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Resumo

Contexto e objetivo: O Trail Making Test (TMT) é um teste com facil e curta
aplicabilidade. O teste é composto por letras e numeros, implicando assim que o
participante os conheca. Deste modo, € necessario validar uma versdo com figuras
permitindo que a populacdo iletrada a realize. A presente investigagéo teve como objetivo
validar o Trail Making Test verséo pictografica colorida — Ciclo Refei¢do (TMT-VPC-
CR), por forma a avaliar o funcionamento executivo também na populacéo idosa iletrada.
Metodos: O TMT-VPC-CR foi administrado a 326 pessoas idosas (60—96 anos; M =
75,12; DP = 8,78). Utilizamos a curva de ROC (AUC) para verificar o poder preditivo do
TMT-VPC-CR para detetar défice cognitivo.

Resultados: A validade convergente foi apoiada pelas correlagdes altas com o TMT classico
(r?=34,8%; p < 0,01) e moderadas com 0 MMSE (r?=9,0%; p < 0,01) e com a FAB (r?=
12,3%; p < 0,01). A precisdo diagndstica na parte A mostrou-se proximo do aceitavel
(AUC = 0,66), com uma Sensibilidade de 84,6% e Especificidade de 44,1% e na parte B
revelou ser aceitavel (AUC =0,71), com uma sensibilidade de 100% e Especificidade de
38,5%. Pessoas idosas que demorem, na realizacdo, mais do que 14 segundos na parte A
e mais de 39 segundos na parte B tinham maior probabilidade de ter défice
cognitivo/executivo.

Conclusdo: O TMT-VPC-CR é um instrumento de avalia¢cdo neuropsicoldgica capaz de
detetar possiveis défices cognitivos/executivos, em individuos com mais de 60 anos. Devido
a sua facil aplicabilidade e precisao este teste € muito Util na avaliacdo das funcbes executivas
de pessoas idosas, incluindo iletradas, orientando as intervengdes possibilitando o retardar de

declinio cognitivo potencial.

Palavras-chave: Fungdes executivas, Trail Making Test; pessoas idosas



Abstract

Background and Aim: The Trail Making Test (TMT) is a test with easy and short
applicability. The test comprises letters and numbers, thus implying that the participant
knows them. Therefore, it is necessary to validate a version with figures allowing the
illiterate population to perform it. The present investigation aimed to validate the Trail
Making Test pictographic color version - Meal Cycle (TMT-PCV-MC), allowing the
assessment of executive functioning also in the old aged illiterate population.

Methods: The TMT-PCV-MC was administered to 326 elderly people (60—96 years; M
= 75.12; SD = 8.78). We used the Receiver Operating Curve (AUC) to verify the
predictive power of the TMT-PCV-MC to detect cognitive impairment.

Results: Convergent validity was supported by high correlations with the classic TMT
(r?=34.8%; p < .01) and moderate correlations with the MMSE (r? = 9.0%; p < .01) and
the FAB (r? = 12.3%; p < .01). Diagnostic accuracy in part A proved to be close to
acceptable (AUC = .66), with a Sensitivity of 84.6 % and Specificity of 44.1 % and in
part B proved to be acceptable (AUC = .71), with a Sensitivity of 100% and Specificity
of 38.5%. Older people taking more than 14 seconds on part A and more than 39 seconds
on part B were more likely to have cognitive/executive impairment.

Conclusion: The TMT-PCV-MC is a neuropsychological assessment tool capable of
detecting possible cognitive/executive deficits in individuals over 60 years of age. Due to
its easy applicability and accuracy, this test is very useful in the assessment of executive
functions in older people, including illiterate ones, guiding interventions enabling the

delay of potential cognitive decline.

Key words: Executive functions, Trail Making Test; elderly people
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Introducéo

Trail Making Test

O Trail Making Test (TMT) é um instrumento neuropsicologico frequentemente
utilizado na prética clinica (Zalonis et al., 2008). O TMT é uma adaptacdo do Test of
Distributed Attribution, de John E. Patington, cujo objetivo era avaliar a funcdo intelectual
(Allen & Haderlie, 2009). Este teste foi incluido na bateria de testes individuais do exército,
onde Ihe foi dado o atual nome (Allen & Haderlie, 2009). De forma geral, o TMT avalia a
procura visual, velocidade grafomotora e funcionamento executivo (Llinas-Regla et al.,
2017).

O teste € composto por duas partes, a Parte A e a Parte B (Hashimoto et al., 2006). O
TMT-A avalia o tempo, em segundos, necessario para ligar sequencialmente os nimeros
de 1 a 25 por ordem crescente, distribuidos aleatoriamente numa folha (1. Martins et al.,
2013). A parte A esta mais centrada na avaliagdo da procura visual e habilidades motoras
(Hashimoto et al., 2006). O TMT-B mede, em segundos, 0 tempo preciso para conectar
nameros e letras por ordem alfabética e crescente, de forma alternada (e.g., a-1, b-2) (l.
Martins et al., 2013). A parte B reflete a capacidade de alternancia cognitiva (Hashimoto
et al., 2006). Por norma o tempo de concluséo da parte B funciona como indice de funcéao
executiva (Hashimoto et al., 2006). A pontuacao de ambas as partes € calculada pelo tempo
que o participante demora a completar cada tarefa (Hashimoto et al., 2006). Tem sido
verificado que o tempo de conclusdo aumenta com a idade (I. Martins et al., 2013).

O seu interesse e relevancia sao assim grandes, pois 0 TMT é um instrumento breve
e simples de administrar e cotar (Mota et al., 2008). O desempenho do TMT tem sido
afetado por vérias patologias relacionadas com lesGes no cérebro, em consequéncia do
comprometimento de regides corticais relacionadas com realizacdo de tarefas do teste
(Hamdan, 2014).

