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RESUMO

SOUZA, W C. Habilidade de processamento sintatico em idosos com comprometimento
cognitivo leve e doenca de Alzheimer leve. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias,
Universidade de Sdo Paulo), S&o Paulo, 2023.

Com o aumento da longevidade da populacdo em todo o mundo, avaliagbes
cognitivas mais abrangentes no Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) tém
sido de extrema importancia para identificar precocemente os individuos com
risco para desenvolver Doenca de Alzheimer (DA). Falhas na comunicacao e na
linguagem sao alguns dos aspectos alterados nos individuos com CCL. Sendo
assim, faz-se necessaria uma melhor compreensao sobre 0s processos
linguisticos neste grupo, bem como no envelhecimento saudavel. A maior parte
dos estudos na populacdo com CCL e DA tem como foco até o momento os
processos de nomeacao e semanticos, sendo escassos os estudos voltados
para as habilidades de processamento sintatico, especialmente na populacao
brasileira. O objetivo deste estudo foi verificar o desempenho de idosos com CCL
amnéstico, CCL nao-amnéstico e DA leve na habilidade de compreensao
sintatica, através do instrumento Teste de Recepcdo de Gramatica Versao 2
(TROG-2), e compara-lo ao desempenho de idosos cognitivamente saudaveis
(controles). O TROG-2 é um teste de emparelhamento sentenca-figura, com o
objetivo de medir a compreenséo dos contrastes gramaticais em sentencas com
varios tipos de estrutura sintatica. Nossos resultados mostram que houve
diferencas de desempenho entre os grupos controle, CCL e DA no namero total
de acertos e no perfil de acertos de acordo com o tipo de sentenca testada
(p<0,05). Sentencas com estrutura do tipo anafora zero discriminaram os grupos
controle de CCLa e DA, bem como CCLna de DA; sentencas do tipo pronome
género/nimero discriminaram controles de CCLa (p<0,05). Estes tipos de
sentenca evidenciam o efeito do aumento de demanda de recursos de memoria
operacional e funcbes executivas sobre o processamento sintatico. O uso do
teste (TROG-2) pode ser util na avaliacdo de idosos, servindo de instrumento
para diferenciar o envelhecimento sadio do comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: comprometimento cognitivo leve, doenca de Alzheimer, linguagem,

processamento sintatico, compreenséao de sentencas.



ABSTRACT

SOUZA, W C. Syntactic processing ability in elderly with mild cognitive impairmentand
mild Alzheimer’s disease. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo), 2023.

With population’s increasing longevity all over the world, more comprehensive
cognitive assessments in Mild Cognitive Impairment (MCI) have been of utmost
importance to early identify those individuals at risk for developing Alzheimer's
Disease (AD). Communication and language impairments may be found in
individuals with CCL. Thus, a better understanding language processing in this
group and in healthy aging is necessary. Most studies in CCL and AD have
focused on naming and semantic processes, and few studies have focused on
syntactic processing skills, especially in the Brazilian population. The objective of
this study was to verify the performance of elderly individuals with amnestic CCL,
non-amnestic CCL, and mild AD in syntactic comprehension skills using the
Grammar Reception Test Version 2 (TROG-2) and to compare it to the
performance of cognitively healthy elderly individuals (controls). The TROG-2 is
a sentence-picture pairing test aiming to measure comprehension of grammatical
contrasts in sentences with various types of syntactic structure. Our results
showed differences in performance among the control, CCL, and AD groups in
the total number and the profile of correct answers according to the type of
sentence tested (p<0.05). Sentences with zero anaphora structure discriminated
the control group from CCLa and AD, as well as CCLna from AD; pronoun
gender/number sentences discriminated controls from CCLa (p<0.05). These
sentence types bring to evidence the effect of increased demand on working
memory and executive functions on syntactic processing. The test (TROG-2) may
be helpful in assessing the elderly, serving as a tool to differentiate healthy aging
from cognitive and language impairment.

Key-words: mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease, language, syntactic processing,
sentence comprehension
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, houve um aumento na expectativa de
vida ao nascer de 23 anos nos ultimos 60 anos (1). Dados de 2017 demonstram
gque a populacdo idosa no Brasil cresceu 18% nos 5 anos anteriores,
ultrapassando a marca de 30 milhdes de idosos (2).

Envelhecer de maneira saudavel e funcional é uma preocupacéo
atual. O tema envelhecimento saudavel vem sendo estudado em diferentes
paises, incluindo os paises em desenvolvimento. Aprender como alcancar a
senescéncia de maneira funcional, retardando e prevenindo os declinios
cognitivos e linguisticos, tem sido assunto de interesse tanto dos pesquisadores
guanto da populacéo geral (3).

Na senescéncia espera-se que ocorram mudancas em diversos
niveis: moleculares, celulares, sistémicos, comportamentais, cognitivos, além de
sociais que servem como indicadores para o envelhecimento tipico e atipico (4).

Nesta fase da vida comecam a aparecer alteracdes de linguagem e
cognicao no envelhecimento saudavel, como: dificuldades em algumas tarefas
do dia a dia, lapsos de memoaria (por exemplo, o individuo ndo se lembra onde
colocou objetos pessoais), falhas de memoria operacional, diminuicdo nas
habilidades executivas/atencionais e falha na velocidade de processamento da
informacéo. Estas modificacdes podem néo ser tao perceptiveis pela pessoa que
envelhece, j& que em muitos casos ndo comprometem a autonomia e a
independéncia do idoso (5).

Idosos que mantém um estilo de vida o mais ativo possivel e que se
envolvem em atividades como aulas de musica, de linguas, jogos, convivio social
viagens e mantém uma alimentacdo balanceada, tendem a ter um
envelhecimento mais saudavel, e com menos queixas de declinio cognitivo (5).
Sabe-se que esses fatores favorecem a reserva cognitiva, definida como um
“‘estoque” de experiéncias do individuo ao longo da vida que serve de protecao
para o0 envelhecimento patolégico e a neurodegeneracdo através do
fortalecimento de conexfes sinapticas e outros mecanismos de
neuroplasticidade (6). Desta forma, a preservagdo das habilidades

comunicativas e linguisticas tem um papel crucial na manutencéo da qualidade



de vida da pessoa que envelhece normalmente e daquelas acometidas por
transtornos cognitivos.

Dentre o0s transtornos cognitivos que cursam com alteracdes
cognitivas - linguisticas estd o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), que se
caracteriza pela existéncia de declinio cognitivo mensuravel objetivamente, mas
gue interfere relativamente pouco nas habilidades de vida diaria do individuo (7).

Os estudos de linguagem nessa populacdo em sua grande maioria
estdo voltados para o processamento léxico-semantico, onde sado encontradas
dificuldades de nomeacéao, fluéncia verbal e compreenséo de inferéncias, sendo
poucos os estudos voltados para habilidade de processamento sintatico (8) (9).
A habilidade de processamento sintatico, de modo geral, é definida como um
sistema de regras que organiza as sentencas quanto a ordem das palavras e
suas relacdoes dentro de uma frase, podendo ser dependente de outros
processamentos cognitivos-linguisticos (10).

No envelhecimento sadio, ndo é comum haver dificuldades de
compreensao de frases em idosos que mantem uma vida ativa (11), contudo
guando se faz necessario compreender, produzir e organizar frases mais
complexas e menos usuais, pode ocorrer laténcia no tempo de resposta e
dificuldade no processamento da informacéao principalmente em individuos com
baixa escolaridade (12).

Nos idosos com CCL, essas alteracdes estao ainda mais acentuadas.
No CCL amnéstico (CCLa), podem ocorrer falhas no processamento das frases
devido a alteracdo de memoria operacional, ao passo que em pessoas com CCL
ndo amnéstico (CCLna), estes déficits ocorrem devido a falhas p0s-
interpretativas envolvendo outros dominios cognitivos, como o controle inibitério
(13). Na doenca de Alzheimer (DA), estas falhas no processamento de frases
mais complexas se acentuam, devido ao progresso da neurodegeneracao.

Até o momento, poucos estudos enfocaram especificamente as
habilidades sintaticas em individuos com CCL. Em nosso levantamento
bibliografico, encontramos apenas trés estudos estrangeiros (14) (15) (16) e um
brasileiro (17). Diante disso, julgamos que a avaliacdo da compreensao sintatica
em uma coorte de idosos com e sem declinio cognitivo representa uma
importante contribuicdo para o entendimento das alteracbes de comunicacao

presentes no espectro envelhecimento saudavel - deméncia.



Neste estudo, utilizamos o TROG-2 (Teste de Recepcédo de
Gramatica) como principal instrumento para avaliacdo do processamento
sintatico, por se tratar de um teste com diferentes modelos de analise gramatical,
buscando verificar a aplicabilidade do teste para individuos com CCL e DA leve.
Até o0 momento os estudos utilizando o TROG-2 no Brasil foram voltados para
idosos saudaveis (18) e para afasia progressiva primaria (APP) (19).

Por fim, devemos lembrar que o teste original foi elaborado na lingua
inglesa. Assim, acreditamos que nossos resultados devam servir como modelo
para nortear o desenvolvimento de testes a serem desenvolvidos na lingua

portuguesa brasileira.

REVISAO DE LITERATURA

CONCEITO DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL, CCL E DA.

Com o envelhecimento saudavel sdo esperadas mudancas cognitivas
gue incluem modificagbes na comunicacao e na linguagem, mas que ndo geram
um impacto significante no dia a dia do idoso.

Ja no processo de senilidade, diferentemente do envelhecimento
saudavel, & marcada por mudancas fisiopatoldégicas que impactam
significativamente nas habilidades cognitivas e de linguagem, levando os idosos
a desenvolverem disturbios de comunicacéao.

Entre as doencas neurodegenerativas mais prevalentes que causam
alteracOes de comunicacao entre os idosos, destaca-se a doenca de Alzheimer
(DA) e sua forma prodromica, conhecida como Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL).

O CCL descreve a condicao clinica em que o individuo apresenta
alteracGes cognitivas mais proeminentes quando comparado com a populacdo
da mesma faixa etaria e de escolaridade (20). Segundo Rabelo (21), tal declinio
ndo compromete notavelmente as atividades de vida diaria. Entretanto,
individuos com CCL apresentam maior risco para o desenvolvimento de
deméncias, especialmente a DA, com uma taxa de conversao estimada de 10 a
15% ao ano (22) (7).



De acordo com Petersen et al. (23), os critérios para o diagnostico de
CCL sao:

1) Queixa cognitiva, geralmente de memobria, de preferéncia
confirmada por um informante;

2) Comprometimento cognitivo de um ou mais, dos quatro dominios
cognitivos da bateria de testes neuropsicologicos - memoria; atencéo / funcéo
executiva; linguagem e habilidades visoespaciais;

3) Atividades de vida diéria relativamente preservadas;

4) Auséncia de deméncia(24).

Segundo Krinsky et al. (22) e Petersen et al. (7) o CCL pode ser
classificado como:

o Amnéstico unico dominio (CCLa): quando os déficits séo
unicamente da memodria episddica;

o Amnéstico multiplos dominios: quando ha alteracbes de
memoéria e de outras funcdes cognitivas (linguagem, funcdes executivas,
habilidades visuoespaciais);

o N&do Amnéstico (CCLna) dominio Unico: quando ndo héa
alteracdo de memodria, porém ha alteracdo em qualquer outro dominio cognitivo
isolado;

o Ndo Amnéstico multiplos dominios: caracteriza-se pelo
comprometimento de mais de um dominio cognitivo, com a memaria preservada.

