO HCFMUSP: Instituto Central — Servigo de Geriatria
AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO RISCO MINIMO X RISCO MEDIO
RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
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DURACAO DA PESQUISA : Marco de 2005 a margo de 2009.

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PA CIENTE OU SEU REPRESENTANTE

LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:
Prezado Sr.(a),

Gostaria de explicar-lhe o estudo que estamos realizando sobre a audigdo de pessoas idosas com memoria
alterada, pois desejamos contar com sua colaboragcdo. Sabemos que a deficiéncia auditiva pode prejudicar
pessoas com esguecimento, porém é preciso conhecer um pouco mais a respeito deste problema. Os sons,
depois de captados pelo ouvido, sdo levados até o cérebro para que possamos entender o que foi escutado.
Pessoas com perda de memodria podem ter alteracdo nesta capacidade do cérebro de “entender” os sons.
Neste estudo, portanto, avaliaremos como seu cérebro percebe um som. Isto ird colaborar para entendermos
melhor algumas carcateristicas dos pacientes com esquecimento, o que favorece uma maior possibilidade de
tratamento médico. Para tanto, avaliaremos 30 idosos de ambos os sexos que, como o sr(a), apresentam
perda de memdria leve e que fazem parte do Ambulatério de Memoria do Idoso do Servico de Geriatria. Nos
avaliaremos também 30 idosos com meméria normal, que fardo os mesmos testes que o sr.(a). Sera
realizada uma consulta com médica otorrino e uma audiometria, além de testes simples com sons, palavras e
frases escritas, que avaliardo o funcionamento cerebral com relacéo a audigdo. Estes testes serdo realizados
por uma fonoaudiéloga. Cada avaliacdo durara cerca de 1 hora e os testes avaliardo apenas sua capacidade
de ouvir, entender, compreender, repetir e escrever. Nao havera nenhum procedimento doloroso durante este
periodo. O sr(a) podera se sentir cansado ou indisposto e faremos intervalos ou interrupcdes se houver
necessidade. O sr.(a) sO participara deste estudo se desejar e ndo serd obrigado a nada. Nao ha
procedimentos alternativos que sejam vantajosos para o sr.(a), se deixar de participar ; simplesmente

aceitara ou néao.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA

PESQUISA CONSIGNANDO:

Garantimos 0 acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Os pesquisadores do Ambulatério de Memoria do Idoso estardo a disposigdo para
esclarecer sobre o resultado dos testes realizados, o andamento da pesquisa e tirar qualquer duvida.
Garantimos igualmente a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade de seu atendimento. Sua identidade
permanecerd em sigilo, bem como os dados obtidos em nossas avaliagbes, mesmo quando forem

publicados. Os pacientes avaliados ndo sofrerdo qualquer tipo de constrangimento. O risco das avaliacdes
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propostas € minimo, mas podera sentir-se cansado ou indisposto. Nosso projeto de pesquisa ndo contempla
o direito a indenizag6es, mas se ocorrer algum problema, seu atendimento estara garantido no Servigo de
Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo, que se
responsabilizara pelos cuidados.

Se ao longo desta pesquisa novas informacdes cientificas forem descobertas a respeito de perda de
memoéria e audicdo, nds o informaremos, ainda que isto possa interferir na sua vontade de continuar

participando desta pesquisa.

Antes de iniciarmos, o(a) sr.(a) precisa assinar esta autorizagdo, demonstrando que concorda em

participar, caso seja esta sua decisao.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS

E REACOES ADVERSAS.

Servigo de Geriatria do HC-FMUSP — Prédio do Ambula  térios — 5 °. Andar.

Dr. Leonardo da Costa Lopes — tel. 3069-6731

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)



Anexo B — Aprovacéao pela CAPPesq

£ amnd
b S

Ao
Departamento de Clinica Médica

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e
da Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo, em sessdio
de 18.02.09 tomou conhecimento que o Protocolo de Pesquisa n°

0720/06 intitulado: “Andlise do processamento auditivo central

em idosos portadores de firanstorno cognilivo leve e queixas

auditivas?.” serd lese de doutorade da aluno Dr. Leonardo Costa

Lopes , fendo como orientador Prof. Dr. Wilson Jacob Filho

CAPPesa, 19 de fevereiro de 2009.

PROF. DR. EDUARDp MASSAD
Presidente da Comissdo Etica para Andlise
de Projefos de Pesquisa

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pauto
Rua Ovidio Pires de Campos. 225 5° andar - CEP 05430 010 - Sao Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax: 011 - 3069 6492 - e-mail: cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
Julio Cesar
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Anexo C - Escala de Comorbidades de Charlson
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DIAGNOSTICO

PONTUACAO

Deméncia

1

Diabetes mellitus

Ulcera Péptica

Disfuncdo hepatica leve

Doenca Cerebrovascular

Doenca Pulmonar Crbnica

Doenca vascular periférica

Doencas do Tecido Conjuntivo

Infarto do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Diabetes mellitus com lesdo avancada de 6rgao-alvo

Doenca Renal moderada ou grave

Hemiplegia ou Paraplegia

Qualquer cancer

Leucemia

Linfoma

Faléncia Hepatica moderada ou grave

SIDA

Tumor Soélido Metastatico

ololwNvN NN NN R IR IR IR R R PR -

TOTAL
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Anexo D — Escala Clinica de Deméncia (CDR)

Data: [ [ I [ B [ [ | |

d d m m a a a a

FOLHA DE REGISTRO

Esta é uma entrevista semi-estruturada. Por favor, faga todas estas perguntas. Faca quaisquer questdes
adicionais que sejam necessarias para determinar o CDR do sujeito. Por favor, tome nota das
informagdes das perguntas adicionais.

QUESTOES SOBRE MEMORIA PARA O INFORMANTE

1. Ele/ela tem algum problema com sua memdria ou seu pensamento (raciocinio)?
SIM NAO

la - Se sim, é um problema constante? (em oposigdo a eventual, raro)
SIM  NAO

2. Ele/ela pode se lembrar de eventos recentes?
Freqientemente Asvezes Raramente

3. Ele/ela pode se lembrar de uma lista curta de itens (compras)?
Freqientemente Asvezes Raramente

4. Houve algum declinio na meméria durante o Gltimo ano?
SIM  NAO

5. Sua memodria esta comprometida a tal ponto que teria interferido em
suas atividades de vida diaria de alguns anos atras?
(ou atividades pré-aposentadoria) (opinido de outros informantes)
SIM NAO

6. Ele/ela se esquece completamente de um evento importante
(ex. viagem, festa, casamento em familia)
algumas semanas depois do evento?
Freqientemente Asvezes Raramente

7. Ele/ela se esquece de detalhes pertinentes de
um evento importante?
Freglientemente Asvezes Raramente

8. Ele/ela se esquece completamente de informacgfes
importantes do passado distante (ex. data de nascimento,
data de casamento, local do emprego)?

Freglientemente Asvezes Raramente

9. Fale sobre algum evento recente da vida dele/dela que ele/ela deveria se lembrar. (Para um
teste a ser realizado mais tarde, obtenha detalhes tais como localizagdo do evento, horério,
participantes, por quanto tempo durou o evento, a que horas acabou e como 0 sujeito ou outros
participantes chegaram la).

Dentro de 1 semana

Dentro de 1 més

10. Quando ele/ela nasceu?

11. Onde ele/ela nasceu?

12. Qual foi a Gltima escola que ele/ela freqlientou?
Nome




13.

14.

15.
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Local

Série

Qual foi a sua ocupagédo principal/emprego (ou emprego do cdnjuge se o sujeito ndo estava
empregado)?
Qual foi seu udltimo emprego importante (ou emprego do cOnjuge se 0 sujeito ndo estava
empregado)?
Quando ele/ela (ou cbnjuge) se aposentou e por
qué?

QUESTOES SOBRE ORIENTACAO PARA O INFORMANTE

Com que freqiiéncia ele/ela sabe o exato:

1.

Dia do Més?

Freglientemente As vezes Raramente Né&o sabe
Més?

Freglientemente As vezes Raramente Né&o sabe
Ano?

Fregientemente As vezes Raramente N&o sabe

Dia da semana?
Freqgientemente As vezes Raramente N&o sabe

Ele/ela tem dificuldades com relag6es temporais (quando 0s eventos ocorreram em relacdo uns

Ccom 0s outros)?

Freglientemente As vezes Raramente N&o sabe

Ele/ ela pode achar seu caminho em ruas conhecidas?
Frequentemente As vezes Raramente N&o sabe

Com que fregliéncia ele/ela sabe como ir de um lugar para o outro fora de sua vizinhanca?
Frequentemente As vezes Raramente N&o sabe

Com gue freqiiéncia ele/ela pode encontrar seu caminho dentro de casa?
Fregientemente As vezes Raramente N&o sabe

QUESTOES SOBRE JULGAMENTO E RESOLUGAO DE PROBLEMAS PARA O INFORMANTE

1. Em geral, se vocé tivesse que avaliar as habilidades dele/dela para resolver problemas
atualmente, vocé consideraria que elas séo:

T&o boas quanto sempre foram.

Boas, mas néo tdo boas quanto antes.
Regulares.

Ruins.

N&o ha nenhuma habilidade.
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Avalie sua habilidade em lidar com pequenas quantias de dinheiro (ex.: trocar dinheiro, dar
gorjeta):

N&o ha perda.