Atualmente, o TMT tem sido muito utilizado para avaliar os danos cerebrais ou
deméncia (Hashimoto et al., 2006), principalmente na detecdo da Doenca de Alzheimer
(DA) e deméncia vascular (Wei et al., 2018).

Todos os seres humanos tém um tempo de vida limitado e sofrem algumas alteracdes,
tanto a nivel fisico como cognitivo ao longo do tempo (Cancela, 2007). O processo de
envelhecimento cognitivo € visto como um declinio de muitas func¢Ges e ocorre desde a

idade adulta até a idade avancada (Singh-Manoux & Kivimaéki, 2010). H& evidéncias de
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que a partir dos 70 anos o declinio comeca a acelerar (Singh-Manoux & Kiviméki, 2010).
O declinio cognitivo (DC) é um dos maiores problemas mundiais, afetando a qualidade
de vida dos individuos, principalmente da populagdo idosa (Mota et al., 2008). Assim
sendo, é fundamental que seja feita uma triagem cognitiva, identificando e monitorizando
alteracdes cognitivas, para ser possivel diagnosticar doencas em estadios precoces (Mota
et al., 2008). Apesar de o DC ser uma caracteristica do envelhecimento € importante que
seja avaliado cuidadosamente para entender a gravidade e impedir que evolua para
situacOes mais graves, tal como a deméncia (Cancela, 2007). Existe um vasto nimero de
testes capazes de avaliar o DC, dos quais podemos destacar a Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), o Mini Mental State Examination (MMSE), o Clock Design Test
(CDT), Verbal Fluency Test e 0 Three-Objects-Three-Places Test (Guerreiro, 2010).

Além da idade, existem outras variaveis sociodemogréaficas relacionadas com o DC,
como o nivel de escolaridade e a regido geografica (S. Freitas et al., 2011). De acordo
com Mendes-Chiloff (2006) a escolaridade tem um forte impacto no desempenho
cognitivo, sendo que as pessoas idosas com baixo nivel educacional apresentam um risco
mais elevado de desenvolver deméncia.

Nos paises subdesenvolvidos é notorio o baixo nivel de escolaridade no meio rural,
dado que a educacdo estd muito focada na vida urbana, aumentando assim o grau de
analfabetizacdo (Peres, 2011).

A falta de oferta educacional, principalmente nas regides menos desenvolvidas é uma
das principais causas do analfabetismo (Peres, 2011). O trabalho exercido no meio rural,
esta relacionado com a exclusdo da educagdo formal (Peres, 2011). O analfabetismo é
uma das formas mais graves de exclusdo social e educacional, e quanto menos
desenvolvida for a regido maior sera a taxa de analfabetismo (Peres, 2011). Ha evidéncias
de que existe uma relacdo entre os resultados dos testes neuropsicolégicos, a profissdo e
o nivel de escolaridade (Falcdo, 2011). Os testes psicoldgicos ndo estdo aptos para avaliar
populacbes com caracteristicas idénticas a nossa, visto que grande parte da populacédo
idosa apresenta um nivel educacional baixo (Falcdo, 2011). Segundo Nitrini et al. (2009)
a prevaléncia de deméncia é maior na populagéo idosa analfabeta do que em alfabetizada.
A escolaridade também tem um grande impacto no teste de fluéncia verbal (Tallberg et
al., 2008), gerando alguma confusdo na altura de avaliar se os maus resultados nas tarefas
cognitivas se devem a baixa escolaridade ou o DC (Radanovic et al., 2009).

Atualmente, a deméncia tem-se tornado uma questdo de saude publica, sendo a DA
a mais comum no processo de envelhecimento (Wei et al., 2018). A deméncia implica o
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comprometimento de varios dominios, como a memdria e pelo menos outro: afasia,
apraxia, agnosia ou distarbio do funcionamento executivo (Nunes et al., 2010). No
entanto, nem todas as pessoas que tém DC, tém deméncia (Nunes et al., 2010).

O comprometimento das fungdes executivas é um preditor para o desenvolvimento de
DC ligeiro, 0 que pode estar relacionado com uma anomalia pre-frontal (Wei et al., 2018).
As funcdes executivas séo um grupo de processos cognitivos de ordem superior, que inclui
o planeamento, iniciacéo, tomada de decisdo e monitorizagdo da atividade mental e ainda
0 comportamento e estdo associadas a atividade dos lobos frontais (I. Martins et al., 2013).

Durante a realizacdo do TMT, o cortex frontal medial inferior direito e outras regides
ndo frontais sdo ativadas (Jacobson et al., 2011). Uma atrofia do lobo temporal medial pode
também ser importante durante a realizacdo do TMT em idosos, pelas suas fungdes
cognitivas, que estdo implicitas na realizacdo do teste (memoria de trabalho, episddica,
funcdes executivas, velocidade e atencdo) (Oosterman et al., 2010). A realizacéo do teste
pode ser afetada por apenas um pequeno declinio numa dessas fungdes, originando um pior
desempenho no TMT (Oosterman et al., 2010).

A interpretacdo do desempenho individual necessita de ser adaptada a idade e a
educacdo, dado que ha evidéncias de que as funcdes executivas sdo ajustadas para a
educacdo (I. Martins et al., 2013). Uma funcdo relacionada com o funcionamento
executivo é a linguagem e ha evidéncia de que o seu declinio pode também estar
relacionado com a deméncia (Argimon & Stein, 2005; Henry et al., 2004).

O DC é mais evidente na idade avancada, que € natural no processo de
envelhecimento (Rodrigues, 2016) e tem sido visto como uma ameaga ao envelhecimento
saudavel, tendo sido feita uma diferenciagdo entre o Défice Cognitivo Leve e deméncia
ou doenca neurodegenerativa (Stott, 2006).