O melhor conhecimento sobre o perfil dos dominios comprometidos
aumenta o poder preditivo do possivel desfecho no acompanhamento
longitudinal de individuos com CCL, em termos de diagndstico diferencial. Assim,
o CCLa unico dominio, o mais estudado na literatura, tem uma presumivel
etiologia degenerativa, e os pacientes tenderiam a progredir para DA. O CCLa
multiplos dominios evoluem com maior probabilidade para DA ou deméncia
vascular (DV); o CCLna dominio unico tem maior chance de representar o estado
prodromico da deméncia frontotemporal (DFT), e o0 CCLna multiplos dominios
parece evoluir mais frequentemente para deméncia com corpos de Lewy (DCL)
ou deméncia vascular DV (25).

Entre os fatores de risco de conversdo do CCL para sindromes
demenciais destacam-se: presenca de alteracdbes de memoria; uso de

polifarmécia e doengas sistémicas mal controladas (hipertensdo, diabetes,



cardiopatias, hipotireoidismo e depressédo) (26). Por outro lado, fatores como
escolaridade e caracteristicas soOcio-demograficas sdo determinantes para
conservacao das habilidades cognitivas, como atencao e fluéncia verbal, por

exemplo, contribuindo para diminuicdo da progressao do declinio cognitivo (27)-

ALTERACOES DE LINGUAGEM NO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A medida que envelhecemos, é possivel observar mudancas no
desempenho de habilidades cognitivas, tais como: lentificacdo na velocidade do
processamento de uma informacao, dificuldade em tarefas de atencdo mais
complexas, bem como de memodria semantica e episddica. Entre as ultimas,
destacam-se dificuldade para recordar itens de uma lista de compras, lembra de
tomar os remédios e lembrar de informacgdes obtidas vendo televisdo ou lendo
um jornal (5) (28).

Especificamente em relacdo a linguagem, nessa fase da vida € comum
ocorrerem dificuldades para “achar as palavras” na fala espontanea, lembrar
nomes de pessoas ou lugares, acompanhar uma conversa (especialmente com
mais de um interlocutor), organizar o discurso, fazer ajustes no vocabulario com
uso de palavras ndo usuais (por exemplo: terminologia usadas em redes
sociais), fazer inferéncias ou compreender conteudo/conversas com duplo
sentido (exemplo: piadas, memes e indiretas) (29) (30). Estas dificuldades
podem estar presentes mesmo na auséncia de qualquer déficit sensorial ou
motor, evidenciando tratar-se de alteracdes relacionadas ao processamento
cognitivo (31).

Quanto a compreensdo oral de uma informacdo, mais
especificamente a habilidade de processamento sintatico, com o envelhecimento
saudavel é esperado que a compreensao de frases seja um pouco mais lenta
guando elementos gramaticais como ambiguidade lexical, palavras de baixa
frequéncia ou perda dos referentes na frase estéo presentes, necessitando uma
ativacao de multiplos dominios cognitivos e linguisticos, sendo que quanto mais
preservados estiverem esses dominios, mais rapido sera esse processamento
(32) (19). Sendo assim, € esperado que as dificuldades de compreensdo em
idosos saudaveis sé aparecam quando estruturas sintaticas mais complexas e

pouco usuais séo utilizadas, o que ndo ocorre em frases canonicas simples.



ALTERACOES DE LINGUAGEM NO CCL

Apesar da literatura correlacionar auséncia de prejuizos funcionais em
pessoas com CCL, Sobral et al. 2018 (33) menciona altera¢cdes nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) nesse mesmo grupo populacional. Essas
alteragbes de comunicacéo e linguagem podem ser percebidas no dia a dia do
idoso, tais como: dificuldade para chamar o familiar pelo nome, pedir
informacdes sobre pessoas ou eventos, compreender o que é dito em lugares
com alto nivel de ruido e assimilar o que veem na TV ou escutam no radio.

Invariavelmente, estas queixas séo interpretadas como decorrentes
de “alteragdes de memdria”. No entanto, uma avaliagdo mais acurada muitas
vezes evidencia que a queixa esta relacionada a dificuldades de acesso lexical,
ou seja, de recuperar a informacao lexical (“palavras” estocada, e que pode se
facilmente verifica pela ocorréncia do fenédmeno de “ponta de lingua”, em que o
individuo é capaz de dizer com que letra comeca a palavra, sua extensao
aproximada em namero de silabas, mas ndo é capaz de evoca-la corretamente
no momento desejado (34).

A dificuldade para “compreender” textos longos € outra queixa
recorrente, interferindo diretamente nos hébitos de leitura dessa populacao, pois
o individuo sente-se frustrado por ter que reler varias vezes o mesmo paragrafo
(de um livro, por exemplo) para apreender o seu significado (35). Tal dificuldade
pode gerar um abandono da atividade de leitura, causa perda tanto do ponto de
vista de manutencéo de reserva cognitiva, quanto do abandono de uma atividade
prazerosa. As dificuldades na leitura podem ser multifatoriais, relacionados, por
exemplo, a déficits nos mecanismos atencionais e na meméria operacional (36).

Os estudos sobre alteracbes de linguagem no CCL tém sido
orientados de forma a realizar uma aproximagao com as alteracdes encontradas
na DA. Desta forma, tem sido enfatizado o prejuizo na esfera semantica,
especialmente no processamento Iéxico-semantico (37—39), embora em menor
magnitude do que os encontrados em pacientes com DA. Entre as alteracdes de
linguagem encontradas no CCL podemos citar: altera¢Bes do discurso, declinio
leve nas habilidades de fluéncia e na selecao das palavras (36) (40).



Em uma revisao sistematica realizada por Hoz et al. (2021) (41) nota-
se que pessoas com CCL apresentam outras manifesta¢des, tais como:
dificuldade na estrutura narrativa (coeréncia e coesao), acesso lexical (evocacgéo
de palavras, evocagcdo e nomes proprios), falhas na compreensdo de
pseudopalavras em situacdo de controle de tempo, déficit na compreensao do

significado das palavras de baixa frequéncia.

ALTERACOES DE LINGUAGEM NA DA

A DA é caracterizada por declinio cognitivo que envolve habilidades
de memoria, funcbes executivas, fungdes visuoespaciais e de linguagem. Na DA,
€ bem estabelecido que desde a fase leve ocorrem alteracdes no eixo léxico-
semantico, que se reflete em empobrecimento do vocabulario, anomia (na fala
espontanea e em tarefas de nomeacdo por confrontacdo visual), parafasias
semanticas, perseveracfes, disfluéncia, jargdo e circunlocugcbes (h& o
esquecimento da intencao linguistica, ocasionando inUmeras perafrases). Na
fase moderada da doenca, a desintegracdo semantica leva a dificuldades de
compreensao oral e “esvaziamento do discurso”, que progridem até o estagio de
déficit de compreenséo para palavras isoladas e producédo verbal caracterizada
por um grande namero de parafasias semanticas e fonémicas (24) (42) (43).

No que tange a sintaxe, ocorre reducdo no processamento sintatico
mais complexo. Para esse grupo, sentencas mais elaboradas com palavras
pouco usuais sdo mais dificeis de serem compreendidas, ja que a linguagem
esta estritamente ligada as fun¢des da memoria tanto para a compreensao como
expressao (44). Segundo Williams; McAuliffe & Theys (2021), pessoas com DA
podem apresentar também maior dificuldade no processamento de frases
guando ha manipulacdo dos verbos nas sentencas: frases com uso de verbo
principal e auxiliar podem contribuir para a ocorréncia de falhas sintaticas e
semanticas, principalmente quando existe necessidade da compreensdo do
papel do substantivo na frase. Esse processamento linguistico exige maior uso
das habilidades cognitivas envolvendo principalmente a memoria operacional
(45).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+E&cauthor_id=34688957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McAuliffe+M&cauthor_id=34688957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Theys+C&cauthor_id=34688957

HABILIDADE DE PROCESSAMENTO SINTATICO

A habilidade de comunicacdo € composta por varios elementos
linguisticos e cognitivos, cujos componentes ainda nao foram totalmente
decifrados.

Um dos aspectos fundamentais que caracteriza a habilidade de
comunicagdo humana é a sintaxe, um sistema de regras que governa a
combinacgao das palavras em unidades de significado mais complexas (frases,
proposicoes, sentencas) (46). A sintaxe esta presente em todas as linguas
faladas ou escritas. As regras sintaticas especificam a ordem das palavras, a
organizacdo das sentencas e a relacdo entre palavras, classes de palavras e
constituintes de sentengas, como frases nominais e frases verbais (46). A
capacidade de realizar o processamento sintatico diferencia a espécie humana
de outras espécies dotadas de capacidade de comunicacéo (natural ou ensinada
por humanos). Dentro deste contexto, o estudo da morfossintaxe tem como
objetivo analisar a concordancia entre o contetdo e a distribuicdo das varias
caracteristicas conhecidas como inflexdo (como namero, tempo, género) e que
compdem a consisténcia entre palavras necessaria para que uma mensagem
seja veiculada e compreendida corretamente a partir do conhecimento implicito
das regras gramaticais de uma determinada lingua (40).

Tradicionalmente, considera-se que o0 substrato neural do
processamento sintatico encontra-se na area de Broca (areas 44 e 45 de
Brodmann, no giro frontal inferior esquerdo) (47). Estudos mais recentes
utilizando métodos de morfometria baseada em voxel e ressonancia magnética
funcional sugerem que outras regides cerebrais podem estar envolvidas, tais
como o cortex temporal posterior, ou mesmo que o0 processamento sintatico pode
estar distribuido por toda a area da linguagem, sendo indissociavel de outras
formas de processamento linguistico (como o Iéxico-semantico) (10).

O processamento sintatico € dependente de outras funcdes
cognitivas, como a atencdo e a memdria operacional, especialmente em seu
componente verbal (alca fonoldgica). Isto se torna particularmente claro quando
se observa que os individuos tendem a realizar o ensaio subvocal (repeticdo
interna e, as vezes, de modo aberto) a fim de compreender totalmente uma

informac&o que contém um alto grau de complexidade ou extensdo. Assim, uma



sentenca como: “Eu vi uma menina morena que estava usando um vestido
amarelo correr atras do cachorro do vizinho” exerce maior demanda no sistema
atencional e de memdria operacional do que uma sentenca do tipo: “Eu vi uma
menina morena correndo”. O mesmo ocorre em sentencgas que ndo obedecem a
ordem canbnica de uma determinada lingua (sujeito + verbo + complemento, no
caso do portugués). Desta forma, a sentenca passiva: “Todas as frutas da
geladeira foram comidas pelo menino” também representa maior sobrecarga
sobre os sistemas atencionais e de memoria do que a forma ativa: “O menino
comeu todas as frutas da geladeira”. Por fim, um elemento extra que aumenta a
demanda sobre o0s sistemas executivos é a atribuicdo de papéis tematicos
(“qguem faz o que a quem”) aos componentes de uma sentenga. Na afirmacao:

="

“O menino comeu a maca”, pode-se deduzir que 0 menino é sujeito com base

apenas no fato de que o outro componente tematico (“maga”) ndo pode realizar
0 ato de “comer”; por outro lado, na afirmacao: “O menino persegue a menina”
os dois componentes tematicos podem igualmente realizar o ato de “perseguir”,
requerendo uma analise sintatico-semantica mais complexa, em que aspectos
da fung@o executiva estardo também envolvidos. Esta complexidade aumenta
caso a sentenca seja proferida na voz passiva, se houver sentencas
subordinadas, etc (40).