Alguma perda.

Perda grave

Avalie sua habilidade em lidar com transag¢fes financeiras complicadas (ex.: pagar contas,
controle de conta bancéria):

N&o ha perda.

Alguma perda.

Perda grave.

Ele/ela pode lidar com uma emergéncia doméstica (ex. vazamento nos encanamentos,
pequenos incéndios):

T&ao bem quanto antes.

Pior do que antes por causa da dificuldade de pensamento (raciocinio).

Pior do que antes, por outra razdo. (qual)

Ele/ela pode entender situacBes ou explicacdes?
Fregientemente As vezes Raramente N&o sabe

Ele/ela se comporta de modo apropriado* [isto €, em sua maneira usual (pré-doencga)lem
situagfes sociais e em interagdo com outras pessoas?

Freqgientemente As vezes Raramente N&o sabe
* Este item avalia comportamento, ndo aparéncia.

QUESTOES SOBRE ASSUNTOS COMUNITARIOS PARA O INFORMA NTE

Ocupacional

Social

O sujeito ainda esta trabalhando? SIM
NAO  N/A

Se ndo aplicavel - va para o item nimero 4
Se sim - va para o item nimero 3
Se ndo - va para o item nimero 2

Os problemas de memdéria ou de pensamento (raciocinio) contribuiram para
a deciséo do sujeito de se aposentar? (A questdo 4 é a proxima) SIM
NAO  N/A

O sujeito tem dificuldade significante em seu trabalho por causa de problemas com memoria
ou pensamento (raciocinio)?
Raramente ou nunca As vezes Freglientemente N&o sabe

Ele/ela alguma vez dirigiu carro?
SIM NAO

Ele/ela dirige carros atualmente?
SIM  NAO

Se ndo, é devido a problemas de memoéria ou pensamento (raciocinio)?
SIM  NAO

Se ele/ela ainda esta dirigindo, ha problemas ou riscos devido ao
pensamento (raciocinio) pobre?
SIM NAO
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8. Ele/ela é capaz de fazer compras para suas proprias necessidades independentemente?

Raramente ou nunca As vezes
Freqglientemente N&o Sabe
(precisa ser acompanhado (Pode comprar um nimero
em qualquer compra) limitado de itens, compra itens duplicados

Ou esquece itens necessarios)

9. Ele/ela é capaz de fazer atividades independentemente fora de sua casa?

Raramente ou nunca As vezes Frequentemente
N&o sabe
(Freqlientemente incapaz de (Atividades limitadas ou de rotina,
(Participagéo significativa
realizar atividades sem ajuda) por exemplo, participacdo superficial em

atividades, por exemplo, votar)
na igreja ou reunides, idas a
saldo de beleza).

10. Ele/ela é levado a eventos sociais fora da casa de familiares?
SIM NAO
Se néo, por que nao?

11. Um observador casual do comportamento do sujeito pensaria que ele esta doente?
SIM NAO

12. Se institucionalizado, ele/ela participa bem de atividades sociais?
SIM  NAO

IMPORTANTE:
As informagdes coletadas séo suficientes para classificar o nivel de comprometimento do sujeito em
assuntos comunitarios?

Se ndo, por favor, investigue mais

Atividades na comunidade: tais como ir a igreja, visitar amigos ou familia, atividades politicas,
organizacBes profissionais tais como associa¢des, outros grupos profissionais, clubes sociais,
organizacao de servigos, programas educacionais).

* Por favor, adicione notas se necessario para esclarecer o nivel de funcionamento do sujeito nesta area.

QUESTOES SOBRE O LAR E ATIVIDADES DE LAZER PARA O | NFORMANTE
la) Que mudangas ocorreram em suas habilidades de realizar tarefas domésticas?

1b) O que ele/ela ainda pode fazer bem?

2a) Que mudangas ocorreram em suas habilidades para realizar seus passatempos
(hobbies)?

2b) O que ele/ela ainda pode fazer bem?

3) Se institucionalizado, o que ele/ela ndo pode mais fazer bem (Casa e
Hobbies)

Atividades da vida diaria (Blessed):

4. Habilidade para realizar tarefas domésticas



Nenhuma Perda

0

Por favor, descreva:

0,5

Perda Grave

1
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Ele/ela é capaz de realizar tarefas domésticas até o nivel de: (Escolha uma, o informante

5.

nao precisa ser perguntado diretamente)
Sem funcéo significativa

(Realiza atividades simples, tais como fazer a cama, somente com muita supervisao)
Funciona somente em atividades limitadas

(Com alguma supervisédo, lava a louga com limpeza aceitavel, coloca a mesa)
Funciona independentemente em algumas atividades

(Opera equipamentos, tal como aspirador de po6, prepara refeicdes simples)
Funciona em atividades usuais mas ndo no nivel usual
Funciona normalmente em atividades usuais

IMPORTANTE:

As informagdes coletadas séo suficientes para classificar o nivel de comprometimento do sujeito em
CASA & HOBBIES?

Se nao, por favor investigue mais.

Tarefas Domésticas: Tais como cozinhar, lavar, limpar, fazer compras, levar o lixo para fora, limpar o

quintal, manutencao de cuidados béasicos e reparos basicos na casa
Hobbies: Costurar, pintar, artesanato, leitura, entretenimento, fotografia, jardinagem, ir ao teatro ou
concerto, trabalho em madeira, participa¢do em esportes.

QUESTOES SOBRE O AUTOCUIDADO PARA O INFORMANTE

“Qual sua estimativa da habilidade mental dele (a) nas seguintes areas:”

Vestir-se
(Blessed)

Sem ajuda

©)

As vezes ndo abotoa os
botdes corretamente,...

1)

Sequiéncia errada -
esquece itens
comumente.

)

Incapaz de se
vestir

®)

Lavar-se

(Arrumar-
se)

Sem ajuda

©)

Necessita de estimulo

1)

Algumas vezes
precisa de ajuda

)

Sempre —ou
guase sempre —
precisa de ajuda

®)

Hébitos
A mesa

De modo limpo;

De modo

Apenas sélidos

Tem que ser
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utiliza os talheres desorganizado; utiliza simples alimentado
adequados. apenas colher.
O ) 2 3
Controle Controle completo Ocasionalmente molha Frequentemente Duplamente
de normal a cama molha a cama incontinente
esfincter
©) ) 2 3

*Escore 1 pode ser considerado se o auto-cuidado estiver comprometido quando comparado a um estado

anterior, mesmo que ndo receba estimulo.

QUESTOES SOBRE MEMORIA PARA O SUJEITO

1.  Vocé tem problemas com memoria ou pensamento (raciocinio)?
SIM  NAO

2. Alguns momentos atras seu (cbnjuge, etc,) me contou sobre algumas experiéncias
recentes que vocé teve. Vocé pode me dizer alguma coisa sobre elas? (Se necessario,
estimule com detalhes, tais como localizagdo do evento, horario, participantes, quanto
tempo o evento durou, quando terminou e como 0 sujeito ou outros participantes chegaram

ao local)

Dentro de 1 semana
1,0 — Em grande parte correto

0,5 -

0,0 — Em grande parte incorreto

Dentro de 1 més
1,0 — Em grande parte correto

0,5 -

0,0 — Em grande parte incorreto

3.  Eu vou dar a vocé um nome e endereco para vocé se lembrar por alguns minutos. Repita
este nome e endereco depois de mim. (Repita até que a frase seja repetida corretamente

ou até um maximo de 3 tentativas).

Elementos 1 2 3
5

Joéo Silva Rua Central
Séo Paulo

Joao Silva Rua Central
Séo Paulo

Joao Silva Rua Central
Séao Paulo

(Sublinhe elementos repetidos corretamente em cada tentativa)

4.  Quando vocé nasceu?

42

42

42

5. Onde vocé nasceu?

6.  Qual foi a ultima escola que vocé freqglientou?
Nome

Lugar




Série

7. Qual era a sua ocupacao principal (ou do cénjuge se ndo estava
empregado)?

8. Qual foi seu ultimo emprego importante (ou do conjuge se ndo estava

empregado)?

9. Quando vocé (ou seu cdnjuge) se aposentou e por qué?

10. Repita 0 nome e o enderec¢o que eu pedi para vocé se lembrar:

Elementos 1 2
5

Joao Silva
Séao Paulo

(Sublinhe elementos repetidos corretamente)

QUESTOES SOBRE ORIENTAGCAO PARA O SUJEITO

Anote a resposta do sujeito literalmente para cada questéo

1.Qual a data de hoje (dia do més)?
Incorreto

2. Qual dia da semana é hoje? Correto

Rua Central 42

Correto

Incorreto

3. Em que més estamos?

Correto Incorreto

4. Em que ano? Correto

Incorreto

5. Qual é o nome deste lugar? Correto

Incorreto

6. Em que cidade estamos? Correto

Incorreto

7. Que horas sao? Correto

Incorreto

7. O sujeito sabe quem € o informante (na opinido do examinador)?

Correto Incorreto



QUESTOES SOBRE JULGAMENTO E RESOLUCAO DE PROBLEMAS PARA O SUJEITO
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Instrucbes: Se a resposta inicial ndo corresponder a uma nota zero, explore o assunto para identificar o
melhor entendimento do sujeito sobre o problema. Circule a resposta mais proxima.