Com o avancar da idade, vérias capacidades cognitivas sofrem modificacdes,
possivelmente relacionadas com diminuicdes na capacidade de utilizar estratégias
eficazes no processo de aprendizagem, velocidade do processamento e capacidade de
concentracdo (Ribeiro & Guerreiro, 2002). Quando as alteragdes cognitivas séo
superiores ao expectavel no processo normal de envelhecimento, é possivel que esteja
presente um quadro inicial de deméncia (Ribeiro & Guerreiro, 2002). A incapacidade
funcional ndo afeta so o individuo com senescéncia, afeta também a sua familia. Assim
sendo, quando o DC compromete a capacidade de cuidar de si proprio de forma
autonoma, é possivel que se torne necesséria a institucionalizagdo (Abreu et al., 2005).
Sabe-se que a institucionalizago esta associada a diminuicdo da satisfacdo com a vida, a
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sentimentos negativos e a humor deprimido (Porcu et al., 2002). Nao ha evidéncias de
que determinadas caracteristicas sociodemogréficas levam a institucionaliza¢do, no
entanto, o facto de estar institucionalizado pode contribuir para um aumento do declinio
cognitivo (Vigario, 2012). Deste modo, a avaliacdo detalhada das capacidades e funcgdes
cognitivas permitird retardar o declinio cognitivo e a manter as funcBes cognitivas,
funcionais e de qualidade de vida da populacdo idosa (Vigéario, 2012), em especial da
populagéo idosa institucionalizada (McDougall et al., 2007).

Avaliacao das funcdes executivas

Os defices cognitivos presentes no processo natural de envelhecimento tém um forte
impacto na qualidade de vida das pessoas (Argimon et al., 2006). Ademais, a incidéncia
da deméncia aumenta em individuos com baixa escolaridade ou analfabetos e por esta
razdo € importante adaptar e estudar a validade e aplicabilidade de testes
neuropsicoldgicos nesta populacao (Franzen et al., 2020). Frequentemente, a populagdo
analfabeta ou com baixa escolaridade é excluida dos estudos, o que dificulta fazer uma
avaliacéo.

As funcOes executivas (FE) tém um grande impacto no controlo do comportamento,
assim como na tomada de decisdes, e quando perturbadas podem ter consequéncias ao
nivel social (Gaines & Soper, 2018). Assim sendo, € crucial avaliar as FE em pessoas
idosas para compreender a sua evolucdo neuropsicoldgica (Souza et al., 2001).

Os testes neuropsicoldgicos possibilitam a detecdo precoce de distirbios cognitivos,
assim como identificar o estadio de desenvolvimento natural da patologia, ou de que forma
os individuos reagem a intervencao terapéutica (Azambuja, 2007). Segundo uma revisao feita
por Hamdan & Pereira (2009), entre os testes usados para avaliar as FE, incluem-se o Trail
Making Test, Raven’s Progressive Matrices, Proverbs Comprehension Test, Tower of London
Test, Controlled Word test, Five-point Test, California Verbal learning Test, Go-no go, Stroop
Test, Behavioral Assessment of Dysexecutive System.

O TMT é um dos mais utilizados, permitindo obter informac&o sobre as FE, velocidade
de processamento, flexibilidade mental e procura visual (Tombaugh, 2004). O teste tem-se
revelado util na avaliacdo de adultos com patologia neuropsicolégica e/ou psiquiatrica,
sendo a capacidade de percecdo de disfuncéo cerebral uma das suas caracteristicas com
mais utilidade (Santana et al., 2015). De acordo com Mitrushina. (2005), o TMT tem
revelado ser um bom preditor das atividades instrumentais da vida quotidiana das pessoas
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idosas; bem como das consequéncias funcionais do traumatismo craniano. Em suma, o
TMT é um teste de féacil e breve administracdo, sendo apenas necessario para a sua
realizacdo, uma folha de papel e um l4pis (Lezak, 2012).

Uma das limitacGes apontadas no estudo de Arango-Lasprilla et al. (2015) é o facto
de o TMT ter sido desenvolvido e validado para a cultura ocidental, que difere de outras
culturas. Assim sendo, é importante ter em conta a cultura dos participantes do TMT. No
entanto, como se verifica no estudo de Kim et al. (2014), uma limitacdo do TMT ¢é a
necessidade de conhecer o sistema de escrita latino, quando aplicado em culturas
orientais. Posto isto, foi preciso adaptar o teste para a populacéo ilegivel criando circulos
de cor preta e branca como estimulos (H. J. Kim et al., 2014). Na Tabela 1 apresentam-

se 0s estudos de validagdo do TMT para avaliar as FE em pessoas da comunidade.

Tabela 1
Revisdo de Estudos Referentes as Propriedades Psicométricas e Estatisticas Descritivas
do TMT

Autor Pais Amostra Alfa de |dade M + DP
Cronbach (M + DP)
Arango-Lasprilla América Comunidade (LE) . 8.34 + 10.26
etal. (2015) Latina N = 3965 ’ ’
Cangoz et al. . Comunidade (EA) 0.60— 090 65.15 + 9.99 o
(2009) Turquia N = 484 ) ) Lo+ 9,
Hagenaars et al. . . Comunidade (UK) 062 56.9+ 79 o
(2018) Reino Unido N = 23821 , 9Dx T,
Koop et al. (2008)  Alemanha Comunllldid5e4(DNH) 0,90* 39,6 £ 14,8 —
Santana et al. Comunidade (DA) 083 . 0+1
(2015) Portugal N = 31 ) *

Nota. DA = grupos de pessoas com diagndstico provavel de Doenga de Alzheimer; DNH = departamento de Neurologia
do Hospital Municipal de Braunschweig; EA = grupo de pessoas empregadas ou aposentadas de instituicfes
governamentais e / ou privadas; LE = populagdo adulta de lingua espanhola; UK = participantes do UK Biobank.