Com o avanco da idade, estruturas de sentengas mais complexas sao
comprometidas, Sung et al. (2021) verificou em seu estudo que ap6s 70 anos
mesmo idosos cognitivamente saudaveis apresentam déficit na compreenséao de
sentencas quando a estrutura da frase é mudada (11). Entre os fatores que
podem influenciar a capacidade de compreensdo de sentencas estdo a
possibilidade de que o significado possa ser extraido com apoio nas palavras de
conteudo que a compdem (especialmente substantivos e verbos), a extensdo
das sentencas (quanto maior o namero de palavras, maior a sobrecarga da
memoaria operacional) e sua organizacéo (ordem candnica ou nao-canoénica)(14)
(48).

Até o momento, poucos estudos enfocaram especificamente as
habilidades sintaticas em individuos com CCL. Em nosso levantamento
bibliogréafico, encontramos apenas trés estudos estrangeiros (14) (15) (16) e um
brasileiro (17). Diante disso, julgamos que a avaliacdo da compreensao sintatica

e gramatical numa coorte de idosos com e sem declinio cognitivo representa
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uma importante contribuicdo para o entendimento das alteracbes de

comunicacao presentes no espectro envelhecimento saudavel - deméncia.

AVALIACAO DE LINGUAGEM DO IDOSO

A necessidade de promoc¢do do envelhecimento saudavel e o
interesse na manutencdo da vida ativa tem gerado maior demanda pela
avaliacao de linguagem para idosos. Normalmente a avaliacdo é sugerida por
médicos e outros profissionais da area de salde para auxiliar no diagndstico
diferencial das queixas referidas acima.

A avaliacdo de linguagem objetiva identificar o perfil linguistico de
cada individuo e apontar quais habilidades linguisticas podem estar alteradas no
processo de envelhecimento, servindo de apoio para o diagndstico diferencial e
0 processo de intervencgao (49)

As habilidades linguisticas humanas podem ser subdivididas, para
propositos de estudo, nos seguintes campos: fonologia (sons da fala e suas
combinacbes em palavras), morfologia (uso dos morfemas, as menores
unidades de significado em uma linguagem — como prefixos e sufixos), sintaxe
(regras de combinatoria entre palavras para formacdo de frases), semantica
(vocabulario e acesso ao seu significado) e pragmatica (uso da linguagem em
contexto social).

Dentre as baterias para avaliagdo da linguagem traduzidas para o
portugués brasileiro podemos destacar: Bateria Montreal de Avaliagdo da
Comunicacdo (MAC) (50), Bateria Montreal Toulouse de Avaliagdo de
Linguagem (MTL-Brasil) (51), Bateria de Avaliacdo da Linguagem no
Envelhecimento (BALE) (52), Teste Token (53), Teste de Recepgao de
Gramatica (TROG) 2 (54), Teste de Boston para Diagndstico da Afasia (BDAE)
(55), Teste de Nomeacéao de Boston (TNB) (56), Bateria Arizona para Desordens
de Comunicacdo em Deméncia (ABCD) (57), Bateria de Nomeacéo de Objetos
e Verbos (BNOV) (58) e Teste do Gerenciamento do Implicito (59).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Verificar o desempenho de idosos saudaveis, com CCLa e CCLna e

DA leve, em compreensao sintatica.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Comparar o desempenho de individuos com CCLa, CCLna e
DA leve ao de individuos cognitivamente saudaveis em diferentes
sentencas/estruturas gramaticais e sintaticas.

2.2.2. Classificar os principais tipos de erros cometidos pelos idosos
com CCLa, CCLna e DA leve em sentencas/estruturas gramaticais e sintaticas.

2.2.3. Verificar se existe associacdo entre o desempenho dos grupos
CCLa, CCLna e DA leve no teste TROG-2 com o desempenho em tarefas de
memoaria imediata e tardia (verbal e visual), memoéria operacional e funcdes

executivas.

2.3. Hipoteses do estudo

A partir deste estudo pretendemos testar as seguintes hipéteses:

*Hipotese A: As diferentes estruturas sintaticas do teste TROG-2
poderdo evidenciar declinio nas habilidades do processamento sintatico em
idosos com CCLa e CCLna e DA,

*Hipotese B: Os resultados do TROG 2 se associardo com os demais
testes de linguagem (Test Token, Nat e BNOV) e cognitivos (Figura Complexa
de Rey-Osterrieth, Stroop, Digit Span, Aprendizado Verbal de Rey, FAS, Three
words Three shapes);

*Hipotese C: Os dados encontrados poderdo evidenciar diferentes
perfis de habilidades sintaticas nos grupos CCLa e CCLna;

*Hipotese D: Os pacientes com CCL terdo desempenho pior do que o
de controles, que sera diretamente proporcional a complexidade estrutural das

sentencgas (sentencas mais longas e em forma nao-candnica).
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3. METODOS
3.1. Preceitos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP pela Plataforma Brasil
- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa CONEP (CAAE n.°4.617.302). Todos
0s participantes e/ou responsaveis receberam informacdes sobre 0s objetivos do
estudo e eventuais duvidas foram esclarecidas; os mesmos entdo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE) (segundo as
normas da Comissdo de Etica em Pesquisa), autorizando sua inclusdo no
estudo. Os pesquisadores seguiram as diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos segundo a resolugdo 466 do Conselho
Nacional de Saude/MS de 12 de dezembro de 2012.

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Psicogeriatria vinculado ao
Laboratério de Neurociéncias (LIM-27) do Instituto de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

3.3. Desenho do estudo

Estudo de corte transversal sobre a habilidades de processamento
sintatico em idosos com comprometimento cognitivo leve e doenca de Alzheimer.
Foi realizada estratificacdo de uma amostra de conveniéncia do Laboratorio de
Neurociéncias (LIM-27), e os participantes foram divididos em quatro grupos, de
acordo com o desempenho cognitivo global, sendo eles: (i) pessoa sem
evidéncia de declinio cognitivo (cognicédo estavel; grupo controle), (ii) CCLa, (iii)
CCLna, (iv) DA leve.

3.6. Critérios de Incluséo e Excluséo

Para participar do estudo, os voluntarios deveriam ser falantes nativos
do portugués brasileiro, ter idade minima de 60 anos, ndo apresentar queixas ou
evidéncia objetiva de deficiéncia auditiva e/ou visuais ndo passiveis de correcéo
(por exemplo, pelo uso de 6culos) e possuir escolaridade minima de 4 anos.
Foram excluidos da amostra os individuos que apresentassem:
- alteracbes neuroldgicas prévias (acidente vascular cerebral, traumatismo
craniano, tumores ou outras doencas neuroldgicas que pudessem exercer

impacto sobre as habilidades cognitivas);
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- doencas psiquiatricas (transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do humor, transtorno bipolar);

- doencgas sistémicas ndo adequadamente controladas (hipertensao arterial
sistémica, diabetes, cardiopatias, alteracfes enddcrinas, etc)

- uso de medicamentos em doses que pudessem interferir no desempenho
cognitivo ou cuja dose tenha sido modificada nas duas semanas prévias a
avaliacao

- queixas ou evidéncias de problemas de audicdo ou que ndo possuissem
audicao funcional, ou seja, fossem incapazes de ouvir e compreender uma
mensagem (como as instru¢des dos testes) em intensidade de voz habitual

- alteracdes visuais ndo passiveis de correcdo através de oculos.

- antecedentes de déficit de linguagem devido a leséo cerebral,

- antecedentes de dificuldades de aprendizagem (dislexia, disgrafia ou
ocorréncias sucessivas de repeténcia escolar)

- participacédo em terapia fonoaudioldgica.

3.7. Diagndstico clinico

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo multidisciplinar
composta por: neuropsicélogos, fonoaudidlogos, neurologista e psiquiatras. A
avaliacdo neuropsicoldgica incluiu os testes: Avaliacdo Cognitiva Montreal —
MoCA (60), Rivermead Behavioural Memory Test (RBMT) (61), Teste de Trilhas
A e B (62), Teste de Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) (63,64), Teste
de Stroop (65), Teste de Extensao de Digitos (DS) (66), Teste de Aprendizado
Verbal de Rey (RAVLT) (67), FAS (FAS-COWA) (68), Teste Three Words Three
Shapes (3W3S) (69) (70). A funcionalidade dos pacientes foi avaliada através da
escala Lawton & Brody para Atividades da Vida Diéria (71).
O rastreio de sintomas depressivos foi avaliado através da Escala de Depressao
Geriatrica de 30-itens (72). Os pacientes que apresentavam escores de GDS
acima de 10 realizaram avaliacao e tratamento (quando necessario) pela equipe
de psiquiatras, sendo avaliados apenas apds serem considerados eutimicos.
Foram realizados exames laboratoriais, tais como hemograma, funcdo da
tireoide, funcdo hepatica e renal, niveis de cobalamina, reacdo soroldgica para
sifilis, além de ressonancia magnética, a fim de excluir causas infecciosas,

metabdlicas e reversiveis de deméncia.
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A classificacdo cognitiva foi baseada nos seguintes critérios:

i)

i)

Cognitivamente saudaveis (controles, n=32) quando apresentaram
desempenho normal nos testes cognitivos de acordo com a idade e
escolaridade; eutimicos; funcionalidade preservada.

CCL amnéstico (CCLa, n=22) individuos que obtiveram desempenho
de no minimo 1,5 desvio-padréao abaixo dos valores de referéncia para
a populacéo brasileira de acordo com a idade e escolaridade em pelo
menos dois testes envolvendo memodéria episddica (RBTM, RAVLT,
ROCF recordagéo tardia) (20); eutimicos; sem declinio funcional sem
declinio funcional.

CCL néo-amnestico (CCLna, n=43): individuos que obtiveram
desempenho de no minimo 1,5 desvio-padréo abaixo dos valores de
referéncia para a populagédo brasileira de acordo com a idade e
escolaridade em pelo menos dois testes envolvendo outros dominios
cognitivos além da memoria (TMT, Stroop, DS, FAS-COWA, ROCF
copia) (20); sem declinio funcional.

Doenca de Alzheimer provavel (DA, n=17), individuos que obtiveram
desempenho de no minimo 1,5 desvio-padréo abaixo dos valores de
referéncia para a populacdo brasileira de acordo com a idade e
escolaridade em pelo menos dois dominios cognitivos associados
(com base nos resultados dos seguintes testes: RBTM, RAVLT, ROCF
cépia e recordacéo tardia, TMT, Stroop, DS, FAS-COWA) e declinio
funcional no trabalho ou nas atividades habituais (NIA-AA; Jack Jr. et
al., 2011) (73); eutimicos.

3. 8. Instrumentos e procedimentos para avaliagcao de linguagem

3.8.1. Teste de Recepc¢ao de Gramatica (TROG-2)

Para avaliar o0 efeito das diferentes estruturas sintaticas no

desempenho dos individuos foi utilizado o Teste de Recepcdo de Gramatica,
versao 2 (TROG - 2) (ANEXO II) que foi desenvolvido por Bishop em 2003, na

Inglaterra, com objetivo inicial de avaliar as dificuldades de compreenséo de

criangas na vida diéria (54), adaptado para a populacao brasileira para avaliagéo

das competéncias sintaticas em idosos saudaveis e com declinio cognitivo (74).



15

Trata-se de um teste de emparelhamento sentenca-figura, que visa
medir a compreenséao diferentes estruturas de sentencas sintaticas. O teste €
dividido em 20 blocos com 4 estimulos diferentes (total de 80 sentencas) em
formato de multipla escolha, sendo que em cada um dos blocos é avaliada uma
construcdo lexical, morfossintatica ou sintatica diferente com graus crescentes
de dificuldade. O teste foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro para
uUso em pesquisa com autorizacdo da autora, seguindo as recomendacoes de
Beaton et al. (75)

Os padrdes dos erros no TROG-2 podem ser classificados como:
Sistematicos — os quatro itens de um bloco sdo respondidos incorretamente,
revelando prejuizo grave de compreensdao da linguagem;

Esporadicos - apenas um item de um bloco € respondido incorretamente,
mostrando que o avaliado tem entendimento das constru¢cdes gramaticais
testadas, mas apresenta limitacdes de processamento.