Similaridades:

Exemplo: “No que um lapis e uma caneta sdo semelhantes (se parecem ou tém em comum)?”
(instrumentos para escrever)

“No que estas coisas se assemelham (se parecem ou o que tém em comum)?”
Resposta do Sujeito

Diferencas

1. Beterraba e Couve-flor

(0 = vegetais)
(1 = comestiveis, coisas vivas, podem ser cozidos, etc)
(2 = resposta nao pertinente, diferengas, podem ser comprados)

2. Escrivaninha e estante

(0 = moveis, moveis de escritorio, ambos guardam livros)
(1 = de madeira, com pernas)
(2 = n&o pertinente, diferengas)

Exemplo: “Qual é a diferenca entre aglcar e vinagre?” (doce x azedo)

“Qual é a diferenca entre estas coisas?”

Calculos

Julgamento

Resposta do Sujeito

3. Mentira e erro

(0 = uma de propdsito, outra intencional)
(1 = uma ruim, a outra boa — ou explica s6 um)
(2 = qualquer outra coisa, similaridades)

4. Rio e canal

(0 = natural — artificial)
(2 = qualquer outra coisa)

5. Quantas moedas de cinco centavos ha em um Real?
Correto Incorreto

6. Quantos 25 centavos ha em R$ 6,75?
Correto Incorreto

7. Subtraia 3 de 20 e continue subtraindo 3 de cada numero até o final
Correto Incorreto
(20 17 14 11 8 5 2)
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8. Chegando a uma cidade desconhecida, como vocé faria para localizar um amigo que

vocé gostaria de ver?
(0 = tentaria a lista telefénica, um servico de informacgdes da cidade, iria a um servico
publico procurar registros de nomes e enderegos, ligaria para um amigo comum)
(1 = ligaria para a policia, ligaria para a telefonista (freqiientemente ndo dara o

endereco)
(2 = sem resposta clara)

9. Avaliacéo do sujeito quanto a dificuldade dele e ao estagio da vida e entendimento do
motivo pelo qual ele/ ela esta em consulta exame (pode ja ter sido coberto, mas
avalie aqui)

Boa percepgéo Percepcéo parcial Pouca percepcgédo



FOLHA DE PONTUAGAO - CDR
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Escore Clinico de Deméncia (CDR) 0 0,5 1 2 3
Comprometimento
Normal Questionavel Leve Moderada Severa
0 0,5 1 2 3
Esquecimento Perda de
leve e constante | Moderada perda de | memoria grave;
Sem perda de | (em oposicdo a memodria; mais somente retém Perda de
memoria ou eventual); marcada para material memodria
Memodria esquecimento recordacao eventos recentes; intensamente | grave; restam
leve e parcial de déficit interfere nas aprendido; apenas
inconstante. eventos; atividades material novo fragmentos.
esquecimento cotidianas. rapidamente
“benigno”. perdido.
Dificuldade Dificuldade
moderada com grave com
Plenamente - . ~
. relacBes temporais; relagbes
orientado, . g .
orientado para o temporais; Orientado
. ~ Plenamente [ exceto por leve .
Orientagao . e lugar do exame; usualmente apenas para
orientado. dificuldade nas .
~ pode ter desorientado pessoa.
relacdes - =
A desorientacéo para o tempo,
temporais. g -
geografica em freqlientemente
outros lugares. para 0 espago.
Resolve bem
L Grave
problemas Dificuldade o
P dificuldade em
diarios e moderada para S
e o S administrar
administra | Leve dificuldade administrar roblemas Incapaz de
Julgamento e | bem neg6cios em resolver problemas, sir?ﬂlaridadeé e fazer
resolucao de e financas; problemas, similaridades e diferencas: julgamentos
problemas bom similaridades e diferencas; ul amgntc; ou de resolver
julgamento diferencas. julgamento social J %ocial problemas.
em relagdo ao usualmente
. usualmente
desempenho mantido. .
L comprometido.
prévio.
Nenhuma
Nenhuma P
A referéncia a
= Incapaz de referéncia a )
Funcgéo . ; funcionamento
. funcionar funcionamento | .
independente . h independente
: independentemente | independente
no nivel usual e L fora de casa.
Leve dificuldade | nessas atividades, fora de casa.
Assuntos no trabalho, . Parece estar
s nessas embora ainda Parece estar .
Comunitarios | em compras, L . muito doente
o atividades possa engajar-se bem para ser
grupos sociais . para ser
em algumas; levado a
ou de R . levado a
e parece normal & atividades fora -
voluntarios. / ~ : atividades fora
inspecédo casual. de ambiente :
L de ambiente
familiar. .
familiar
Dificuldade leve
] . mas evidente nas Somente
Vida no lar, Vida no lar, - . A
funcgdes do lar; tarefas simples
Tarefas do passatempos | passatempos e e .
; L tarefas mais dificeis | preservadas, Sem fungéo
Lare e interesses atividades . . AP
. - ; . ; abandonadas; interesses significativa
Atividades intelectuais intelectuais . )
passatempos e muito restritos e em casa.
de Lazer bem levemente / .
. h interesses mais mal
mantidos. comprometidos.
complexos sustentados.
abandonados.
Requer ajuda | Requer muita
para vestir-se, ajuda para o
n Plenamente capaz de . . higiene e cuidado
Autocuidado > cap Necessita estimulo. e
autocuidado. cuidado com pessoal,
objetos incontinéncia
pessoais. freqlente.




ANEXO E — Amplitude de Digitos

Ordem Passa Escore Ordem Passa Escore
Direta Falha 0/1/2 Inversa Falha 0/1/2
582 24
69 4 58
6439 629
7286 415
42731 3279
75836 4968
619473 15286
392487 61843
5917428 539418
4179386 724856
58192647 8129365
38295174 4739128
275862584 94376258
713942568 72819653
TOTAL = TOTAL =

(Atencéo / Concentracéo)

(Memoéria Operacional)
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Anexo F — CAMCOG

Secdo B. Teste de fungdes cognitivas (CAMCOG)
Antes de iniciar o exame, certifique-se de possuir os seguintes itens:

- O livreto com material para o teste cognitive
- Lipis

- Relogie de pulso capaz de registrar segundox
- Folha de papel em branco (Ad)

- Envelope

- Um prego ¢ um parafuso

- Uma pota de 10 e duss notas de | real

Esta secciio contém todos os 19 itens do Mini-Exame do Estado Mental de Folstein ¢l
al, (1975). Alguns, porém nem todos, itens do MEEM sido utilizudos para pontungis no mais
abrangente Teste Cognitivo Cambridge (CAMGOG).

E importante que voct fale pausada ¢ claramente. Se o sujeito demonstrar ndo ter
escutado ou compreendido, repita a questiio (exceto se o item proibir especificamente a
repeticiio).

NAO CORRIJA NO CASO DE RESPOSTAS ERRADAS.

Tome nota de qualquer resposta ndo usual, incluindo itens de memdria extras
evecndos. :

Codifica¢lio: Esta segio difere das outras de CAMBEX, nas quais os sujeitus que nilo
sabem, recusam-s¢ a responder ou diio respostas irrelevantes recebem nota 0 (nfio ), o que
equivale 2 dar uma resposta incorreta. Quando um escore 9 ou 99 for dudo Indique porque 2
questio nio foi perguntada.

Eu Ihe farei agora algnmas perguntas refacionadas @ sug memoria ¢ concentragds. Aigumas delas
podem ser basiante facels, outras podem ser dificeis, mas nos precisamos fogser as mesnas
rgunias a todos.

Orientagio
Tempo
120, Em que dia da semana nés estamos? Incarreto 0
Corrcto 1 9
Qual ¢ data de hoje? .
121. Dia Incorroto O
Correte 1 g
122, Mex Incorreto 0
Correto i 9
123, Ano Incorreto
Correto 1 9
124, Em gue semestre do anp nos estamos? Incorreto 0

Correto 1 9
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Local

125, Vooe poderia me dizer onde estamos agora? Por cxempip,  eorrcio i
em uie estado nos extamos? Corroto 1 9
126. Quai o nome desta cidade? Incorreto 0

Curreto i 9
127, Diga o nome de dhias ruas importantes perto daghi fou  Incormetn 0
pertede sua casa) Correto 1 9
128, Em que andar deste predio nos exiamos? Incorrelo 0

Corroin i 9
129, Quad o nome deste lugar ? fon 'Qual o enderego omde  Incorreto 0

estumes? ' Se o exame estiver sendo feito na casa do individha)  Cotreto

—
R

Linguagem
LCompreensiip: Resposta motora
A instrugio deve ser repefida integralmente, se o sujeito niio completar toda a segiiéncia de

tarefus, sem alteraciio no tom de voz ou velocidade, para sssegurar gue sejn ouvida e
compreendida. Ndo é permitido sugerir e instruir o sujeito tarels por tarefa.