* O valor de Alfa utilizado foi 0 do processamento da flexibilidade cognitiva.

O presente estudo

Em sintese, 0 TMT exige que os participantes tenham algum nivel de escolaridade,
dado que necessitam de conhecer 0s nimeros e as letras para o realizarem. Sendo que na
populacdo idosa portuguesa o numero de analfabetos e de pessoas idosas com baixa

escolaridade sdo muito altos (Censos, 2021) € importante adaptar o TMT. Deste modo, 0
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objetivo principal do nosso estudo foi validar uma verséo pictografica colorida do Trail
Making Test para permitir a sua administracdo em pessoas com baixa ou nenhuma

escolaridade.

Objetivos especificos

Assim sendo, o presente estudo apresenta 0s seguintes objetivos:

1. Analisar as propriedades psicométricas do Trail Making Test vers&o pictografica
colorida— formato Ciclo Refeicdo (TMT-VPC-CR) numa amostra da populacéo
portuguesa com idade igual ou superior a 60 anos.

2. Determinar a precisdo diagnostica e o ponto de corte do TMT-VPC-CR para a
mesma populacéo.

3. Analisar os correlatos do TMT-VPC-CR.

Materiais e Métodos
Ambito Geral do Estudo

A investigacdo consiste num estudo transversal que integra o projeto Trajetorias do
Envelhecimento aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga
(DI&D-ISMT/2-2013). O estudo visa estudar as fungdes emocionais e cognitivas bem
como o padrdo de comportamentos da populacdo idosa da regido de Coimbra. A
construcdo e validacdo de instrumentos de avaliacao neuropsicoldgica sdo ainda objetivos
desta investigacdo. Com o proposito de atingir os objetivos do projeto Trajetérias do
Envelhecimento foram utilizadas baterias de avaliagdo neuropsicoldgica, questionarios

sociodemogréaficos e instrumentos de rastreio da componente emocional.

Procedimentos

As instituiches e os autores concordaram na utilizagdo dos instrumentos para a
realizacdo do projeto Trajetorias do Envelhecimento. No projeto foi avaliada populacdo
idosa, da comunidade e institucionalizada, da zona Centro de Portugal. Os locais escolhidos
para a recolha de informacgédo foram selecionados por conveniéncia dos entrevistadores,
consoante os locais de estagio e proximidade de residéncia. A recolha de informagéo no
contexto institucional (lares, centros de dia e apoio domiciliario) foi solicitada as
instituicbes através do preenchimento de autorizacdo para a participacdo no estudo. Os

participantes da comunidade foram recrutados por conveniéncia geografica através de
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pessoas conhecidas dos avaliadores e vizinhos dos mesmos. A amostragem utilizada no
grupo de individuos da comunidade foi em bola de neve. Os psicologos e os assistentes
sociais foram os primeiros a estabelecer contacto com a populagédo idosa. A recolha de
dados foi realizada por psicologos com formacao e pratica. A avaliacdo psicoldgica,
neuropsicoldgica e de diagnostico foi fornecida pelos médicos atraves dos seus registos
para ser possivel fazer a exclusdo. O questiondrio multidimensional possibilitou aos
psicologos avaliar os critérios de exclusao.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre objetos e métodos do estudo, bem
como anonimado e confidencialidade do mesmo antes de se proceder a avaliagdo. O
consentimento informado, de acordo com a declaracdo de Helsinquia foi passado a cada
um dos individuos, tendo-lhes sido pedido a assinatura do mesmo.

Neste estudo foram avaliados os resultados obtidos no TMT, no Mini Exame de
Estado Mental, World Health Organization Disability Assessment Schedule, Teste do

desenho do reldgio e Bateria de Avaliacao Frontal.

Participantes

Para o propdsito do estudo foram definidos critérios de inclusdo como: ter idade igual
ou superior a 60 anos, possuir nacionalidade portuguesa, ter assinado o consentimento
informado, possuir capacidades fisicas e cognitivas para participar na avaliacdo e ter
aceite realizar os testes de avaliacdo neuropsicoldgica, inseridos no protocolo. Foram
excluidos do presente estudo todos os participantes que ndo tivessem capacidades fisicas
e cognitivas para participar na avaliacdo (n = 73; 15,4%). Devido as restricdes da
pandemia COVID-19, ndo foi possivel avaliar 58 (12,2%) individuos dos 475 previstos
para o periodo de 2019-2020. Dezoito pessoas (3,8%) recusaram participar. Assim, um
total de 149 participantes ndo integrou o estudo, ficando a amostra geral constituida por
326 participantes.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 2),
verificou-se uma prevaléncia do sexo feminino na amostra global (AG; n = 206; 63,2%). A
amostra foi constituida por individuos na faixa etaria entre os 60 e 0s 96 anos (M = 75,12; DP
= 8,78), tendo a maioria dos participantes uma idade compreendida entre 70 e 79 anos
(34,0%). As proporcdes sdo estatisticamente diferentes entre si (y* = 59,82; p < 0,001). No
que diz respeito as habilitacdes literarias, verificou-se que a maioria das pessoas idosas
frequentou até ao 1.° ciclo do ensino bésico (n = 222; 68,1%). Em relacdo ao espaco

geogréafico, a amostra reside maioritariamente no meio rural (n = 208; 63,8%).
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Tabela 2
Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra e Grupos Definidos pelas Variaveis