Randbdmicos — dois ou trés erros por bloco, compativel com acertos ao acaso e
dificuldades gramaticais

Memoaria/atencéo: erros nos blocos A, D e F, cujas sentengas apresentam uma
construgdo sintatica mais simples, exigindo dos avaliados habilidades de
memoria e atencéo.

Distratores lexicais: nos blocos A, B, D, E, F, J e K onde a figura-alvo difere do
gue é solicitado nas sentencas, quanto aos verbos, substantivos e adjetivos.

Erros nos blocos de sentencas que envolvem Memoria/atencao e
Distratores lexicais ndo sao necessariamente déficits gramaticais, e um bom
resultado nesses blocos é um pré-requisito para que os demais erros sejam
considerados puramente gramaticais (54).

Ao iniciar o teste, entrega-se ao avaliado um livro com quatro figuras
em cada pagina. Este € orientado a prestar atencdo nas sentencas que seréao
lidas pelo avaliador e, em seguida, apontar a figura que corresponde a sentenca
lida. Neste estudo, optamos por ler as sentengas apenas uma vez, ndo havendo
repeticdes das frases.

A pontuacdo é dada a cada bloco com quatro frases respondidas
corretamente que posteriormente sdo analisadas quantitativamente (nimero de

acertos total e por blocos) e qualitativamente (quanto aos tipos de erros totais,
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por blocos, do tipo memdéria/atencédo e distratores lexicais). A pontuacdo maxima
total € de 80 pontos.

Na aplicacdo do teste TROG-2 deve ser considerada a carga
semantica dos elementos (objetos, animais, pessoas), seus atributos (pequeno,
azul, etc) e suas relacbes (definidas pelos verbos e advérbios) para a
composicao da sentenca. Por esta razéo, o teste possui um subitem denominado
“Vocabulario” (opcional) que verifica a capacidade do examinando de nomear e
definir os elementos que serédo apresentados nas figuras, a fim de assegurar que
o individuo possua 0 acesso léxico-semantico necessario para realizar a etapa

de processamento sintatico.

3 4

Figura 1. Exemplo de um estimulo visual do teste TROG-2 — Prancha K1 “A vaca é

seguida pela menina.”

3.8.2 Testes adicionais de linguagem
Teste Token

O Test Token foi utilizado para analisar o efeito da memdria
operacional no processamento sintatico, foi desenvolvido por De Renzi e
Vignolo, e tem como objetivo avaliar a habilidade de processamento sintatico por

meio de compreensado de sentencas simples e objetivas, com reducdo do peso



17

semantico, porém com alto recrutamento da memaria operacional. A avaliacédo
se da pelo manuseio de pecas de madeira a partir de um comando verbal.

Para esse estudo foi utilizado a versédo reduzida que contém 36
comandos subdivididos em 6 partes com variagdo de complexidade entre cada
fase (53). Esta versao consiste em 20 pecas de madeira com 3 mm de espessura
cada, sendo dez circulos e dez quadrados divididos em cinco circulos e
guadrados grandes (30 mm de cada lado ou em diametro, respectivamente) e
cinco circulos e quadrados pequenos, (20 mm em cada lado ou em diametro,
respectivamente). Em cada série de 5 circulos ou quadrados, as seguintes cores
sao representadas: preto, branco, vermelho, amarelo e verde. Os participantes
foram submetidos previamente a uma triagem a fim de descartar alteracées na
percepgao de cores, como daltonismo, por meio da discriminagéo visual de 3
figuras do Teste de cores de Ishihara (76). (ANEXO IlII).

Ao iniciar o teste o paciente foi apresentado ao conjunto de pecas com
a seguinte orientacdo: "Vou lhe mostrar 20 pecas de madeira, divididas em
guadrados e circulos, que variam entre maiores e menores, com as cores
vermelha, preta, verde, amarela e branca (o examinador aponta as pecas com
os dedos, nomeando-as em voz alta). Ao final da apresentacdo o paciente é
instruido a ouvir com atencéo e por completo os comandos que serao lidos e so
entdo realizar o que foi solicitado. Para cada sentenca realizada corretamente é
creditado um ponto, sendo a pontuacéo total 36 pontos.

Teste de Anagramas Northwestern — NAT

Para avaliar o processamento sintatico por meio de leitura e
ordenacéo de frases com diferentes estruturas sintaticas foi utilizado o teste NAT
(Teste de Anagramas Northwestern). Neste estudo foi utilizado o protocolo
reduzido de 10 figuras/sentencas, sendo frases do tipo interrogativas de objeto
ou interrogativas de suijeito.

O NAT foi desenvolvido por Weintraub e colaboradores, visando a
avaliacdo da sintaxe de pacientes com comprometimento grave da expressao
oral, através da ordenacéo de palavras de uma frase, por meio de uma tarefa de
confrontacao visual e manipulagcéo de palavras escritas, composto de frases em

ordem canénica e n&do-candnica (77). E apresentada ao sujeito uma figura do


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weintraub%20S%5BAuthor%5D
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livro de estimulos acompanhada de um grupo de palavras isoladas impressas
em pequenos cartbes espalhados de forma aleatéria sobre a mesa, as quais
formam uma sentenca correspondente a figura. Originalmente, o NAT foi
desenvolvido para avaliacdo de processamento sintatico em pacientes com APP,
sendo um teste com baixa carga de memoria operacional (77) ja que tanto o
estimulo-alvo (figura) quanto as palavras (pré-determinadas) que seréao
utilizadas para compor a resposta permanecem durante todo o tempo a vista do
examinando.

Na sentenca-teste o examinador apresenta ao sujeito a primeira
figura, dizendo: “Essa figura mostra um ------------ (aponta e nomeia o
personagem no lado esquerdo da figura) e um -------- (aponta e nomeia o
personagem do lado direito da figura)”. “A agéo é ---- (homeia). Agora, use estas
palavras para construir a sentenga que combina com a figura. Assegure-se de
usar todas as palavras para fazer sua sentenga”. Sdo admitidos 30 segundos
para cada resposta. Na sentenca-teste, se o individuo nédo responder em 30
segundos ou responder incorretamente, os cartdbes sdo colocados na ordem
correta para exemplificar. Cada frase organizada na ordem correta segundo o
protocolo de respostas corresponde a um ponto, sendo a pontuacdo maxima

total de 10 pontos.

Bateria de Nomeacao de Objetos e Verbos — BNOV

A Bateria de Nomeacao de Objetos e Verbos (BNOV) foi desenvolvido
por Drucks e Masterson e trata-se de um instrumento que avalia a habilidade de
acesso lexical por meio de nomeacgéao de figuras em preto e branco, composta
por 162 objetos e 100 verbos. As figuras do teste foram selecionadas e
ordenadas segundo os seguintes critérios: frequéncia, idade de aquisigéo,
familiaridade, concordancia visual, complexidade visual, parametros de
consisténcia de nomeacdao e forma gramatical dos verbos (58). Os sujeitos sé&o
orientados a responder: “o que é isso?” para 0s substantivos apresentados, e:
o que ele esta fazendo?” para os verbos. A cada substantivo e verbo nomeado
corretamente é creditado um ponto, totalizando 162 pontos para a secéo

“Objetos” e 100 pontos para a segao “Verbos”.
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3.9 Tratamento dos dados

Os dados referentes a idade, escolaridade e desempenho dos
individuos nos testes cognitivos e de linguagem (incluindo os erros qualitativos
no TROG-2) foram comparados entre 0os quatro grupos diagndsticos através do
teste de analise de variancia de Kruskal-Wallis, por apresentarem distribuicéo
nao-paramétrica.

A distribuicdo dos grupos quanto ao sexo foi avaliada através do teste
de chi-quadrado de Pearson. Foi realizada regressao logistica multinomial a fim
de estabelecer um modelo que permitisse a melhor classificagdo dos grupos
guanto ao diagnéstico, com base no desempenho em cada bloco de sentencas
do teste TROG-2, com 0 grupo como variavel resposta e tipos de sentengca como
preditores. Além disso, a regressdo logistica multinomial foi utilizada para
verificar qual(is) teste(s) sintatico(s) sdo mais apropriados para a mesma
diferenciacdo. Por fim, usamos a regressao linear maltipla hierarquica a fim de
verificar qual o melhor modelo de associacdo entre 0 desempenho em memoria
e funcdo executiva com o desempenho na tarefa de processamento sintatico em
cada grupo diagndstico. Nesta ultima etapa, utilizamos os escores obtidos no
teste TROG-2 como variavel de resposta e 0s escores nos testes FAS, 3W3S MI
palavras, 3W3S MI formas, DOI, TMT B, Stroop, RAVLT e ROCF como
preditores. Escolaridade e escores na GDS foram incluidos como covariaveis
nas analises. Foi considerado o ajuste de Bonferroni para multiplas comparaces
no teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia de p<0.05 foi estabelecido

para as demais analises.

Caracterizacdo da amostra estudada.

A Tabela 1 exibe os dados demograficos e cognitivos para cada grupo
diagndstico. A escolaridade foi maior no grupo controle quando comparada ao
grupo DA. N&o houve diferenca na média de idade e distribuicdo de sexo entre
0s grupos. Como esperado, o grupo controle teve um desempenho melhor do
gue os grupos CCL e DA no teste de cognicdo global (MoCa), tendo os dois
grupos de CCL melhor desempenho do que o grupo DA. Os grupos com CCL e
DA apresentaram mais sintomas depressivos do que os controles, mesmo apos

tratamento clinico e reavaliacdo psiquiatrica dos pacientes que apresentavam
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escores de GDS iniciais acima de 10. A funcionalidade (medida pela L&B) foi
pior no grupo DA do que nos demais grupos.

O grupo DA apresentou resultado inferior aos demais grupos em
todas as provas de linguagem e cognitivas, com excec¢éo da prova de memaoria
operacional (DOI), onde os grupos DA e CCL obtiveram resultados semelhantes
e inferiores ao dos controles. O grupo controle apresentou, adicionalmente,
resultados superiores ao grupo CCL nas provas memoria imediata de formas
(BW3S Ml formas), memodria verbal tardia (RAVLT-recordacéo), DOI e Stroop |ll.

O grupo CCLna apresentou desempenho pior do que os controles na
prova de memoria imediata verbal (3W3S Ml palavras) e melhor do que o grupo
CCLa no RAVLT-recordacao.

Nas tarefas de funcédo executiva de forma geral, o grupo controle
apresentou desempenho superior ao grupo com CCL e este ao grupo com DA,
ressaltando-se que a prova TMT-B tempo diferenciou os grupos CCLnha e CCLa.
A tarefa de memoria visual tardia (ROCF) diferenciou os grupos controle e CCLa
dos grupos CCLna e DA.