[ Eu irel pediv que vocé execule gigumas larefas. Por fiver, otiga com stengde. %
130, Acene com a cabega Incorreto i
Caorreto 1 9
131, Togue sne orelln diveitia com sua méo esqiievda incorreto 0
Carreto 1 9
132, Andes de olhar para o tefo, olfe para o ¢hio Incorreio 4
Cuseeto 1 9

133, Bata de leve duas vezes, em cade sinbro, com dois dedos,  Incorrero
mantendn seus othox fechados Correto 1 9
[

Compreensao: Resposta verbual

Vo fazer algumas pergintay ¢ Qostana gue vocé respondusse yim g vio

134, Bste fugor € wm hotel? incarreto 0
Correto {*nfio™y | 9



135, As vilas sdo matores do gue ax cidodes? Incorraie 0
Corrcto{"ndio’y 1 :
L 36. Haviu radio neste pais antes de o televisdo ser inventada?  [nconcto Q
Correto (sim’) | g
Expressdo: Nomeagdo

Nas questdes 137-138 ¢ npecessiria nomeacdo precisa; descrigdes de fungide ou respostas
aproximadas nio sio aceitas,

Alpuns ilens podem ter mais de um nome correfo, como indicado. Errves incluem
descrigies de fungdes (e ‘usado para medir tempo’ para reldgio) e resposias aproximadas
{i.e. *‘miquina de pesar’ para balangas; ‘sace’ ou ‘carvegador’ para mala; “lus’ para
lampada). No caso de respostas aproximadas, voed pode dizer “Voed paderia pensar em ouira
palavra parn isto?".

Assinale cada itens nomeado corretamente e cologue v Bldmero de respostas certas no
campo ‘ioml”,

137, Mostre um Hpis Lapis
Como isto se chama?
Mostre um relégio de pulse Reldgio B
Como isiv se chama?
Total . &
128, Vou the mastrar algins objetos. Por favor, diga-me o
nume de cada um deles
Muostre ‘Figuras para nomear® no livreto Sapalo,
sandilia
Miguina de
esgrever
Balangn o s
Mala, valise =
Relogro de
purc.dc
Ahbajur,
/ tampada de
mesa

Total ) g
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139. Digante o nunge de guantos animuals vood puder fembror.
Vocé tein s mintta de tempo.

Apenas s¢ o pavieate pediv esclarccimento, explique gue
CHEFE 38 ARinkAES 0810 incluidos passares, invetos, bumanos,
ete. Se este estiver hesitante, tente encoraji-lo com ‘Vocd
poderia pensar em mais slgum?”,

Registre p niimero correto em um minute (repetighes nie
sdo convideradas).

Liste todos os itens no espace abaixe Nimero
cortato
Nosa:
Reeodificacio
Expressilo: Definigies
140. O gue vocé faz com um marielo? Incorrete
(qualquer use correlo)
141, Onde as pessoas uswalmente compram Laja
remédios? (s¢ incapaz de especificar)
Correto
Drogaria, fasmacia

-

90

0= 0
4= 1
59= 2

10-14< 3

[5-19= 4

024~ 5
WSem &

9
9

Ny questiies 142-143 uma definigio concreta recebe | e wma definiciio abstrata, 2. Exemplos

sio dados ap lado de cada pontuagio,
142, O gue ¢ vma ponte? Incorreto
Atravessar a pontc
Alravessa um rio, £1g..,
143, O qeie € unta opinido? Ingorreto
Uma boa opinillo sobre alguém
Uma idéia pessoal sobre algo

Exprevsdo: Repeticio

b o—

1 =-—

Nao € permitide repetir a frase, desss forma ¢ essencial que vocd & lein clara ¢ paussdamente,

enuncinndo todas as silabas,

144, Eu von dizer algo e gostaria que vocd repetisse depois  Ineotrelo
qlie ¢u terminar; Correto
Newm aqui, nem ali, nem i’



Express@o: Discurso espontinee

Nota: Este item ¢ OPCIONAL. Embors scja uma questio valiosa, reguer treinamente
especial pars ser analisada de muncira corrcta. fla ndn coniribui para a pontuacio no

CAMGOG.

MOSTRE “COOKIE THEFT PHCTURE™ do “Boston Diagnostic Aphasin

(Goodglass & Kaplan, 1972) OU EQUIVALENTE.

145, Agora eu vou the mostrar uma figora ¢ Pontuacio simples
5 i P

gostaric  que are  dissexse o gue  esid

acontevendo nelu? Nenhurns resposta, rosposis ITSicy une
Encerzje, se o sujeito tiver diliculdade, Le. Apenas nomes de obictos, scniengas

“Poderia me dizer algo mais?’ on ‘O que incompletas

voct v8 aqul?” Algumas sentengas epropriadas
Descrigao adeguada

Membria

Evacagido

146, Vaié pode me dizer quais eram os objetos nas figwras
coloridas gue ex The mostrel pouco tevipo aprds?

A deserigdo ou os nomes sio aceitdveis.

Assinale cuda item corvetamente evoeado e registre o
niimero de itens corretos no eampe “total’

Revonhecimento

147, Qnais destas feuras en the mostrei antes?

Mostre ‘Figuras para reconhecimento’ no livreto.
Assinale cada item corretamente relembrado ¢ registre
o nGmero de itens eorretos no campo ‘total’

Sapato, sandilia
Maguina de
eRCreVer
Balanga
Mala, valise:
Reldgio de parcde

Abujur, limpada

Total

Sapato, sendélia

Battery™
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Recuperagdo de informagiio remota

Maguina de
aserover

Ralanga
Mala. valise
Relogio de parede

Abajur, inpada
de mesa

Total

| Agora ew vou fuzer algumas perguntas sebre o passado.

148, Vocé poderia me dicer quands ierminan a Segunde
Guerrg Mimdial? (dentro de 1 ano)

149, Vouéd poderia me dizer quanda acontecen o ultimo
Golpe Militar no Brasii? (dentroe de 1 ano)

150, Quem foi o Presidente da Repiblica gue constuiy
Brasitia?

E31. Quem foi o Presidente da Repiiblica gue renuncion 7
meses depois de s o cargo?

152, Par quat moitvo Carmen Miranda fol fanosa 2
Qualquer resposta apropriadn verbal ou ndg-verbal
que indique meméria presente

153, Quail evar 0 momse do Presidente da Repiblica que ve
sicidon no cargo?

Recuperagio de informagdo recente

154, Qual é o nome do ool Presidente da Repiibiica?

Incorrcto 4]
Corrcto 1
(1943)

Incorreto [¥]
Cosrela i
(19064

incorretn 0
Correlo i

{Juseeline

Kubiischek)

Incorrcio 0

Correto 1
(Janio Quadros)

Incorecto 0

Correto 1
{atriz, canlor}

Incorreo o

Caorreto I
{Geniiio Vargas)
[ncorreto )

Correto
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155. Quem o antecedon?
156, Qual ¢ a none do atual Gavernador do Estado?

157. Foué poderia me dizer algumia coixa gue foi noticia
nas diltimas dheas semanas?

Se uma resposta geral for dada, f.e, ‘guerra’, pergunte
per detalhes

Regisiro

93

Incotreio Q)

Corrcto | 9
Ingurreio i}

Correto i 9
Incorreio 1]

Comreto 1 9

Bt vou dizer o nome de tréx objetos. Apos 1é-los dito, ex gostaria que vocé os repetisse. Grave quais
sdv. porgue eu vou pergimiar v name deles rovamente dentvo (e poucos minutos.

158, Nomsie o8 trés sepuintes objetos levando 1 segundo para dizer Vaso

o nome de cada v vaso, carvo, janela

Assinale os itens corrctos na primeira tentativa ¢ registre o nimere Carro —
de itens corretos no campo “total’
Jancia
Total e R

Sc qualquer erro ou omissiie for foito na primeira tentativa, repita
todos as nomes até o sujeito aprender todas os trds (miximo de  Nimcro do
cineo repetises). Registre o niimero de repeticles (registre 0 se  repetictes

todas as respostas forem corretas na primeira tentativa)

Atenciio/concentragiio

159, Agora en postaric que vooé fizesse wma contagem
regressiva de 20 até |

160, Agora eu gostaria que vocé subtraisse 7 de 10U,

Em sepuida, subtraia 7 do miniero gue voce ebieve.

Contétne subtraindo 7 aié eu lhe dizer para parar.
Regisire as respostas, D& | ponto cada vez que a diferenca
for 7, mesmo gue 2 resposta anterior scja incorreta.
Escore miximo=5 pontos

Meméria: Evocaglio

Dois ou mais erros. 0
Um emro I
Correto o 9

93
86
79
72
63
Total 9
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161 Quuaris foram ox trés abjetos gue ou e pedi e repelisse Vaso
potico tempu qtids? Cartro
Assinale cada item respondido eorretamente ¢ registre o Janela

simers de itens corretos no campo ‘total’
Total .9

Linguagem: Compreensio de leitura

Mostre "Compreensiio de leiturs” wo Uvroto. Nau & necessirin o ndividuo ler em voz sita, Se
6 sujeito ler a instrugie, porém nite u executar, diga “Agora faca o que esta excrito,”

Leia esta pagina e entdo faca o guie exih eserito.