Sociodemograficas

n % XZ
Sexo Masculino 120 36,8 ;
o 22,69
Feminino 206 63,2
Idade 60—69 anos 105 32,2
M+ DP: 7512 +8,78 70-79 anos 111 34,0 .
59,82
80—89 anos 87 26,7
> 90 anos 23 7,1
HabilitacGes literarias Sem escolaridade 29 8,9
1.°ciclo do ensino béasico 222 68,1
2.° ciclo do ensino basico 13 4,0
3.2 ciclo em ensino béasico 28 8,6 .
) ] 933,19
Ensino secundario 20 6,1
Licenciatura 13 4,0
Mestrado 1 0,3
Espaco geogréafico Urbano 81 24,8
Misto 37 11,3 145,11™"
Rural 208 63,8
Origem
PIC (M £ DP): 71,39 £ 6,91 PIC 209 64,1%
P11 (M + DP)Z 81,79+ 7,78 PII 117 35.9% 25’96

Nota. N = 326. AG = amostra geral; PIC = pessoas idosas da comunidade; Pl = pessoas idosas institucionalizadas;
¥ = qui-quadrado da aderéncia
~p<0,001.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico. O questionario sociodemografico utilizado foi o do
projeto Trajetorias de Envelhecimento. O principal objetivo deste é recolher informacao
sobre os dados pessoais dos participantes mais concretamente, sexo, idade distinguidos
em quatros grupos etarios (60-69, 70-79, 80-89 e > 90), habilitagdes literarias
categorizadas (Sem escolaridade; Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade; 1.°2.°e
3.2 ciclo em ensino bésico; Ensino Secundario; Licenciatura e Mestrado), espaco
geografico de residéncia (Urbano, Misto e Rural) e ainda sobre a sua origem (PIC e PII).
Teste das Trilhas Verséo Pictogréafica Colorida — Formato Ciclo de Refei¢do. [TMT-

VPC-CR, verséo original de Espirito Santo et al., (2019)] é constituido por duas partes, a
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parte A (inducdo de resposta) e a parte B (alternéncia de resposta), sendo que estas sao
compostas por imagens distribuidas aleatoriamente, nas quais os individuo tem de fazer
uma ligacdo entre elas, sem levantar o lapis do papel. A versdo do Ciclo da Refeicéo é
constituida por imagens (prato e garrafa) representativas de uma refeicdo, onde o
individuo tem de ligar as imagens de forma correta. A parte A é constituida por cinco
imagens de pratos de comida, nas quais a quantidade vai diminuido no prato. A Parte B é
constituida por dez imagens, cinco de comida e cinco de bebida, onde o sujeito tera de
fazer correspondéncia de forma alternada, entre o prato (comida) e a garrafa (bebida),
partindo do mais cheio para 0 mais vazio. Relativamente a cotacdo, sdo consideradas dois
tipos de resultados para a Parte A e Parte B: Erros (nUmero de erros cometidos pelo
sujeito; cada erro deve contar como 1 erro) e 0 Tempo (tempo em segundos que o sujeito
utilizou para executar a tarefa). No nosso estudo foi contabilizado o tempo que o
participante demora a realizar a prova e o nimero de erros que comete a fazer a ligagdo
entre as figuras.

Teste das Trilhas. O Trail Making Test [TMT, versdo original de Partington em 1938;
(Allen & Haderlie, 2009)] é composto por duas partes. No TMT-A, o participante tem de
desenhar uma linha para ligar 25 nimeros por ordem crescente, que estao distribuidos em
circulos e de forma aleatoria (Arango-Lasprilla, Rivera, et al., 2015). O TMT-B tem o0s
mesmos critérios de resolucdo, mas nesta parte o individuo tem de alternar entre 13 letras
e 13 numeros (Arango-Lasprilla, Rivera, et al., 2015). A pontuacéo do teste € medida pelo
tempo que o participante demora a realizar o teste, sendo que o aumento da idade e a
baixa escolaridade estdo relacionados com os baixos resultados nos testes (Arango-
Lasprilla, Rivera, et al., 2015). O TMT-A avalia a capacidade visuoespacial e 0 TMT-B
avalia a capacidade cognitiva e serve de indice da funcdo executiva (Hashimoto et al.,
2006). A pontuacdo do TMT diz respeito ao tempo que cada individuo demora a realizar
o teste. Nos estudo de Cangoz et al. (2009) as correlacdes interjuizes variaram entre 0,99
(parte A) e 0,93 (parte B). No nosso estudo, as correlacGes entre a contabilizagao de erros
por parte de dois juizes foi de 0,83 para a parte B. Oitenta e quatro pessoas (25,8%)
recusaram-se a realizar a prova.

Mini Exame do Estado Mental. O Mini Mental State Examination [MMSE, versao
original de Folstein et al. (1975)] € uma ferramenta de avaliacdo cognitiva global e é
frequentemente utilizado para rastreios cognitivos (Santana et al., 2015). O MMSE é

composto por 30 itens dicotdbmicos que avaliam seis dominios: orientacdo, retencdo
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atencdo e calculo, evocacéo diferida, linguagem e capacidade construtiva (Santana et al.,
2015). O MMSE tem um lugar de destaque, dado que € o teste de rastreio cognitivo breve
mais usado e esta validado para inimeras populag@es, sendo o mais referenciado na
literatura (Santana et al., 2015). O MMSE é muito utilizado na populacdo portuguesa por
varios profissionais de salde, tanto em contexto clinico como em investigacdo (Santana
et al., 2015). O MMSE é um teste de administracéo facil e breve, demora cerca de cinco
a dez minutos a ser respondido e s6 necessita de um papel e lapis (Santana et al., 2015).
A prova é cotada com zero quando ha erro e com um ponto quando a resposta esta certa
(Santana et al., 2015). Quanto maior é a pontuacdo melhor é o desempenho cognitivo,
com uma pontuagdo maxima de 30 pontos (Santana et al., 2015). Santana et al. (2015)
verificaram um alfa de Cronbach de 0,46 no seu estudo. No nosso estudo, o alfa de
Cronbach foi de 0,86.