Com relacéo aos testes de linguagem, o grupo controle apresentou
resultados superiores aos grupos CCL (amnéstico e ndo amneéstico) e DA na
tarefa de nomeacdo (BNOV), nas categorias substantivo e verbos;
adicionalmente, apresentou melhores escores que o grupo DA no teste Token.
Ainda em relacdo a BNOV, o grupo CCLna teve melhor desempenho que o grupo
DA em ambas as classes gramaticais. Nao houve diferenca entre os quatro

grupos quanto ao teste NAT.
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Variavel Controles (32) CCLa (22) CCLna (43) DA (17) p bicaudal Post-hoc
(p<0,05)

Variaveis demograficas

Idade 71,1 (8,0) 70,1 (6,7) 69,6 (6,8) 74,1 (5,3) 0,077 NA

Escolaridade 14,4 (3,1) 11,9 (4,7) 12,7 (4,4) 9,2 (4,4) 0,010 C>DA

Sexo F 17 10 21 8 0,950 NA

M 15 12 22 9

Testes de rastreio cognitivo e funcional

MoCa 27,5 (1,7) 23,2 (3,9) 24,4 (2,7) 19,0 (3,1) <0,0001 C>CCL>DA

GDS 3,1(3,0) 9,3 (5,3) 7.2 (4,6) 7.7 (4,9) <0,0001 C<CCL, DA

L&B 26,5 (1,4) 25,7 (2,1) 26,1 (2,5) 21,7 (4,0) <0,0001 C, CCL>DA

Testes de linguagem

BNOV subst 154,8 (4,3) 143,6 (14,6) 1475 (14,5) 136,8(158)  <0,0001 C>CCL, DA
CCLna>DA

BNOV verbos 87,2 (4,2) 77,9(10,7)  81,3(10,5) 71,9 (10,2) <0,0001 C>CCL, DA
CCLna>DA

FAS 41,8 (8,7) 355(11,3) 36,4 (11,1) 29,4 (12,7) 0,019 C>DA

Teste Token 34,2 (1,7) 32,5(2,5) 32,9 (2,6) 31,3 (2,9) 0,014 C>DA

NAT 8,5(2,1) 8,5 (2,3) 8,9 (1,8) 8,2 (2,6) 0,761 NA

Testes cognitivos

3W3S Ml palavras 14,5 (2,0) 12,9 (3,7) 11,7 (4,2) 5,6 (7,0) <0,0001 C,CCL>DA
C>CCLna

3W3S Ml formas 14,6 (1,0) 11,0 (4,5) 12,3 (2,8) 7,8 (4,5) <0,0001 C>CCL>DA

RAVLT 10,1 (2,0) 4,4 (2,8) 7,6 (2,9) 2,1(3,3) <0,0001 C>CCL,DA

recordacdo CCLna>CCLa, DA

TMT - B (tempo) 91,1 (28,7) 142,4 (94,3) 128,2 (76,3) 279,6 (140,5) <0,0001 C,CCLna<CCLa,DA

Stroop Ill (tempo) 29,1 (9,0) 39,4 (12,7) 37,8 (13,6) 52,2 (18,7) <0,0001 C<CCL<DA

DOI 6,7 (1,5) 4,7 (1,9) 4,6 (1,8) 45 (1,7) <0,0001 C>CCL, DA

ROCF 20,6 (15,8) 17,8 (19,2) 13,1 (5,6) 7,9 (8,7) <0,0001 C,CCLa>CCLna,DA

Dados estdo mostrados em forma de média (desvio-padréo).

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; na-ndo amnéstico; DA-doenca de Alzheimer; F-Feminino; M-Masculino; GDS-Geriatric Depression
Scale; L&B= Escala de Lawton & Brody de Atividades Instrumentais da Vida Diaria; MoCA-Montreal Cognitive Assessment; BNOV - Bateria de
Nomeacéo de Objetos e Verbos; subst — substantivos; FAS — Teste de fluéncia verbal (F,A,S); NAT - Teste de Anagramas Northwestern; 3W3S Ml
Three Words Three Shapes — memoéria imediata; RAVLT - Teste de Aprendizado Verbal de Rey; TMT B - Teste de trilhas parte B tempo; Stroop Il —
Teste Stroop Il tempo; DOI — Teste de digitos ordem inversa; ROCF - Teste da Figura Complexa de Rey — recordagéo.

4. RESULTADOS

O desempenho no total de sentencas corretas no TROG-2 foi diferente
entre os trés grupos (controle, CCL e DA), mas ndo entre os grupos CCla e

CCLna. O grupo controle apresentou um ndmero maior de acertos por bloco do
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gue os demais. Os erros esporadicos e randdmicos diferenciaram o0s grupos
CCL e DA do grupo controle (mas ndo os grupos CCL e DA). Nao houve
diferenca entre os quatro grupos para erros sistematicos, sentencas que

envolviam memoria/atencao e distratores lexicais (Tabela 2).

Tabela 2 - Desempenho geral e analise qualitativa dos erros dos individuos no TROG-2 por
grupo diagndstico

Variavel Controles (32) CCLa (22) CCLna (43) DA (17) p Post-hoc
bicaudal (p<0,05)

TROG-2 76,6 (2,8) 73,1 (5,2) 73,8 (5,5) 71,6 (5,4) 0,005 C>CCL>DA
Acerto por blocos 17,4 (2,0) 14,8 (3,2) 15,5 (3,5) 14,3 (3,6) 0,004 C>CCL, DA
Erros sistematicos 0,2 (0,4) 0,1 (0,3) 0,1 (0,2) 0,2 (0,4) 0,391 NA

Erros esporadicos 1,8 (1,7) 3,3(2,4) 2,8 (2,5) 3,5(2,3) 0,038 C<CCL, DA
Erros randémicos 0,3 (0,5) 1,3(1,5) 1,3(1,8) 2,0 (1,6) 0,001 C<CCL, DA
Memoria / atencdo 11,4 (2,2) 11,2 (2,5) 10,8 (3,0) 11,6 (0,7) 0,221 NA
Distratores lexicais 26,6 (4,9) 24,8 (8,0) 27,1 (1,3) 26,6 (1,3) 0,051 NA

Dados estdo mostrados em forma de média (desvio-padrao).

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; ha-ndo amnéstico; DA-Doenca de Alzheimer; TROG-2- Teste de recepgéo de gramatica-2.

A Tabela 3 mostra as médias e desvios-padrdo referentes ao
desempenho de cada grupo diagnostico em cada um dos 20 blocos (ou tipo de
sentencas) contidas no TROG-2. A comparacdo de médias mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre Controles e DA nos blocos K (passiva
reversivel), L (anafora zero), M (pronome género/nimero) e T (Encaixamento
central de sentenga). Os grupos Controle e CCLa, bem como CCLna e DA, foram
diferenciados pelo bloco L. Os resultados mais relevantes com relacdo a esses

dados serao descritos no contexto dos modelos de regresséo linear.
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Tabela 3 - Desempenho de cada grupo diagnéstico em cada um dos 20 blocos (ou tipo de
sentencas) contidas no TROG-2

BLOCO Tipo de sentenca Controles CCLa CCLna DA

A Dois elementos Lexicais 3,87 (0,72) 3,95(0,22) 3,90 (0,30) 4,00 (0,00)
B Negativa 3,94 (0,25) 3,95(0,22) 3,98 (0,16) 4,00 (0,00)
C ‘Em” e “em cima” reversiveis 3,94 (0,36) 3,90 (0,30) 3,90 (0,38) 3,88 (0,33)
D Trés elementos 4,00 (0,00) 3,90 (0,30) 3,90 (0,30) 3,88 (0,30)
E Sujeito-Objeto reversivel 3,94 (0,25) 4,00 (0,00) 3,95 (0,22) 3,88 (0,33)
F Quatro elementos 3,94 (0,25) 3,90 (0,30) 3,88 (0,33) 3,76 (0,56)
G Oracéao relativa-sujeito 3,97 (0,18) 3,62 (0,80) 3,88 (0,40) 3,88 (0,33)
H Nao s6 X, mas também Y 3,74 (0,51) 3,57 (0,67) 3,70 (0,60) 3,71 (0,68)
I Abaixo e acima reversiveis 3,97 (0,18) 3,62 (0,67) 3,78 (0,48) 3,76 (0,43)
J Comparativo/absoluto 3,90 (0,30) 3,81 (0,40) 3,80 (0,51) 3,59 (0,62)
K* Passivareversivel 3,94 (0,25) 3,86 (0,36) 3,68 (0,69) 3,53 (0,62)
L* Anafora zero 3,77 (0,49) 2,90 (1,18) 3,30 (0,88) 2,41 (1,28)
M& Pronome género/nimero 3,84 (0,52) 3,43 (0,92) 3,53 (0,64) 3,18 (0,88)
N Ligacédo de Pronome 3,52(1,21) 3,81(0,40) 3,43 (1,00) 3,76 (0,44)
@) Nem..., nem 3,87 (0,34) 3,90 (0,30) 3,95 (0,22) 3,88 (0,33)
P X, mas ndo Y 3,71 (0,59) 3,62 (0,67) 3,55 (0,71) 3,53 (0,71)
Q Adjetivos predicativos do sujeito 3,94 (0,25) 3,62 (0,67) 3,68 (0,69) 3,65 (0,60)
R Flexao de singular/plural 3,90 (0,30) 3,71 (0,56) 3,73 (0,55) 3,88 (0,48)
S Oracéo relativa — objeto 3,71 (0,78) 3,24 (0,89) 3,50 (0,78) 3,35 (0,70)
T% Encaixamento central de 3,26 (0,93) 2,76 (0,89) 2,80 (1,11) 2,12 (0,99)

sentenca

Dados estdo mostrados em forma de média (desvio-padréo).

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; na-ndo amnéstico; DA-Doencga de Alzheimer

*Diferenca entre Controles X DA (p=0,025); #Diferenca entre Controles X CCLa (p=0,005), Controles X DA (p<0,0001), CCLna X DA
(p=0,049); &Diferenca entre Controles X DA (p=0,005); %Diferen¢a entre Controles e DA (p=0,001)

De acordo com o modelo de regresséo logistica multinomial (Tabela
4), a estrutura morfossintéatica L (anafora zero) diferenciou os grupos controle de
CCLa e de DA, bem como os grupos CCLna e DA. A estrutura morfossintatica M
(pronome género/numero) diferenciou os grupos Controle e CCLa.

Tabela 4 - Resultados da regresséo logistica multinomial para tipos de sentencas*

Variavel B Wald p bicaudal
Controles X CCLa

L (Anafora zero) -1,140 5,747 0,017

M (Pronome gen/num) 1,339 4,468 0,031
Controles X DA

L (Ané&fora zero) -1,483 8,444 0,004
CCLna X DA

L (Anéafora zero) -0,746 4,786 0,029

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; ha-ndo amnéstico; DA-Doencga de Alzheimer
* Para diferenciagdo dos grupos Controle x CCLa, CCLa X DA e CCLa X CCLna nao houve preditores

De acordo com os modelos de regressdo linear hierarquica, a

memoaria imediata de palavras (3W3S MI palavras) mostrou associacdo com o
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desempenho no TROG-2 no grupo CCLa e a memoria imediata de formas (3W3S
MI formas) no grupo CCLna. Provas de funcdo executiva foram preditoras do
desempenho no TROG-2 tanto para o grupo CCLa (TMT-B tempo) quanto
CCLna (FAS) (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados da regressao linear hierarquica utilizando os testes cognitivos
como preditores do desempenho no teste TROG-2*

Modelo Beta t p bicaudal
Memoria
CCLa 0,767 4,985 <0,0001

3W3S Ml palavras

CCLna 0,420 2,446 0,020
3W3S MI formas

FE/ Memoria operacional

CClLa -0,535 -2,612 0,018
TMT B tempo

CCLna

FAS 0,491 2,791 0,009

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; na-ndo amnéstico; DA-Doenga de Alzheimer; M| palavras — 3W3S
MI Three words Three shapes — meméria imediata de palavras, MI formas — 3W3S MI Three words Three shapes —
memoria imediata de formas; FE — Fungdes executivas; TMT B - Teste de trilha parte B; FAS — Teste de fluéncia verbal
*":l'?z?r’asds grupos controle e DA ndo houve preditores

Por fim, a regresséo logistica multinomial considerando os melhores
preditores para os grupos diagnosticos entre os testes sintaticos revelou que o
TROG-2 foi preditor para diferenciagdo entre controles e os trés demais grupos
diagnosticos; o teste Token, adicionalmente, foi preditor para diferenciagéo entre
Controles e DA (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados da regressao logistica multinomial para testes de processamento
sintatico*

Variavel B Wald p bicaudal
Controles X CCLa

TROG-2 -0,266 5,061 0,024
Controles X CCLna

TROG-2 -0,245 4,829 0,028
Controles X DA

TROG-2 -0,338 4,496 0,034
Token -0,833 4,519 0,033

CCL-Comprometimento cognitivo leve; a-amnéstico; na-ndo amnéstico; DA-Doenga de Alzheimer; TROG-2- Teste de
recepcao de gramética-2.
* Para diferenciagdo dos grupos CCLa, CCLna X DA e CCLa X CCLna nao houve preditores



25

5. DISCUSSAO

Em relacdo ao desempenho dos grupos no teste TROG-2, como
esperado, o grupo controle foi o que apresentou melhor desempenho em
processamento sintatico, com resultados similares, porém ligeiramente
superiores aos acertos por blocos descritos por Oliveira (2014) (18) em um
estudo envolvendo idosos cognitivamente saudaveis.