162. Feche sens olhos Incorrete ]

Correto ! 9
163, Se voeé 1wem mais do que 50 anos, cologue sucs mios Incormreto 0
atras da cabeca Correto H 9

Registre | apenas se a aciio for executada corretamente

Praxia
Cépiu ¢ desenhio

O individuo deve desenhar e escrover numa folha de papel em branco

164, Copie este desenho (pentigono) lncoaicto B
Cada pentagono deve possuir 5 lados ¢ 3 cantos ciaramente Corrcte 1 =
definidos ¢ as interseepfes devens formar um diamante
165. Cupie este dexenho (espiral Incorreto i
Tris aicas conectadas na orientagde correta Corrcto 1 9
166. Copie este desentio {easa em 3D) Incorreio U]
Requer japelas, porta ¢ chaminé na posicio correts e Cerrclo 1 9
desenhados em 3D
167. Desenhe um religio gronde e cologque todos ox ntisiercs Circule
nele (quadrado ¢
Quasdo o sujeito tiver feito isso, diga: aecitdvel)
‘Agora cologue os poneiros, indicando dez para as once, Todos os niimceros

<n posigdes -

corretas
Hora corrla

“Futal g



V68. Eserewi uma semtengn nesta folin de pupel Incorrew [}
Pergunte ao sujeito o que el escreveu e transcreva na fotha Correto 1 )
de respostas.

A ortografia ¢ a gramitica ndo sdo imporiantes. A sentenca

deve ter sujeito (real ou implicito) e um verba. “Socorre!”

ou “Va embora® silo neeitdveis

Praxia: Ideacional

Leia as sepuintes instrugdes ¢ entio entregue 2o sujcito uma

folha de papel.

169, Ew vou ihe dar uma folha de papel. Quondo én o fizer, Pega com a mio
peglie-o com sua mdo direita. Dobre o papel ao meio, com direita

ambas. as mdos, ¢ cologue-o no sen colo,
Niia repita as instrugdes on ajude. Pontue como correfo um Disbra ae meio
movimento, apenas se ele tiver side feito na seqiifneia
correta, Assinale cada movimente corrcto ¢ registre o
numero de acertos 1o campo ‘total’
Coloca ro cola

Pontuagio mixima = 3 pontos Total 9

D& um covelope a0 individuy

170. Cologue o papel no envelope e feche-o incorrete 0
Coreeto H g

Excrita: Ditads

171, Esereva este nome ¢ enderveco o envelope: Iheorreto
Joda da Sliva Pobre, mas aceitivel
Rua Joyé Camargpe, 42 Cosreto 2
Perdizes

A ortografia e caligrafia nie sio importantes.

© critério € se a carta chegari ou nfio ao destinatirio:

i.e. ‘Jio ds Siva' é gceitavel; ‘24" ¢ ‘Perdidos’ sho

incorretns.

Em sepuida diga:

FPor fivor, tenie se lembrar doste nome ¢ énderegs. pois e

pedires e vooé us repita mais tarde.

Se o sujeito & incapaz de escrever, diga o enderego

devagar, duas vezes, ¢ pega para que ele 0 memorize

—

Praxia: Meomotor

172, Mosire-me come vood acena dando aidens. Incorrpto o
Caorreto

N



Nas questdes 173-174 3 niimics correta ¢ necossiria, Se o sujeite usa os dedos para
represeatar tesoura ou escova diga, por cxemple, *Fagn de conta que vock esta segurando uma
escova de dentes”. DE 1 ponto se o sufcito fiver movimentos de escovagdo, mus ndo se cstiver
apenas segurando uma eycova de dentes,

173, Mostre-me como vocé cortaria tom wna tesoura Incorreto o
Resposte corsereta I
Mimia correta % o
174, Mostre-me como vood escovarie sens dentes com wma Incorreto
escova de dentes Resposta concreta 1
Mimica corrcia 2 9
Percepgio: Tato
175. Eu vou colocar um vbjeta em sua mdo e quero e vage Prego o
me diga o que é sem othar para efe.
Cologue um pregoe e um parsfuse, um de cads vez, na palma Parafuso .
da mio do sujeito
Assingle cada ltem correto e registro o nimero de respostas Total o 9
corretss no total
Cileulo
Cilculo mental é solicitado, Papel e Lipis nio sio permitidos,
176, Mostre uma nota de 10 reais ¢ duas notas de 1 real e Incorreto 0
pergunte; Correto 1 9
Quante dinkeivo eu tenho agui? (12 rcais)
Registre a resposts
177. Se alguém the der esta grantia de divfieire coma troco para Invorreto 0
50 reais, guanto vocé gastou? Corrcto i 9
Registre o resposts (38 reais)
Memébria: Fixagdo
178, Quol era o nome & o enderpgo qite VOCE escreven no Jodo
envelope ponco lempo atras? da Silva
Assinale cada item correto ¢ registre v nimero de rospostas  Rua Josg Camargo §
certas no ‘total’ 2 .
Perdizes

Total M
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Pensamento Abstrato

Estas questdes investigam a capacidade de pensar de forma abstrata. Respustas abstratas
reechem 2, respostas caneretas, 1. Exemplos sio dades 2o ladu de cadz pontuscin. Se o Sujeito
disser: *Eles nio s&o semelhantes’, diga: "Eles sio semelhantes de alguma mancira. Vocd
poderia me dizer de yue maneira cles sio semethantes?”

LA g s e iU (G i sthsin )
semelimties. Por exenmplo, um cachorra & um macaco sdo seaethanies porie aubos

< i t
B vou e dize o-neie e doas Coiis ¢ G

; Bl
sigedies i
5 iRy, |

179. De quue mansira ama muaga ¢ uma bunana s Redonds, lom calorias 1]
assemelham? Alimento, germina, tom gasca )
Registre a resposti. Frum <3 9
S ie nestn g se 2 p ¢io dor
menor que 2 diga:
“Klus lambém sdo semethanies porque ambas 530
Trutas’
180, De gue maneira waa ctmlsa ¢ wm vestide se 'Tom botdes 0
assemethom? Para vestir, {vito de pano, 1
Registre a resposta maniém voed aguectio
Roupa, vestimenta 2 g
181, De gue maneiva uma mesa ¢ wna cadeira se De madein, 1om 4 pis, ebjeto 0
assemelham? doméstico P
Registre a resposta Usatlo para refeigOes I
Méveis 2 9
182 De que maneire wme planta e win amimal se Utgis ao bomem, carregam G
uassemelhan? germes . i
Registre a resposta Crescem, precisam de comida, 1
sdo da naturcza
Seres vivos 2 9
Percepgdo: Visual
Pessons famesas
Mostre ‘Reconhecimento de pessoas famosas’ no livreto
183, Quem &2 Pele
Pontue como correto se a figura for reconhecida. O nome Papa 3
correto ndo @ requerido, mas registre qualquer respasta Total - 9
que nio corresponda exatamente aos exemplos dadus.
Consténcia de objeto
182, Estas sdo fotografion de offeies tradas de anguios ndo Oeulos 7
usuais. Voot pude me dizer o que siv extes ohjeios? Sapais
O critério £ se us objetos sio reconhecidos, nio importando Mala, bolsa
3¢ 580 nemeados corrctamente. Assim, descrigdces de funcio Xicara ¢ pircs
sio aceitivels. Telefone _
Asstoale cada item respondido corrctamente o regisire o
aumere de acertos no ‘total”
Total
Reconhecimento de pessoasifungin
185, Vucé poade me dizerguen €, vit o gre vleivio foo Ingorrela ]
Aponte  quaisqg duas p disponiveis, isto &, Comrvte 1 9
Taxineira, médico, enfermeira, paciente, parente, Se ndo ha
ninguém disponivel registre 9
Passagem de tempo
186, Sem olhar para o reldgio, vocé poderia me dizer que Incorreto 0
harars 3édo? thora mais proxsma) Corrcto H L]
187, Sem olhar para o reidgio, vocé padaria me dizer hd  Tempo cm minutos . sen
quante tempo 16s esiamos conversando!?
Registre na fotha de pontuagio: 999

Haora final da eptrevista com o paciente i
Real duragio da entrevista (minutys)
Confirs 3 bora registrada no inicio da Secdo A
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SECAO B. EXAME COGNITIVO

Orientagdo
Tempo

138 Nome de Figuras
Sapato, sandélia

Maquina de escrever

Balangas -~
Mala o
Relbgio de parcde _
Abajur ; . _
Total -~ 0123 4569
139 Fluéncia

N° dc acertos T e e
Recodificagiio 01234569

120 Dia 019
121 Data 019
122 Mcs o9
123 Ano 019
124 Scmestre 019
Local

i2§ Estado 019
126 Cidade 019
127 Ruas 019
123 Andar 019
129 Lugar 019
Linguagem

Tompreenséo: Resposta motora

130 Accno 019
131 Toque 019
132 Teto 019
133 Togues no 019

ombro

Compreensao: Resposta verbal

Liste todos os itens:

Expressao: Repetigao
144 fots

Expressdo: discurso
espontineo

145 Descriglio de figura
(opeional) 012389

Memoria

Evagcagao

146 Evocagiio de figuras
Sapato, sanddlia

Mdquina dc escrever

Balangas _
Mala _
Reldgio de parcde _
Abajur

Totsi 01234569
Regonhecimento

147 Reconhecimento liguras
Sapalo, sandalia

Mdquina de escrever _
134 Hotcl 019 Balangas
135 Vila 019 Mala ~
136 Radio 019 Reldgio de parcde _
Expressdo: Nomeagao Abajur _
137 Nome de objetos Total 01234569
Lapis - Expresgsao: Definigoes Recuperagio de informagao
remota
140 Martelar 019 148 2" Guerrra 019
Relogio de 141 Farmdcia 0to9 149 Revolugdo militar | 019
pulso 142 Ponte 0129 150  Pres. Brasilia 019
Total 0129 143 Opinidio 0129 151 Pres. Rendncia 019y