Bateria de Avaliagio Frontal. A Frontal Assessment Battery [FAB, versdo original de
Dubois et al. (2000)] é composta por seis tarefas, sendo utilizada como uma ferramenta
de rastreio de disfuncdes executivas (Santana et al., 2015). E um instrumento rapido de
administrar (5—10 minutos) e ndo necessita de qualquer material especial (Santana et al.,
2015). A FAB avalia o pensamento abstrato utilizando uma prova de semelhancas; a
flexibilidade através da fluéncia fonémica; a programacdo motora recorrendo a utilizacdo
de uma série motora de LuUria; a sensibilidade a interferéncia recorrendo a instrugdes
antagonicas; o controlo inibitério por meio da utilizacdo do instrumento Go-no go; por
fim, a independéncia recorrendo a supressdo do comportamento de preensdo (Santana et
al., 2015). Lima e colaboradores (2008) adaptaram a FAB para a populacéo portuguesa,
utilizando uma amostra de individuos com doenca de Parkinson. As cotacfes de cada
prova variam de 0 a 3, correspondendo o total a soma das pontuagdes de cada prova
(resultado total / variacdo = 0—18 pontos/melhor desempenho) (Santana et al., 2015). No
estudo de Santana et al. (2015) o alfa de Cronbach foi de 0,66 e no nosso foi de 0,79.
Cinco pessoas (1,5%) recusaram-se a responder a FAB.

Teste do Desenho do Reldgio. O Clock Design Test [CDT, versao original de Shulman et
al. (1993)] é um instrumento de rastreio na avaliagdo de deméncia e avalia as dificuldades
executivas, visuoespaciais e construtivas (Santana et al., 2015). E pedido ao participante
que “desenhe um relogio redondo, com todos os numeros, e marque as 11h ¢ 10min™ e
ndo se deve referenciar os ponteiros (Santana et al., 2015). O tempo de realizacao é curto,

demorando cerca de cinco minutos (Santana et al., 2015). Existem varias versées do CDT,
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no entanto, a versao utilizada no nosso estudo foi a de Shulman et al. (1993). O CDT foi
adaptado para a populagdo portuguesa com trés sistemas de cotagdo (Santana et al., 2015).
Segundo o estudo de Duro et al. (2012) o alfa de Cronbach foi de 0,88 com o sistema de
classificacdo de 18 pontos de Babins et al. (2008). No nosso estudo, o alfa variou entre
0,69 (15 elementos) e 0,80 (13 elementos). Neste teste, 30 (9,2%) pessoas recusaram-se
a realizar a prova.

Avaliacdo de Saude e Deficiéncia. O World Health Organization Disability Assessment
Schedule [WHODAS, verséo original de World Health Organization (1988)] é um
instrumento util para avaliar a funcionalidade em doentes psiquiatricos (WHO, 2015).
Dado que a funcionalidade se relaciona com as funcbes executivas, 0 WHODAS foi
incluido no nosso estudo (A. das M. Silvaetal., 2017). A versao utilizada no nosso estudo
foi a 2.0 que avalia o nivel de funcional de seis dominios: cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes pessoais, atividades de vida, participagdo. O WHODAS 2.0 com
12 itens, inclui duas perguntas por cada um dos seis dominios (Moreira et al., 2015). Em
todos os dominios, o0 WHODAS 2.0 fornece um perfil e uma medida global de
funcionalidade e deficiéncia de forma confiavel e aplicavel a todas as culturas, na
populacdo adulta (WHO, 2015). Esta versdo pode ser benéfica quando o tempo e a
despesa sdo fatores determinantes, tanto no contexto clinico, como no de investigacdo
(Moreira et al., 2015). No estudo de Cardoso et al. (2020), o alfa de Cronbach foi de 0,89.
No nosso estudo o alfa foi de 0,93.

Escala de Depressédo Geriatrica-8 itens. A Geriatric Depression Scale [GDS-8, versdo
original de Yesavage et al. (1982), verséo portuguesa de 8 itens de Duarte et al. (2019)]
¢ constituida por oito itens, que permitem rastrear sintomatologia depressiva na idade
adulta avancada. Os estados emocionais negativos tendem a afetar os tempos de
realizacdo de testes neuropsicoldgicos (Stuss & Levine, 2002), pelo que a GDS foi
incluida no nosso estudo para controlar o seu efeito. A sua administracdo é breve,
demorando cerca de 10 a 15 minutos. A pontuag@o ¢ de um ponto para respostas “Sim”
(nas questdes pares) € um ponto para as respostas “ndo” (nas questoes impares).

No estudo realizado por Duarte et al. (2019) o alfa de Cronbach foi de 0,87. No nosso
estudo, a GDS-8 itens obteve um alfa de Cronbach de 0,88, similar ao valor da verséo
original. A cotacdo varia entre zero (auséncia de sintomas emocionais) e oito pontos

(presenca de sintomas emocionais indiciadores de depressao).
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Teste de Fluéncia Verbal Fonémica. O Phonemic Verbal Fluency Test [TFVF, versdo
portuguesa de Cavaco et al. (2013)] é um teste de rastreio de danos cerebrais,
identificando precocemente a deterioragdo cerebral com uma aplicabilidade simples,
apesar de ser uma tarefa cognitiva complexa (T. B. L. da Silva et al., 2011). O teste
envolve atencdo, memoria de longo prazo, capacidade de inibicdo de resposta,
flexibilidade mental e velocidade de processamento (Ruff et al., 1997). Durante a
realizacdo do teste o participante deve nomear palavras de uma determinada categoria
semantica, como animais e fruta, durante um minuto em intervalos de 15 segundos (T. B.
L. daSilvaetal., 2011). No nosso estudo as Fluéncias utilizadas foram as “P”, “U” e “V”.
O alfa de Cronbach da nossa investigacao foi de 0,87.