Os grupos com CCLa e CCLna apresentaram médias inferiores ao
dos individuos cognitivamente saudaveis, o que sugere dificuldade no
processamento de sintaxe nesses grupos. Sung et al. (2020) identificaram que
manipulagdo de sentencas sintaticas mostrou ser um diferenciador no
diagnéstico entre CCL e envelhecimento normal (16). Lopez et. al (2014)
verificaram que CCLa mdultiplos dominios apresentam déficit especifico em
compreensao de gramatica (14). O grupo DA apresentou o pior desempenho no
teste, um resultado ja encontrado no estudo que utilizou a primeira versao do
teste TROG em individuos com DA “muito leve, leve e moderada” comparados
a um grupo de idosos cognitivamente saudaveis, e verificou que déficits de
compreensao de sentencas ocorrem desde 0s estagios iniciais da (78). Liu et al.
(79) recentemente confirmaram este achado, principalmente quando ha aumento
da complexidade sintatica, o que argumentam ser devido a déficits de memdéria
operacional.

Quanto a frequéncia de erros por tipo, ndo houve diferenca entre os
grupos quantos aos erros do tipo sistematico. Esta classe de erros, segundo
Bishop (2003) (54) ocorre quando ha um prejuizo grave de linguagem, o que nédo
€ 0 caso da nossa amostra.

Erros esporadicos (apenas um erro por bloco de sentengas) refletem
gue o individuo possui boa compreenséo de frases, porém outros fatores podem
ter influenciado o processamento (54). Em nossa casuistica, os grupos com CCL
e DA apresentaram esse tipo de erro mais frequentemente do que o grupo
controle, o que pode ser justificado por déficit atencionais ou de memoria
operacional. No estudo de Oliveira (18), a maior parte dos erros da populacéo
idosa cognitivamente saudavel foi classificada como do tipo esporadico,
sugerindo que as falhas de atencdo e memaria provavelmente ja interferem no

processamento de sentengcas mesmo no envelhecimento saudavel.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sung+JE&cauthor_id=32402217
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Outro fator que pode justificar mais erros esporadicos nos grupos CCL
e DA é a ocorréncia de falhas pos-interpretativas no momento da escolha correta
da figura-resposta (devido as semelhangcas visuais entre estas), em
consequéncia de déficit executivo do controle inibitério (48).

Os erros randdémicos, por sua vez, S0 0S mais compativeis com
prejuizo real do processamento sintatico (54), e, em nossa casuistica, ocorreram
com mais frequéncia nos grupos CCL e DA, que estdo de acordo com os dados
relatados pela literatura (16) (79)

Erros do tipo memaria/atencédo e distratores lexicais dizem respeito a
erros cometidos especificamente nas sentencas que demandam
memoria/atencdo (A, D e F), onde ha aumento progressivo do numero de
elementos lexicais apresentados em cada sentenca, e onde sao introduzidas
figuras onde os elementos diferem da sentenga quanto aos substantivos, verbos
e adjetivos empregados (A, B, D, E, F, J e K). E esperado que ndo haja um
namero significativo de erros nessa modalidade para que se possa atribuir 0os
erros em outras estruturas de sentenca a déficits relacionados especificamente
ao processamento gramatical.

Quanto as habilidades de linguagem, a nomeacao de substantivos e
verbos mostrou-se comprometida em pacientes com CCL e DA, como descrito
na literatura (80) (81). Na tarefa que exige integridade do sistema léxico-
semantico (BNOV substantivos e verbos) o grupo DA mostrou desempenho pior
do que o grupo controle; nesta tarefa, o grupo CCL apresentou desempenho
intermediario, porém nao significantemente diferente dos grupos controle e DA
que, séo justificados por falhas de acesso lexical e memoria operacional (8) (82)
mas ndo se coadunam com a maior parte das descricOes da literatura, que
reportam que individuos com CCL apresentam desempenho inferior ao de idosos
cognitivamente saudaveis (8) (83). Nao identificamos nenhuma razdo que possa
explicar essa inconsisténcia além de caracteristicas intrinsecas desta amostra
de individuos em particular. De qualquer forma, pode ser observado que o
desempenho dos grupos segue uma tendéncia de diminuicdo progressiva, na
gual os controles apresentam o melhor desempenho, seguidos dos CCL
(amnéstico e ndo amnéstico com valores semelhantes) e, finalmente, DA.

Em relacéo as tarefas sintaticas, o grupo com DA se diferenciou do
grupo controle no Teste Token. Embora tenha sido concebido originalmente
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como uma medida de processamento sintatico “puro” (pelo fato das sentencgas
serem construidas a partir de simples pecas coloridas, ou seja, elementos com
pouca carga semantica), atualmente é considerado como um teste que também
depende em grande medida da integridade de memdria operacional, a qual ja se
encontra alterada desde as fases iniciais da DA (84). A memdria operacional
verbal (alca fonologica) esta associada as habilidades de atencédo e funcdes
executivas, que, por sua vez, influenciam a capacidade de recrutamento de
palavras na DA. Assim, as dificuldades evidenciadas nesses sujeitos estdo
diretamente relacionadas aos déficits preexistentes de acesso lexical e retengéo
da informacao/memdria operacional (85).

N&o houve diferenca entre os grupos no desempenho em producéo
de frases (NAT), um teste originalmente desenvolvido para avaliacdo da sintaxe
em pacientes com comprometimento grave da expressao oral (77). Além disso,
0 teste se propde avaliar processamento sintatico de forma a prescindir da
memaria operacional, ja que os elementos para a constru¢do da sentenca-alvo
séo fornecidas em forma escrita para o examinando. Esta Ultima caracteristica
pode justificar o fato de que o desempenho nesta prova esta preservado mesmo
em pacientes com DA. Por fim, neste estudo utilizamos um protocolo reduzido
de 10 frases (sendo 20 no original), o que pode ter diminuido a sensibilidade do

teste.

Analise da ocorréncia de erros por tipo de sentenca
a) Controles X CCL

Em relacdo aos grupos controle X CCLa, o modelo de regressédo
reteve os blocos L (an&fora zero) e M (pronome género/nimero). Sentencas com
anafora zero sdo aquelas onde ocorre omissdo de pronomes que podem ser
inferidos de forma pragmatica (contextual): “O homem esta olhando para o
cavalo e correndo”. As estruturas com anafora zero apresentam maior
complexidade sintatica do que a forma canénica, que por definicdo é o modelo
padrdo utilizado pelo cérebro para realizar o processamento gramatical.
Estruturas ndo canbnicas podem sobrecarregar os sistemas cognitivos de
suporte a linguagem, especialmente a memdaria operacional. A estrutura anafora
zero, especificamente pode induzir ambiguidade de referentes e,

consequentemente, a interpretacdes equivocadas quanto ao significado da
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sentenca. Ja estruturas tipo M, com “pronome género/numero” (“Ele esta
perseguindo eles”) necessitam de um processamento pds-interpretativo mais
refinado, aumentando a demanda sobre mecanismos executivos, como a
memoria operacional, atencdo e controle inibitorio, a fim de que o individuo
realize a retomada da informacdo sobre o significado a ser atribuido aos
pronomes em termos referenciais (85).

A literatura reitera que além dos mecanismos executivos utilizados
para 0 processamento de uma sentengca mais complexa, do ponto de vista
linguistico, a compreensdo de uma frase pode ser determinada pela via
semantica, sintatica e/ou sintatica-semantica, que sofre influéncia da lingua do
individuo, que determinara qual via devera ser acessada primordialmente (86).

Nossos dados estdo de acordo com os descritos na literatura que
mostram piora do desempenho dos individuos com CCL na compreensdo de
sentencas quando parametros como extensdao, complexidade sintatica e

plausibilidade das mesmas sdo manipulados (13) (48).

b) Controles X DA

Os grupos controle X DA foram diferenciados pelo bloco L (anéfora
zero) no modelo de regresséao, seguindo o padrao descrito acima para o CClLa..
Vale ressaltar que encontramos diferencas significativas na comparagcao de
médias de desempenho entre estes dois grupos para os blocos K (passiva
reversivel), M (pronome género/nimero) e T (encaixamento central de
sentencas), embora nao suficiente para compor o modelo de regressao.

Sentencas passivas reversiveis e com encaixamento central
promovem sobrecarga dos mecanismos atencionais/executivos e de analise
sintatica pela possibilidade de transposi¢do entre o sujeito e 0 objeto da acéo,
gue ndo podem ser inferidos apenas com base na semantica, jA que ambas as
acdes sao passiveis de serem executadas por ambos (como em “A vaca é
perseguida pela menina” ou “A ovelha que a menina olha esta correndo”). Neste
tipo de estrutura, existe uma demanda maior sobre o sistema de processamento
sintatico (“parsing”) propriamente dito, e as dificuldades apresentadas nesse tipo
de sentenca podem sinalizar sua ruptura (14) (16) (48). Um estudo de Croot et
al. (1999) demonstrou que o aumento da complexidade das sentencas, tanto em

nivel estrutural (maior nimero de preposi¢cdes, ordem ndo canbnica) como na
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extensdo das frases, foram capazes de diferenciar individuos DA de idosos
cognitivamente saudaveis (78). Esse estudo corrobora nossos resultados de
diferenciacdo dos grupos controle e DA através das sentencas do tipo M
(pronome género/numero), bem como o pior desempenho do grupo DA nas
sentencas tipo T (encaixamento central), evidenciando que o aumento do uso
das preposicdes nas frases comprometerem aspectos poés interpretativos na DA,
contribuindo com o aumento de erros. Alves et al. (2021) também pontuam que
individuos com DA apresentam dificuldade em recrutar a memaria operacional

para realizar a correferéncia dos pronomes no contexto de uma frase (85).

c) CCL X DA

Os grupos CCLa e DA nao foram diferenciados por nenhum tipo de
sentenca; os grupos CCLna e DA foram diferenciados pelo bloco L (anafora
zero). Assim, verificamos que, neste tipo de sentenca, o grupo CCLna apresenta
um padrdo de desempenho que o coloca numa posicado intermediaria entre
controles e CCLa, mas é superior ao do grupo DA, o que pode ser explicado
pelo maior comprometimento da memaria operacional nos grupos com CClLa e

DA, que impacta diretamente na compreensao de sentencas complexas (79).