152 Carmem Miranda | 019
153 Pres. Suicidio 019

98



S

99

RECLPeragio ¢

Wemdria: Evocagzo

Escrita: espontanea

1
recenie 'l i
154 Presidente atuai 019 1161 Palavras recordadas 168 Sentenga cscrit l 01Le |}
155 Presidente ar 019 Vaso Transcreva na folha de desciho
156 Governador doesiado | 019 Carro Praxia: ideacional
157  Noticia recente 019 Jancla 169 Papel: Miio Dir,
Registro Total 01239 Dabea B
158 Registro: Linguagem: No colo _
Vasa _ Compreensdo de leitura Total 01239
Carro _ 162 Feche os olhos 019 170 LEnvelope l 019
Jancla _ 163 Mios 4 cabega 019 Escrita: Ditado
Total 01234569 Praxia 171 Enderego lot29
“Atenciol/Concentragao Capia ¢ desenho Praxia: [deomotor
159 Contagem regressiva | 0129 164 Pentdgono 019 172 - Adcus 019
160 Série de scte Resposta do 165 Lspiral 019 173 Tesoura 0129
pacicnte
93 166 Casa 019 174 Dentes 0129
86 167 Relogio: Percepgdo: Tato
79 Circulo _ 175  Prego _
72 Nimeros corretos Parafuso
65 Hora orreta _ Total 019
Tota 0123459 Total 01239
Célculo Percepgao visual Reconhecimento de
pessoas/fungio
176 Calculol: Soma dinhcira | 019 Pessoas famosas 185 Reconhece [V
- pessoa
Resposta: 183 Passagem do tempo
177 Céleulo2: Troco ‘ 019 Pelé
Resposta: Papa - 186 llora atual 019
Wemoria: Fixagao Total 0129 187  Tempo de

178 Nome, cnderego
Jodo
da Silva

Rua Jos¢ Cama-

2 =
42 -
Perdizes .
Total 0123459
Fensamenio abstrato
179 Similaridadel: magie l 01
banana | 29
180 Similaridade2: ¢ 01
2'9
vestido |
181 Similaridade3: mesa ¢ 1 i’
cadeira 29
182 Similaridaded: 61
animal 29

Registro das respostas:

cntrevista cm
minutos

Registro da hora final

Registro do tempo de

duragzo da entrevista -

‘—tinutos):

Censténcia de objcto
184 Objctos
Oculos
Sapato
Bolsa, Porta-
niguel
Xicara ¢ pires
Telefone

Cachinbo
Total
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Anexo G — Teste Comportamental de Rivermead

. . S FRTTETIRDT L e

& n s "] *1e 2 Nome e Sobrenome

RN Mﬂﬁ T © 7| Apresente a Fotografia ¢ diga: ‘Quero que vocé guarde na
memidria o nome desta pessoa. O nome dela é Carolina Santos,
- Vocé pode repetir o nome? Mais tarde vou perguntar o nome
dela.’ L g

e Teste comportamental’ »
il de meméria de Rivermead

* 3 Pertence
Diga: “Vocé pode me emprestar alguma coisa? (objcto nio

Guia de procedimento e folha de registro | \ylioso) Agora vou guardar o seu aqui, Guirde o
Versao A T objelo em uma gaveta ¢ asscgurc-se de UC 0 SUjeHY A Clil
onde 0 objeto ¢ escondido. Quando eu disser “nos
* Estw folha de registro fornece wm sumirio do fertninamos o teste” quero que vocé pegaseu ____ e diga

onde eu o coloquei.’. T oA

procedumento pira usseguriar que o (esle scja [cilo
consistientemente na ordem correla. : b

* o Porlavor. siga as instrugdes no manual para a
onentagio detalhada do procedimento ¢ pontuagio.

* 4 Consuita e
Diga: ‘Vou programar este despertador para tocar em 15
minutos (demonstre o despertador ¢ prograne) Quando

Inferima ¢ 695 do suj citoe d o teste ftocar, quero que vocé pergunte sobre a nossa pré‘xuna
% entrevista. Diga algo como: “Quando tenho que vé-lo
Kigiiie - | novamente?” ou palavras que transmitam esta idcia.’
Data de nascimento | 5 Figuras . -
Diga: ‘Vou mostrar algumas figuras para vocé lembrar. Olhe
Data do teste cada uma cuidadosainente, e diga o nome do que es(a

desenhado. Vou mostrar cada uma por cinco segundos para

Inicio do leste Término do teste E Ihe dar uma chance de meniorizar. Mais tarde vou mostrar inais

. i figuras e quero que vocé escolha as que vai ver agora.’
Avuliagio 1# 2 ar 40 .| Apresente os desenhos numerados de 1 a 10, no verso. Sc o

[: ] .| sujeito nomear incorrclamente. dé 0 nome correto ¢ anole
D D | que o sujeilo pode ter dificuldades de pereepgio.
Sumario de Escores eiad

Escore de Perfii  Escore de
Padronizade . Triagem.’

.| * 6a Estoria (imediato)

i. | Diga: ‘Vocé vai ouvir uma estéria curta. Ouca com atengao, e
quando tiver terminado diga tudo o que puder fembrar.’
Toque a fita “estorias - versio A'. Apds o (Ermino da
esloria. diga: “Agora diga tudo o que puder lembrar.” Grave a
resposta do sujeito, para pontuar apos o (eslc.

| Nome

t

* 5 Figuras - -

Diga: ‘Vamos voitar s figuras que Ihe mostrei mais cedo. Para
cada figura quero que vocé diga “simn” se ja viu antes, ou "nio”
em caso comtrario” - L

Apresente as 20 figuras. numcradas de 11 a 30 no verso. na
ordem indicada (As [iguras previamentc apresenladas sio
indicadas por nimeros cm sobrescrito). Niio deve haver
intervalos na apresentagio. O sujcito deve ser cncorajudo a
adivinhar. se estiver em divida. O sujeito nio deve ver os

Sobrenome

3 Pertence D
4 Cunsulw D

5 Figuras

niimeros atrds dos cartdes. -

‘Registre as respostas: S para sim. N para nido
12 13 14 17 18 19 20

B0 )

22 23 24 25 2627 28 29 30
A A a2

* 7 Rostos

Diga: *Vou ine mostrar alguns rostos. Olhe cada um com
aferi¢do e diga se a pessoa é homem ou mulher. Diga tainbém
Se a pessoa tem tnais ou menos de 40 anos. Isto 6 s6 para
ajuda-lo a se concentrar ji que vocé lera que lembrar deles

Gu - Lstora (imediato)

Ob Estoria (apos intenvalo)

[
J
5
O

Sa - Caminho (imedino)

8b Caminho (apos intervalo)

9 Recado
(Imediato ¢ apos imtenvalo

000 0000000

10 Qrientgio [ | mais tarde.’
(o mehnndo data) Aprcsc_nlc.us 5 fotogralias. numeradas de 1 a 5 no verso. na
ordem indicada,
I Data |
— » P = S ST U
‘ REMa020.01-G.002.02-
Total | F.0006-P-F.0006 | Lue
! 0068
| manmmo = 24 miximo = 12 " : i e
[ Versan rduzrda pars o Portuguds: Copyright © 199 Tradugao b toste o pode s
Plistmes Vliber best Compann Paditora Cognigao LTDA Barhara Wilson Rosimda M. Oliveira reproduzida compictn nem
T e leimpton o Nesien L4001, Centro Janct Cockbum Sergio Lo Schmide € partes cin nenining
s il Rios dde Tanerra, R Alin Baddeley T sem penimise

itk 2ot b Reme Unidi CRAY 2003 - 100, Brasil exanito dos cditores
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= 8a Caminho (imediato) :
‘Vou percorrer um caminho nesta sala. Quero que vocé ‘olhe o
que estou fazendo e, quando terminar, [aga a mesma coisa.’
Percorm o caminho descrevendo verbalmente suas agocs:
‘Vou comecar desta cadeira (usc uni cadeira que nio scja a
do sueito ou o do aplicador), e levar este envelope comigo (0
civelope deve estar em [rente 40 sujeito. mas nio cm um
lugar que seja um estagio do cuminho). Daquf eu vou para a
poria. £ da porta eu vou para a janela. Da janela para a mesa.
Vou deixar este envelope sobre a inesa, vou voltar para a
cadeira.’ N
Pene o envelope de volta ¢ cologue-o em sua posigio ™ -
origual em [rente o sujcito ¢ ¢ digu: ‘Agora quero que-
comece de onde comecei e siga o mesmo caininho.’