Mini-Exame Cognitivo Addenbrookes. O Mini Addenbrookes Cognitive Examination [M-
ACE, versao original de Hsieh (2015)] € um teste breve de rastreio cognitivo que avalia
cinco dominios cognitivos, atencdo, fluéncia verbal e linguistica, memoria, capacidade
visuoespacial e recuperacdo de memoria (Hammad et al., 2017) e tem um tempo limite de
resolucdo de cinco minutos e uma pontuacdo maxima de 30 pontos (D. da C. Miranda et
al., 2018). As pontuacGes mais elevadas revelam que as funcbes cognitivas estdo
preservadas (Brigola et al., 2018). O M-ACE foi desenvolvido recentemente oferecendo
uma sensibilidade e especificidade semelhante as versdes antigas (Brigola et al., 2018). O
instrumento tem um ponto de corte para avaliacdo de deméncia com preciséo superior ao
MMSE (Brigola et al., 2018). Num estudo realizado por Miranda et al. (2018). O alfa de
Cronbach foi de 0,80. No nosso estudo o alfa de Cronbach foi de 0,69.

Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics — versdo 28), para andlise e tratamento de dados.

Inicialmente, na descricdo (MMSE, FAB, CDT, WHODAS, GDS-8 e M-ACE) foi
calculado o alfa de Cronbach. Alguns autores apresentaram uma classificacdo de
confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach tendo em conta um o < 0,30 consisténcia
interna muito baixa, 0,30 < o < 0,60 baixa, 0,60 < 0. < 0,75 moderada, 0,75 < a < 0,90 alta
e o> 0,90 consisténcia interna muito alta (A. Freitas & Rodrigues, 2005).

Posteriormente procedeu-se a caracterizacdo da amostra, pelo meio da analise
descritiva (médias, desvio padrdo, frequéncias) das variaveis sociodemograficas dos

participantes do estudo, e em seguida do teste de Qui-Quadrado da aderéncia (x?).
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A seguir foram ainda calculadas as estatisticas descritivas dos instrumentos TMT-
VPC-CR, TMT cléssico, MMSE, FAB, CDT, WHODAS e GDS-8 e das suas subescalas
abrangendo valores da média, do desvio padrdo, da mediana, dos maximos e minimos,
curtose e simetria. Foi ainda realizada a anélise correlacional de Pearson entre o TMT-
VPC-CR (tempo) e 0 TMT Classico, MMSE, FAB, WHODAS e GDS-8 e ainda o
coeficiente de determinago (r? x 100).

Seguidamente procedeu-se a comparagdo das duas partes do TMT-VPC-CV entre
os grupos definidos pelas variaveis sociodemogréficas atraves do teste t de Student para
as amostras independentes, da ANOVA e respetivos tamanhos de efeito. Os tamanhos do
efeito para o teste t de Student foram considerados como < 0,19 insignificantes, 0,20—0,49
pequenos, 0,50-0,79 médios, 0,80—1,29 grandes e > 1,30 muito grandes (Cohen, 1988).
Para a ANOVA considerou-se o eta-quadrado (n?) e 0s seguintes valores: 0,02 pequeno,
0,13 médio e 0,26 grande (Cohen, 1988).

No que diz respeito & precisdo diagndstica, determinou-se a sensibilidade, a
especificidade e as pontuacdes de corte através de uma Receiver Operating Characteristic
Curve (ROC). Para este calculo procedeu-se previamente a determinac&o de um indice de
Funcionamento Cognitivo (IFC), recorrendo a testes neuropsicologicos (TMT-VPC-CR).

Para avaliar precisdo do TMT-VPC-CR em detetar o défice cognitivo/executivo e
se poder realizar a analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve), foi
previamente determinado o Indice de Funcionamento Cognitivo (IFC), recorrendo ao
TFVF, a FAB, ao MMSE, ao TMT Cléssico e ao M-ACE. De acordo com Benedict et al.
(2004) este IFC mede a presenca ou ndo de defice cognitivo/executivo com base nos z
scores de quatro de seis testes neuropsicologicos. Para ser possivel considerar a presenca
de défice cognitivo/executivo o sujeito deve obter um dos seguintes valores: a) um score
z < -1,5 em quatro testes; b) um score z < -2 em um teste e um score z < -1,5 em dois
testes, ou c¢) um score z < -2 em dois testes neuropsicol6gicos entre 0s outros testes
neuropsicoldgicos que temos (Benedict et al., 2004).

Para realizar a analise ROC, partindo de um racio de 1:6 pessoas idosas com défice
cognitivo (Pais et al., 2020) um poder estatistico de 80,0%, um valor de p = 0,05, e uma
area sob a curva estimada ideal em 0,88 (Neurologia, 2014), o racio de casos positivos:
negativos deveria ser 3:18 sujeitos (Goksuluk et al., 2016).

Ademais, verificou-se quantos individuos foram classificados pelo TMT-VPC-CR

como tendo ou ndo défice cognitivo/executivo, através dos tempos de resolucao.
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O nivel de significancia para os testes estatisticos foi um valor minimo de alfa de 0,05.