Sentencas do tipo Anéfora zero

Anafora zero ou nula caracteriza-se pelo evento linguistico onde
ocorre a omissado de pronomes em uma sentencga, sendo este algum modo
inferido pragmaticamente. Esta condicdo varia entre as diversas linguas (87).
Linguas em que tal fenbmeno ocorre sdo denominadas pro-drop (pronoun-
dropping - “supressao de pronome”), entre as quais se destaca o japonés. O
portugués classifica-se como uma lingua pro-drop parcial, porque permite a
anafora zero apenas quando o pronome suprimido refere-se ao sujeito da
sentenca. Neste caso, para que a sentenca seja compreendida, € necessario
que o receptor da mensagem realize um processamento denominado “resolugéo
da anafora zero”, que visa identificar o elemento suprimido. Esta resolucdo pode
acontecer através de mecanismos de restricdo sintaticos e semanticos (por
eliminacdo de candidatos lexicais que ocasionem violacdes sintaticas e/ou
semanticas da lingua) ou pragmaticos (relacionados ao conhecimento de mundo

como forma de extracdo de significado de enunciados). Estudos
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neurofisiol6gicos tém demonstrado que a resolucdo de anaforas depende tanto
de mecanismo de processamento linguisticos (parsing sintatico e
desambiguacdo semantica) quanto de mecanismos atencionais e de memdria
operacional (88,89). Nao encontramos nenhum estudo especifico que enfocasse
0 processamento neural deste tipo particular de sentenca em individuos com
CCL ou DA, gue impde maior demanda cognitiva, além de ser uma organizacao

sintatica pouco usual nas frases do dia a dia.

Associacao entre o desempenho cognitivo e a tarefa de processamento sintatico
a) Memoria

No grupo com CCLa, houve uma forte associacdo entre o0s
desempenhos nos testes de memoria imediata e TROG- 2; no grupo com CCLna
essa associacéo ocorreu, de forma menos acentuada, com a memaria imediata
de formas. O mesmo ja havia sido descrito em 2000 em um estudo realizado por
Bickel e colaboradores, comparando individuos saudaveis com CCL e DA no
processamento de frases. Os autores encontraram relacdo entre a memoria
operacional e o processamento sintatico, sendo que a piora dos déficits de
memdaria, aumentam as alteragcdes do componente sintatico (90).
Ainda segundo Payne & Morrow (2016), em um estudo que avaliou o
processamento de frases online e a memodria de frases offline em idosos
cognitivamente saudaveis, com CCLa e CCLna, houve maior impacto da
memoria episédica sobre a compreensdo de frases no grupo com CCLa,

refletindo a inter-relacdo entre essas habilidades (13).

b) Funcdes executivas

Tanto no grupo CCLa quanto no CCLna evidenciou-se que o
desempenho no processamento sintatico esta associado as funcdes executivas,
embora representadas por tarefas diferentes. No caso dos CCLa, houve
associagcao com a tarefa TMT-B tempo (predominantemente visual), e, para os
CCLna, a associagao ocorreu com a tarefa FAS (verbal). Segundo Silagi (2015)
e colaboradores espera-se que essas mudancas no processamento sintatico
ocorram em idosos saudaveis a medida que envelhecem, diante disso espera-
se que idosos com CCL tendam a apresentar maior comprometimento na

habilidade de processamento sintatico devido as modificagbes ocorridas nas
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funcdes executivas (12). Para Yoon et. al (2015) a compreensdo sintatica
também se relaciona com o gerenciamento do controle inibitorio em idosos
saudaveis (48). Apesar da literatura ja delinear alguns perfis iniciais em idosos
saudaveis, existe uma escassez de estudos em CCL que correlacionem déficit

no processamento sintatico com as outras habilidades cognitivas.

Testes sintaticos na diferenciacdo entre os grupos

O teste 0 TROG-2 foi o melhor instrumento para diferenciacao entre
controles e os trés demais grupos diagndsticos; isso se justifica pelo fato dos
idosos saudaveis nao apresentarem alteracdes expressivas no processamento
cognitivo-linguistico; os mecanismos de analise sintatica mais complexos
encontram-se preservados nos controles, e sofrem um processo crescente de
comprometimento nos grupos CCL e DA (18) (78).

O desempenho em outras tarefas sintaticas (teste Token e NAT) se
associou de forma consistente ao desempenho dos grupos CCLa e CCLna no
TROG-2. O efeito do desempenho no teste Token &, também previsivelmente,
maior do que o do desempenho no NAT, visto que o primeiro demanda
integridade do sistema de memodria operacional, 0 que ndo € necessario no
segundo, em que as palavras que compdem as sentencas sdo apresentadas e
ficam & disposicdo do sujeito que realiza o teste na forma de cartdes. (77) O
teste Token, adicionalmente, foi preditor para diferenciagao entre Controles e DA
(12) (92).

6. CONCLUSAO:

O teste TROG-2 foi aplicado a uma populacéo de individuos idosos
cognitivamente saudaveis (controle), com CCLa, CCLna e DA leve. Nossos
resultados demonstram que o teste foi capaz de diferenciar os grupos controle,
CCL e DA guanto ao numero total de acertos e ao perfil de acertos de acordo
com o tipo de sentenca testada, porém nado houve diferenga entre os grupos com
CCLa e CCLna.

Os principais tipos de erros cometidos pelos individuos com CCL
(tanto CCLa quanto CCLna) e DA foram do tipo esporadico e randémico. A
estrutura morfossintatica L (anafora zero) foi capaz de diferenciar os grupos
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controle de CCLa e de DA, bem como os grupos CCLna e DA. A estrutura
morfossintatica M (pronome género/namero) diferenciou os grupos Controle e
CClLa.

Houve associagcédo entre o desempenho no TROG-2 e a tarefa de
memoaria imediata de palavras (3W3S MI palavras) no grupo CCLa e memoria
de formas imediata de formas (3W3S MI formas) no grupo CCLna. Entre as
provas de funcdo executiva, a prova TMT-B tempo associou-se ao desempenho
do grupo CCLa e o teste FAS ao do grupo CCLna.

O uso deste instrumento pode ser Gtil na avaliagéo de idosos, servindo
de referéncia para diferenciar o envelhecimento sadio dos comprometimentos
cognitivo e de linguagem. Pacientes com CCL ja apresentam dificuldades em
processamento sintatico quando a complexidade sintdtica é aumentada
sobrecarregando a memoria operacional e as fungdes executivas. Estas
dificuldades se intensificam nos pacientes com DA.

Os dados encontrados nesse estudo apontam para a importancia de
uma intervencao nas habilidades linguisticas na populagédo com CCL e DA, sob
0 ponto de vista de que dificuldades de compreensao nessa populagdo podem

ser oriundas de falhas no processamento sintatico.

7. LIMITACOES DO ESTUDO:

Acreditamos que o nosso tamanho amostral ndo foi suficiente para
explorarmos todas as especifidades que o teste TROG-2 propde. O grande
namero de tipos de sentencas (20) exige uma casuistica maior em todos 0s
subgrupos diagndsticos a fim de permitir maior robustez estatistica. E provavel
gue a aplicacdo do TROG-2 em um grupo maior de individuos com CCL possa
permitir a diferenciacdo entre os grupos CCLa e CCLna. Nao foram também
utilizados biomarcadores especificos para deteccédo de patologia DA, sendo a

caracterizagdo diagnostica realizada atraves de critérios clinicos.
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6. ANEXOS

ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Habilidades de processamento sintatico em idosos com
comprometimento cognitivo leve.

Pesquisador Principal - Dra. Marcia Radanovic.

Departamento/Instituto - Ambulatdrio de Psicogeriatria/ LIM 27 - Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O (a) Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Habilidades de
processamento sintatico em idosos com comprometimento cognitivo leve”. O objetivo
desse estudo é verificar o desempenho de idosos com CCLa e CCLna na habilidade de
compreensao sintatica, através do instrumento Teste de Recepg¢do de Gramatica Versédo 2
(TROG-2).

A entrevista/e a avaliacdo tera uma duracdo de mais ou menos 2 hora. Se houver algum
problema relacionado com a pesquisa o senhor (a) serd encaminhado para o Ambulatério
de Psiquiatria/ LIM 27 onde sera atendido /acompanhado e podera ser encaminhado para
o Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Nessa pesquisa nao a riscos, sendo que o Sr. (a) tem a liberdade de ndo responder ou
interromper a pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu
desempenho.

Sua participagdo é importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo Uteis para
medir o desempenho de pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve na habilidade
de processamento sintatico no teste TROG 2, sendo os resultados poderdo ser um
facilitador no diagnostico precoce de alteracBes de linguagem em pacientes com
Deméncia.

O Sr. (a) tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista/coleta de dados, sem qualquer
prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informagGes. O Sr. (a) ndo terd
nenhuma despesa e ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim,
sobre a pesquisa: " Habilidades de processamento sintatico em idosos com
comprometimento cognitivo leve ™. Discuti com o pesquisador Wellington da Cruz Souza
ou com seu substituto, responsavel pela pesquisa, sobre minha decisdo em participar do
estudo. Ficaram claros para mim os propdésitos do estudo, os procedimentos, garantias de
sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal investigador é o Dr (0) Wellington
da Cruz Souza que pode ser encontrado no endereco Ambulatério Lim 27 Telefone(s)
(11) 97174-7883, email welldacruz@usp.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-
1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta feira ou por e-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Habilidades de processamento
sintatico em idosos com comprometimento cognitivo leve”.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel (Wellington da Cruz
Souza) ou pessoa (s) por ele delegada (s) sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim 0s objetivos, os procedimentos, 0s potenciais
desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo, assino este termo de consentimento e recebo um via rubricada pelo pesquisador.

Nome do patrticipante Assinatura
Data / /

Nome do responsavel /representante legal Assinatura

Assinatura do responséavel pelo estudo
Data / /
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ANEXO Il — Teste de Recepcado de Gramatica verséo 2 (TROG-2)

TROG
ESTIMULOS (PARTE 1) RESPOSTA CcODIGO

AOa |A menina estd sentada
AOb (O gato esta correndo 13
Al | A ovelha estd correndo

A2 |O cachecol é amarelo

A3 | A mulher estd apontando 4314
A4 | O pente é vermelho

B1 [Ohomem ndo estd sentado

B2 |A estrela ndo é vermelha

B3 |A vaca ndo estd correndo 3424
B4 |O garfondo é grande

C1l [A xicara esta dentro da caixa

C2 |O pato estd sobre a bola

C3 | O lapis estd sobre o cachecol 2332
C4 | A estrela esta dentro da bola

D1 |A menina empurra a caixa

D2 |0 cachorro estd em pé sobre a mesa

D3 |O gato toca o sapato 2314
D4 |0 elefante persegue o pato

E1 |O gato esta olhando para o menino

E2 [Ohomem estd perseguindo o cachorro

E3 |O elefante estd empurrando a menina 4212
E4 [A mulher estd empurrando a vaca

F1 |0 cavalo vé a xicara e o livro

F2 |H4 um lapis comprido e uma bola vermelha

F3 |0 menino olha para a cadeira e para a faca 2344
F4 |H4 uma estrela amarela e uma flor grande

G1 |0 homem que esta comendo olha para o gato

G2 |Olivro que é vermelho esta sobre o lapis

G3 |A menina que esta pulando aponta para o homem 2134
G4 |O sapato que é vermelho esta dentro da caixa