S¢ o sujeito ndo pegar espontincamele o envclope. nao o
deine continuar o caminho ¢ digir: ‘Eu levei alguma coisa-
comigo. Voceé lembra o que foi?’ Sc 0 SulCllO ndo lembrar,
dcrescente: ‘Foi este envelope. Faga o que ed fiz com efe.’ %
Numere 0s u:l.xg,los na ordem excculada pelo su_|cno Anolc :
cm “outros’ sc 0 sujeilo acrescentir cstigios. :

caderra pu:lu :mu;ln mesi cudulm

eaperado Qutros

cxscutady LJ D ] D D W/7]

* 9a Recado (|med|at0)
Marque for onde apropriado: § para sim ¢
Lnvelope pego espontancmenic

¢ N para niio

peLo apds pista

Envelope deixado na mesa

» 6b Estoéria (apos intervalo)

Diga: ‘Lembra aquela estéria que vocé ouviu mais cedo?
Querc saber quanto voce pode lembrar agora. Diga o maximo
que puder.
Sc o sujcilo nio lcmbmr nada da estoria. entilio de uma pisit

‘Comegava assim: 0 Sr. Joao Ror:ha funcionario da Empresd
de Seguranga Vigiar..."
Grave a resposta do sujeito para uvulmr depois do (este.

‘Numnicre os CSUL[OS na ordem exccutada pelo sujeito. Anole
~cm oulros sC 0 sujcito acrescentar esliagios.

‘D000 0

e 8b Caminho (apés intervalo)

Diga: ‘Vocé lembra do caminho que eu percorri na sala mais
cedo? Eu gostaria de saber se vocé ainda lembra dele. Comece
onde comecei e percorra o caminho que percorri.'

Sc 0 sujcito ndo pegar espontancamente o cnvelope. ndo o
deixe continuar o caminho ¢ diga: ‘Eu Jevei algo comigo.
Vocé lembra o que era?’ SC 0 sujcito ndo lembrar. acrescente:
“‘Era este envelope. Faga o que-eu fiz com ele.’

'cadud puﬂa Jdm.lu mesa c..ulum

capcl udn Oulrm

_» 9b Recado (apos intervalo)

Marque onde for apropriado: S para sim ¢ N pura ndo

En‘wclopc pego cspontancamente D EJ
[]
[ [eom]

' pcgé) :;lpés pista,

* 7 Rostos
Dipi ‘Agora vamos voltar aqueles rostos que lire rnos!mlma
cedo. Para cada rosto quero que vocé diga “sim" se jd o viu
antes, ou “niao™ em casa contrario.” O sujcito deve ser 7~
encorajado a adivinhar sc nido tiver certcza. Apresenlec as 2
fologralias numeradas de 6 a 15 no verso (os roslos 5+ ., .
apresentados previamente estio indicados com numcros
sobrescrilos). o
Registie as respostas do sujeito; S para sime N para nio
§ 9 10 11 12 H 14 15 R

*10 e 11 Orientagao e data-

Apresenlc a l’olo;,mﬁ.l ¢ diga: ‘Vocé lembra o nome dela?’
Caso o.sujcilo ndo lembre ou dé o nome crrado. acrescente:
‘0 nome dela comegava com “C"7". Caso o sobrenome

Jinicial.
M.xrquc ondc for .xprcpnado S pdm sim ¢ N para niio

*1 e 2 Nome e Sohrenome

também ndio scja lembrado CSpOlHJlICJmCHlL dé a letra

.

" Nonic cvocado sem plsld

(] [
. [ ]

L]
]

" evocudo com pista

" Sobrenome “evocado sem pista

" evocado com pista

Registre as respastas dos sujeilos nos espagos abaixo:

Em que ano estamos?

Em que més estamou? |

Qual é a data de hoje?
Que dia da semana é hoje?
Em que cidade estamos?

Que lugar € este?
Qual ¢ a suaidade?
Em que ano vocé nasceu?

Qual é o noine do presidente do Brasil?
Quem ¢ Pelé?

* 4 Consulta
S¢ necessario. converse com o sujcito al¢ o dcspcr ;
tador disparar. S¢ o sujcilo ndo perguntar csponldnc.)mcnlc
quando vai saber o resultado do este. estimule do scguinte -
modo: ‘0 que vocé ia fazer quando o despertador tocasse?’,
Marque onde for apropriado; S pura sime N para nio

Sujeito luz a pergunta spropnada  esponluncamente

depois da pista

Sujeite fembrou esponlancamente que tinha que perguntar.,

alenma cotsia. mas ndo consepuiu lembrar o que era™ %,

s 3 Pertence
. Diga: “Nés terminamos o teste,’ D& umu pausa de 5 scgundos

. Sc cle ndo lembrar, diga: 'Vocé ia me lembrar de devolver
uma coisa sua. Vocé consegue lembrar o que era?’ Obscn'c ¢

“ndo indicar o lugar do objcto. dlf,a Vocé consegue lembrar
. onde eu o cologuei?”

; N D
< Qe i

0

para ver sc o sujcito cspontancamenic pede o scu pertence.

o sujcito espontancamenic diz onde o objeto foi escondido.
obscrve também s cle conhece a identidade do item. Sc cle

Mdrquc ondc for .Jpropn.xdo S para sim ¢ N para ndo

" evocado scm pista

Sllem

. cvocado com pisla

cvocado sem pista

] DD

cvocado com pista




(]
L

O

r'cntu'acao :
Para atnbuie pontuagdo a cada um dos itcns rcmcld-s do
campo de resposta (er) indicado. :

Lscore

° 1 Nome o Fg g
Vepa ertl b 3

Lscore Brieto
Nome evocado sem pis 2
¢vocudo com p:su =1

o

Escare de Perfil Padronizado
Atribua o escorc depois
Escore de Triagem

Se¢ 0 sujeito evocou 0 nome scm pista
(D¢ outro modo = 0) 3

* 2 Sobrenome
Vepaeri2

Liscore

Escore Bruro T
Nome evocudo sem pista = 2
cvocado com pista = |

Escore de Perfil Padronizado -

Some os Escores Brutos oblidos no item dnlcnor(i
Nome) ¢ nesic item.

Lscore Bruto <2 3

Lscore de Perfil Padronizado I,

Escore de Triagem ¢
S¢ 0 sujeilo evocou o sobrenomie sem pls
(De outro modo = 0)

O

* 3 Pertence i
Para “item” veja erld. pdrllhlb.“’ veja LI'14

Escore

Excore Bruto!
Some os escores para ‘item” ¢ “lugar
‘ilem” lembrado sem pista =2
lembrado com pista = 1
lugar” lembrado scin pista = 2
lembrado com pista = |
Escore de Perfil Padronizado
IZscore Bruto .
Escore de Perlil Padronizado
Escore de Triagem
Sc¢ o sujcilo evocou csponl.mc.nmnlc o ucm c o
lugar onde estava escondido = l
(De outro modo = 0)

"«'5 Figuras

O total de accrios com:spondc a0 nimero de qu.zdr iculos

"| hachurados marcados com S, cm erl.
e T LT Total de ucerlos

O nitmicro de falso positivos correspondc 4o numero de
u.ldncu.los brancos nwrc.xdos com S, cmcrl. D

Numcro de falso posilivos

E.\ulrc Bmm v VA e
N &_‘mm o namero de falso posmvos do numero

L'u'ore de Ti rmgam

Todos os cinco rostos ldcnuﬁcados corrclamentc
. * sem nenhum falso positivo = 1

(Deoulromodo =0) ~ _

[]

L)
O

* 4 Consulta
Veja .
Lscore

Escore Bruto
Pergunta apropriada feita c<ponl.mc.uncnlc
apos a pista = 1

Sujeito lembrou espontancamente que devia -
persuntar alguma coisa mas ndo con.scl,mu T s
leribrar o que cra =1

Escore de Perfil Padronizado

Escore Bruto 0" 5

Escore de Perfil Padronizado 0

Lscore de Iruu;cm ‘

Pergunta apropriada feita scm pista. qu.mdo
dm;xn..uur disparou = 1 -

(D¢ outro modo = 0)

‘e 6a Estoria (imediato)
. Registre na Folha de Estoria cada uma das 21 ‘idcias’

cvocndus corrclamcnlc ou purciulmcntc.

Escore
Ocscorc ¢ basc.ldo 10s ponlos d.ndos pelas ‘idcias’

evocadas corrclamente. Logo. os pontos devem scr conlados

c calculados apos o (érmino do tesic (Consulte o manual
. para nvalur as rcposlas)
E.swru liruto

* sindnimo muilo proximo = 1

- sindnimo aproximando =10.5

‘ -Escore de Perfil Pmlr(mlz do

+ Escore Bruto :

_ Escore de Perfil Pudron

"t Escore de T riagem
* Alribua cscore depois

~ Cada ‘idéia’ cvocada parcialmente. ou cvocudo com

* 6b Estoria (apos intervalo)
Rcyslm na Folha de Estoria cada uma das 21 -‘idéias’
cv oc.ldds corretamente ou parc lmcnlc

" Atribua o escore do mecsmo modo quc para Estoria
Aimediato) mas deduza wn ponlo do tulal se o sujeilo
pI‘ECJ wu de Pl ista [)GI‘G Cl’)lilt;a A

E.u.urc Bruto’
ada “idéia’ evocada literalmene ou usaudo um
- sindnimo muito proximo = 1

sindnimo aproximando = 0.5

E.\'cure de Perfil Pmlmnumlu
. Escorc Bruto - <15
" Escorc de Perfil Pudronuado 0 1

" Escore de Triagem
" Sc o sujcito cvocou pelo menos scis “idéias’ em
Estéria (imediato) ¢ pclo nmenos quatro
‘idéias’ cm Estéria (apos intervalo) = |
(Dc outro modo ()) '

C.xd.n ‘idéia’ evocada parcialmente, ou eyocado com

235 =24
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[e7 Rostos

hi 1Lhumdus nurcados com S, cm erS.,
Total dc acerios.

. Escore Bruto-'.. -
" Somc os cscores m'm ‘nc
_"Escore para ‘pegar’::
L'nvclopc pego csponuncumcmc =2

Y pego apos pxsm =1

i Escorc para ‘deixar’!
" Envelope deixado no lu;,dr corrcto = |
1 Escore de Perf 1 Paa'rvm.zmlu

. Atribua o escorc dcpms
¢ Escore de Triagem
~. Atribua o cscarc depois i

.lr‘ ¢ ‘deixar’,

qmdnuulos bmncos marcados com §, cmerS. LG =
Numero de falso posili\'osf I:]

Escore o e

D Escore Bruto T
Sublraia 0 niumero de falso posmvos do numero
lotal de acerlos.

D Eqcore de Perfil Padronizado
Escorc Bruto

Escore de Perfil Padronizado

< 9b Recado (apos mtervalo)
Vc_m crdcerll.

hacorc
Escore l}rut(r Sl R
“Somc 08 cscores pir ‘pegar’ ¢ ‘deixar’,
- Escorc para ‘pegar’: :
Envclopc pcgo csponl.mcmncnlc 2
: pcgo dpos pxsu =]
SCOrC para 'dcmr S
Envclope dcx\adg no lugar corrclo = |
) .. Escore de Perfil Padronizado
_ Somc os Escorcs Brutos obtidos no itcm anterior [2a
<.+ Recado (imediato)] ¢ ncsic itcm.
-EscomBru(o e g e 5% 5 6'
. Escorc de Perfil Padfomzado 0 1 2
: Escore de Triagem - '
Envclupc pego ¢ deixado no lu|,ar certo nas
_evocagdces lmcdmtac -lp()s mtcrv.xlo L. .
dc outro nmiodo = 0) :

O Lscore de Triagem <
-/ Todos os cinco rostos identificados com:lnmcnlc
scm nenhum (also positivo = 1 i
(De outro modo = ()

* 8a Caminho (imediato)
O numero de cstagios cvocados na ordem correta’
corresponde ao nimero de vezes que a ordem cspcmd.l s
coincide com a ordem exccutada cm er2. .
Numcro de cstagios cvocados na ordcm COI‘I‘CIﬂ

O niamero de lalso positivos correspondc ao numcro dc
le.u_,)us acrescentados ao caminho pelo qucxlo Vc;.l :
‘outros’ cm er2.

AT

Niimero de falso posmvos D d

Escore

Escore Bruto 7 :
D, Subtraia 0 numcro de falso posm\os do numcm
total de acertos. . el
Escore de Perfil Pmlnmizmlu S
D Escorc Bruto : <3
Escorc de Perfil Padronizado 0

&

10 Onenta;ao
Vc_|a ch

:Es:orc A

Escore de Irulgem W
Q Todos os cinco cstagios do c&mmho cvocados
ordemcorreta =1 v
(Dc outro modo = 0) ’ D Escore Bruto i
: - Nimero total de rcsposhxs correlas para as perguntas
e W de Oricntagio, lslo é cxclum(lu Data
. (Maximo = 9)
- Escore de Perfil Pmlrunizado
" Escorc Bruto <7 8 9
Escore de Perfil P.ldronuado 0 o 2
- Escore de Triagem
+ . Todas as novc respostas de Oncntac.lo corrctas = |
(Dc outro modo =0)

Numcro de falso posnuvos D « 11 Data
ET B - Veja er6 (qu.xdnculo h.xchumdo)

* 8b Caminho (apés intervalo)
O nimcero de cstagios cvocados na ordeni correta -
corresponde 40 numero de vezes que a ordcm csperadd
coincide con a ordem excculada cm cr§’ 5
Numero de estigios cvocados na ordem corrc!

O nimcro de falso positivos corresponde ao nimero de
LSUyos acrescentados ao caminho pelo Su_]CllO an %
‘oulros’ cm cr8.

Escore

Esco re

Escore I}rutn
o Data correta = 1

‘Escore de Perfil l’udrmuzmlv

Lscore Bruto )
Subtruia 0 namero de falso positivos do namero
total de acerlos. . :
Escore de Perfil Padronizado ]
Escorc Bruto £3 .5 4

Escore de Perfil Padronizado VR ' Escorc Brulo >Doisdias  Um dia Data
Escore de Triagem 3 O : ' de dilcrenga  de difcrenga  correla
Q " ik dos.nu’ .+ Escore de
Todos os cinco gsui zios do caminho evocados n . Perfil Padronizado 0 | 2
ordemcorreta = | X N :
(De outro modo = 0) - Escore de Trmgcm
' Dala corrcja =

(Dc outro modo 0)




Anexo H — Testes Comportamentais para avaliacdo do PAC

Sentencas Sintéticas utilizadas no teste SSlI:

SBoo~NoUuA~AwWNR

Que ignora o fim principal € ganhar.
A porta larga para ser mais rapido.
Gosta muito crer te da muito para.
Quarto golpe de estado e o campo.
Sempre e corre muito mais bonito que.
Confianga em minha alma cai dentro de.
Acao humilde é bem claro o céu.
Sobre minha cabeca estéa de Deus pai.
Grande general chega ja e ndo creias.
Assista a aula de papel branco na.

2. Teste PSI-MCI () ou SSI( ): Habilidade de Figura-Fundo Auditivo e associagao estimule auditivo-visual

[ % Normalidade |
(P 12 1 *[5[° T e |
: o
rep 10 | l | | | \ 3802
'1 {40‘ ‘ ‘ l ‘f 60% |
|15 | | | ‘ e
e — =
15 | | sl [ 60% |
Resphaao OD __sir: “Nomal () Alterado () i
OE sir. “Normal () Alterado ( )

3. Teste de Fala com Ruido (s/r = + 20 dB): Habilidade de Fechamento Auditivo:

(oD ‘ j l [ OE l \ T o
LT 11, Nu [21.Ca0_ | 1.Cha [11. Pus 21. Rir -
t2.Jaz_ | [12Lhe | [22. Tom | 2. Dor [12Nha 22, Cao -
3 Rol | [13. Cal | 23. Sies [3. Mil 13 8ul 23, Ler 1T
4. Pus_| 14, Mil 24, Ler’ 4. Tom 14, Jaz 24. Vai
5, Faz | 15 Tem 25. Sul 5. Zum 15. Rol ‘ 25. Seis | m
! im . Dil 6. Mel 16. Tem '@ E i il
%iglr [ 7 Dor %acertos: 7.7l 17. Faz ~Yacertos: o
l8.Boi | T18.Cha | 8.Gim 18 Lhe
9.vai | [19. Zum | ig”‘i 19. Boi .
ﬁ’o’ﬁ’é[ 20, Nna | 10. Nu__ 20. Cal__| T .
_Result ado: 1 orelha: Normal () 2 68% Allerado () < 64%

. 2 orelha: > 70% Alterado ( ) <68%

Normal( )=z
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5. Teste Dicético de Dissflabos Alternados (SSW): Habilidade de Figura-Fundo para Sons Lingiisticos

| A B c D ERRO E F G H ERRO#
| DNC DC EC ENC ENC _|EC DC DNC -y
[j_ bota tfora pega fogo 2 noite negra |[sala clara

3 cara velha roupa suja 4 |minha |nora nossa filha

S agua limpa tarde fresca 6 |vaga lume mori bundo

7 Joga fora chuta bola 8 |[cerca |viva milho verde

9 ponto morto vento fraco 10 |bola grande |rosa murcha

11 porta 1apis bela joia 12 |ovo mole | peixe fresco

13 rapa tudo cara dura 14 |caixa [alta braco forte

15 malha grossa | caldo quente 16 [queijo |podre |figo seco |

L boa | pinta muito prosa 18 |grande |venda |outra coisa |
[19  Tfaixa | branca pele preta 20 | porta mala uma luva | |
[21  |vila | rica ama velha 22 |lua nova |taga |cheia | |
(23 gente  grande |vida boa 24 |entre  [logo bela vista | |
25 contra bando homem | baixo 26 |auto movel |ndome |peca

27 Pogo raso prato fundo 28 |sono calmo |pena leve
29 pera dura coco doce 30 |folha |verde |mosca |morta

31 padre nosso dia santo 32 |meio  |Ameio |lindo dia

33 leite branco | sopa quente 34 |cala frio bate boca

35 quinze | dias oito anos 36 |sobre [tudo nosso nome

37 queda livre copo d' agua 38 |desde |quando | hoje .| cedo

39 lava louga guarda roupa 40 |vira volta meia lata |
ernos J

1. Total de erros

oo A B c D
_OE H G F E

DNC = DC = ‘EC= ENC =

% de erros (X 2,5):

% de acertos:

Resultado: Normal fr...) )

Alterado ) D
2. Efeito de Orelha 3. Efeito de Ordem 4. Inversoes: 5. Padrao Tipo A
(> n°de erros B ou F)

0D (ABCD) |OE (EFGH) |ABEF (1%) CDGH (2%%)

Total: Total: Total: Total:

Normal () Nomal ( ) o Normal ( ) Normal ()
| Alterado () Alterado () Alterado () | Alterado ()
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