H1 |0 lapis ndo é sé comprido mas também vermelho

H2 [N3o sé a caixa mas também a flor é amarela

H3 |N&o sé a mulher mas também o gato esta correndo 1444
H4 |0 homem ndo estd s6 correndo mas também apontando

I1 [A flor estd acima do pato

12 |Axicara esta embaixo da estrela 1233
I3 |A faca esta acima do sapato

14 |0 lapis estd embaixo do garfo

J1 | O pato é maior que a bola

J2 | Adrvore é mais alta que a casa

J3 |0 lapis é mais comprido que a faca 1313
J4 | Aflor é mais comprida que o pente
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TROG

ESTIMULOS (PARTE 2) RESPOSTA cODIGO
K1 |A vaca é perseguida pela menina
K2 |0 menino é empurrado pelo elefante
K3 |O pato é perseguido pela mulher 3213
K4 | A ovelha é empurrada pelo menino
L1 |O homem estd olhando para o cavalo e esta correndo
L2 |O livro esta sobre o cachecol e é azul
L3 |O menino esta perseguindo o cachorro e estd pulando 4112
L4 |A caixa esta dentro da xicara e é azul
M1 |Eles estdo carregando ele
M2 |Ele estd perseguindo eles
M3 |Ela esta apontando para elas 1232
M4 |Elas estdao empurrando ele
N1 |O homem vé que o menino estd apontando para ele
N2 |[O menino vé que o elefante estd tocando nele
N3 |A menina vé que a mulher estd apontando para ela 2212
N4 |A mulher vé que a menina esta tocando nela
01 |A menina ndo estd nem apontando nem correndo
02 |Nem o cachecol nem a flor sdo compridos
03 | A caixa ndo é grande nem amarela 2414
04 |Nem a menina nem o cachorro estdo sentados
P1 |A xicara mas ndo o garfo é vermelho
P2 |O pente é comprido mas ndo azul
P3 [0 homem mas ndo o cavalo esta pulando 3132
P4 | A menina esta correndo mas nao apontando
Q1 |O elefante empurrando o menino é grande
Q2 |A caixa dentro da xicara é amarela
Q3 | O cavalo perseguindo a menina é grande 4143
Q4 | O cachecol sobre o sapato é azul
R1 |Asvacas estdo embaixo da arvore
R2 [O menino apanha as flores
R3 [As meninas estdo em pé sobre a cadeira 1323
R4 |0 gato persegue os patos
S1 [A menina persegue o cachorro que estd pulando
S2 |0 homem empurra a vaca que esta de pé
S3 | Axicara esta dentro da caixa que é vermelha 4134
S4 | O cachecol estd sobre o lapis que é azul
T1 |A ovelha que a menina olha esta correndo
T2 |Ohomem que o elefante vé estd comendo
T3 |0 pato que a bola estd em cima é amarelo 1124
T4 | O cachecol que o livro esta em cima é azul
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Tipos de sentencas/estruturas gramaticais e sintaticas avaliadas no TROG-2.

Blocos Construcao/Estrutura avaliada Exemplos das frases e de alguns estimulos
visuais

A. Dois elementos Lexicais A ovelha esta correndo.

B. Negativa O homem néo esta sentado.

C. Em e em cima reversiveis A xicara esta na caixa.

D. Trés elementos A menina empurra a caixa.

E. Sujeito-Objeto reversivel O gato esté olhando para o menino.

F. Quatro elementos O cavalo vé a xicara e o livro.

G. Oracéo relativa-sujeito O homem que esta comendo olha para o gato.

H. Nao s6 X, mas também Y O lapis ndo s6 é comprido, mas também é
vermelho.

l. Abaixo e acima reversiveis A flor estad acima do pato.

J. Comparativo/absoluto O pato é maior que a bola.

K. Passiva reversivel A vaca é seguida pela menina

L. Anafora zero O homem esté olhando para o cavalo e esta
correndo.

M. Pronome género/nimero Eles estdo carregando ele.

N. Ligacdo de Pronome O homem vé que o menino est4 apontando para
ele.

0. Nem..., nem A menina ndo est4 nem apontando, nem
correndo.

P. X, mas ndao Y A xicara é vermelha, mas o garfo nao é.

Q. Adjetivos predicativos do sujeito O elefante empurrando 0 menino é grande

R. Flexao de singular/plural As vacas estdo embaixo da arvore.

S. Oracdo relativa — objeto A menina segue o cachorro que esta pulando.

T. Encaixamento central de sentenca A ovelha, que a menina olha, esta correndo.
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ANEXO lll - Teste de Ishihara
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PARTE 1 - (TODAS AS PECAS)

Toque um circulo

Toque um quadrado

Toque uma peca amarela

Toque uma vermelha

Toque uma preta

Toque uma verde

N0~ wINE

Toque uma branca

PARTE 2 - (SOMENTE AS PECAS GRANDES)

Toque o quadrado amarelo

Toque o circulo preto

10.

Toque o circulo verde

11.

Toque o quadrado branco

PARTE 3 — (TODAS AS PECAS)

12.

Toque o circulo branco pequeno

13.

Toque o quadrado amarelo grande

14.

Toque o quadrado verde grande

15.

Toque o circulo preto pequeno

PARTE 4 — (SOMENTE AS PECAS GRANDEYS)

16.

Toque o circulo vermelho e o quadrado verde

17.

Toque o quadrado amarelo e o quadrado preto

18.

Toque o quadrado branco e o circulo verde

19.

Toque o circulo branco e o circulo vermelho

PARTE 5 — (TODAS AS PECAS)

20.

Toque o circulo branco grande e o quadrado verde pequeno

21.

Toque o circulo preto pequeno e o quadrado amarelo grande

22.

Toque o quadrado verde grande e o quadrado vermelho grande

23.

Toque o quadrado branco grande e o circulo verde pequeno

PARTE 6 — (SOMENTE AS PECAS GRANDES)

24.

Ponha o circulo vermelho em cima do quadrado verde

25.

Toque o circulo preto com o quadrado vermelho

26.

Toque o circulo preto e o quadrado vermelho

27.

Toque o circulo preto ou o quadrado vermelho

28.

Ponha o quadrado verde longe do quadrado amarelo

29.

Se existir um circulo azul, toque o quadrado vermelho

30.

Ponha o quadrado verde perto do circulo vermelho

31.

Toque os quadrados devagar e os circulos depressa

32.

Ponha o circulo vermelho entre o quadrado amarelo e o quadrado
verde

33.

Toque todos os circulos, menos o verde

34.

Toque o circulo vermelho. Nao! O quadrado branco

35.

Em vez do quadrado branco, togue o circulo amarelo

36.

Além do circulo amarelo, toque o circulo preto
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TESTE DE NOMEAGAO- BNOV (Substantivos- Parte 1)

SUBSTANTIVOS ‘ SUBSTANTIVOS SUBSTANTIVOS
Alvo Resposta/ Alvo Resposta/ Alvo Resposta/
Pontuagao Pontuagao Pontuagao
Ancora Cadeira pé
Anjo Queijo Garfo
Brago/ membro superior Cereja Sapo
Flecha Igreja Frutas
Machado Charuto Quintal
Bola Cigarro Portdo
Baldo /Bexiga Circulo/ Cincunferéncia Uvas
Banana Circo Violdo
Cesta Relogio Cabelo
Banheira Palhago Rede
Barba/ Homem c/ barba/ Colarinho/ Gola Chapéu
barbudo
Cama Pente Coragao
Quarto/Dormitdrio Maestro Cavalo
Abelha Rolha Hospital/ Pronto Socorro
Sino Vaca Casa/ Sobrado
Cinto / Cinta Rachadura/ trinca/ fissura/ Ferro de passar

fenda

Passaro/Passarinho Cruz Juiz
Osso Coroa Chaleira
Livro Cortina Chave
Caixa Diabo/Demodnio/ Satanas/ Rei
capeta
Cérebro /Cabeca ¢/ Cachorro Cozinha
cérebro
Ponte Porta N6
Escova Tambor Escada
Balde Pato Folha
Onibus Elefante Perna/ Membro inferior
Borboleta Envelope Carta
Botdo Olho Biblioteca
Dromedario Pena Ledo
Camera/ Maquina Cerca Mapa

Fotografica

Vela Dedo/ indicador Dinheiro/ Moeda
Castelo Peixe Lua

Gato Bandeira Rato/ camundongo
Corrente Flor Cogumelo
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TESTE DE NOMEACAO- BNOV (Substantivos- Parte 2)

Alvo

Resposta/ Pontuacgdo

Alvo

Resposta/ Pontuacgdo

Ninho

Quadrado

Nariz

Selo

Freira/ madre

Banco/ banqueta/ banquinho

Escritério Morango

Pera Submarino
Lapis Sol

Piano Espada/ adaga
Piquenique Mesa

Quadro Tanque de guerra
Porco Barraca/ tenda
Cachimbo Ingresso/bilhete/entrada/ ticket
Plugue Gravata

Bolso Tigre

Lago Lingua
Carrinho Turista
Piramide Trator

Radio Bandeja
Rastelo/ Ancinho Arvore

Estrada Triangulo
Telhado Trompete
Raizes Tunel

Sela Guarda-chuva
Sanduiche/ lanche Gargom
Salsicha Gargonete
Tesoura Reldgio
Sombra Peso

Ovelha Roda

Camisa Apito

Sapato Janela

Shorts/ bermuda Bruxa

Chuveiro
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TESTE DE NOMEACAO- BNOV (Verbos

Resposta/ Resposta/ Resposta/
Alvo Pontuagao Alvo Pontuacéo Alvo Pontuacéo
Latindo Pulando Barbeando
Mendigando/pedindo Chutando Atirando
esmolando
Beijando Cantando
Curvando Ajoelhando Afundando
Mordendo Tricotando Sentando
Sangrando Batendo na porta Patinando
Soprando / assoprando Rindo Esquiando
Batendo bola Encostando Pulando
Construindo Lambendo Dormindo
Carregando Acendendo Escorregando
Pegando Marchando Sorrindo
Subindo Derretendo Fumando
Penteando Abrindo Espirrando
Cozinhando Pintando Nevando
Engatinhando Descascando Misturando/
Mexendo
Atravessando Beliscando Parando
Chorando Plantando Acariciando/
afagando
Cortando Brincando Nadando
Dancando Apontando/ indicando Balancando

Cavando/ cavocando/

Postando/colocando no
correio/

Fazendo cocegas

escavando Enviando Tocando/
encostando
Mergulhando Enchendo o copo/ Amarrando/
colocando agua enlacando
Desenhando Rezando/orando Digitando
/datilografando/
Sonhando Puxando teclando
Furando Empurrando Andando/
caminhando
Bebendo Chovendo Lavando
Pingando/ Gotejando Varrendo Assistindo
Dirigindo Lendo Regando/
molhando/aguando
Derrubando/ deixando Cavalgando Acenando
cair
Comendo Tocando/ badalando Tecendo
Pescando Rugindo Pesando
Boiando /flutuando Ninando/ embalando/ Escrevendo
acalentando
Voando Correndo Bocejando
Dobrando Velejando
Passando roupa Costurando

Fazendo malabarismo
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NAT

Sentenga alvo

Transcreva a ordem das palavras nos erros

Pontuacao

EX

Quem esta carregando a noiva?

Quem esta perseguindo o gato?

Quem o cachorro esta olhando?

Quem esta salvando a mulher?

Quem o menino esta puxando?

Quem esta puxando a menina?

Quem o homem esta salvando?

Quem o cachorro esta perseguindo?

Quem estd olhando o gato?

OO |IN[O|N]|HRIWIN |-

Quem a mulher estd beijando?

=
o

Quem esta beijando o homem?

Resumo de todos os itens
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