Resultados

Anélise descritiva e da distribuicdo das pontuagdes
A andlise descritiva do TMT e restantes instrumentos é apresentada na Tabela 3. O
TMT-VPC-CR obteve uma média total na parte B de 91,70 segundos (DP = 56,37).

Tabela 3

Analise Descritiva e da Distribuicdo das Pontuac6es dos Instrumentos em Estudo

Instrumentos n M DP Md Min— Si Ku
TMT-VPC-CR

Parte A 303 24,42 26,85 16,00 2-248 3,92 25,71

Parte B 302 91,70 56,37 65,00 9-300 1,50 5,00
TMT

Parte A 286 99,37 66,75 83,00 5-498 1,53 7,14

Parte B 259 190,03 108,32 179,00 0-573 0,88 3,76
MMSE

Total 326 26,39 4,01 28,00 9-30 -1,70 6,06
FAB 2

Total 321 12,19 4,00 13,00 0-18 0,71 -3,03
CDT?®

Total 295 8,58 3,51 9,00 5-15 -0,25 -4,88
WHODAS

Cognicdo 326 2,12 2,11 2,00 0-8 0,80 -3,33

Total 326 12,48 11,16 10,00 0-48 0,87 3,02
GDS-8

Total 326 3,63 2,88 3,50 0-8 0,19 -4,39

Nota. N = 326. M/Itens = média por Item. Md = mediana. Si = valores de Z por Simetria. Ku = curtose. CDT = The
Clock-Drawing Test. TMT-VPC-CV = Trail Making Test - Versao Pictografica Colorida - Ciclo Refei¢do. FAB =
Frontal Assessment Battery. GDS-8= Geriatric Depression Scale-8 itens. MMSE = Mini Mental State Examination.
TMT = Trail Making Test. WHODAS = World Health Organization Disability Assessment Schedule.

2 A diferenca nos n reflete o nimero de recusas. em realizar a avaliagdo no instrumento respetivo.

Anélises Preliminares

Validade Convergente. A Tabela 4 apresenta os valores das CorrelacGes de
Pearson entre 0 TMT-VPC-CR, o TMT, MMSE, FAB, CDT, WHODAS e GDS-8.

A andlise correlacional revelou coeficientes de correlagdo com valores grandes e
estatisticamente significativos entre a pontuacdo total do TMT-VPC-CR e o TMT
Classico (r? = 34,8%). Foi possivel observar ainda, uma correlagio pequena entre 0 TMT-

VPC-CR e 0 GDS-8 (r? = 3,6%).
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Tabela 4

Correlages de Pearson entre o TMT-VPC-CR e Restantes Instrumentos

Medidas 1 2 3 4 5 6 7
1. TMT-VPC-CR —

2. TMT 0,59 _

3. MMSE -0,30™ -0,38™ —

4.FAB 0,35 041 074" —

5.CDT 027"  -045" 043"  -0,46 —

6. WHODAS 021 017" -033"  -0,31" 0,24 —

7. GDS-8 0,19 030™  -021"  -0,24" 0,22 0,27 —

Nota. N = 326. TMT-VPC = Trail Making Test-Versdo pictografica colorida-Formato Ciclo Refeicdo; TMT = Trail
Making Test; MMSE = Mini Mental State Examination; GDS-8 = Geriatric Depression Scale-8 itens; FAB = FAB =
Frontal Assessment Battery; CDT = The Clock-Drawing Test; WHODAS = World Health Organization Disability
Assessment Schedule.

*p<0,05. **p<0,01.

Tabela 5
Comparacéo dos Tempos do TMT-VPC-CR com os Grupos Definidos pelas Variaveis
Sociodemograficas
Parte A Parte B
Tempo seg./Erros Tempo seg./Erros
Variaveis M DP t;d/ F; n? M DP t:d/ F; 1?2
Sexo

Masculino 20,62/1,67 21,95/0,66 76,55/0,92  54,19/1,69

Feminino  26.65/019  2017/064 190023 gr 00 575581 123015
Idade (M £ DP = 75,12 £ 8.78)
60 60an0s _ 1516/0.08  14,0/0,36 6013/091 43.84/161
70-79an0s 28200029  34,45/0 88 9146/128 67.91/1.96
80.80anos 3003017  2634/054 2987008 og'an005 5106177 89875008
>00anos 26555010  19.55/0.45 7100044  25.94/1.37
HabilitacBes Literarias
S/ esc. 20760017  33.32/052 93.96/067 57.81/162
10 Ciclo 2546022  26.46/073 86.40/1.15 57,56/1,83
20 Ciclo 1462000 1388000 o 5069047 2179096 .
3.9 Ciclo 2863010 3536044 220 7519/100 4827/183 2240
Ens.Sec. 1571/0,00  15,07/0,00 64190071 62.73/1.97
Licen. 9.75/0,63  10.30/025 51000050 41,.37/1,37
Espaco Geografico
Urbano 2846/013  38.18/057 , 85.87/1.07 64.48/1.82 _
Rural 2200023 19270071 290024 2931093 51177188 0970012
Origem
PIC 2382/189 3161073 _ 77781123 6179173 -
PII 2548/017 1537048 002006 goi083 aapangs 0L 019

Nota. N = 326. d = tamanho do efeito de Cohen; F = ANOVA; TMT-VPC-CV = Trail Making Test - Versdo
Pictografica Colorida- Ciclo da Vida; t =t Student para amostras independentes; 7= eta quadrado (soma dos
quadrados entre grupos/soma total dos quadrados); Ens.Sec. = Ensino secundério; Licen = Licenciatura; PIC =
pessoas idosas da comunidade; PIl = pessoas idosas institucionalizadas; A negrito estdo indicados os valores mais
altos.

™ <0,001; "p<0,01; “p<0,05.
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Precisao Diagnostica e Determinacgdo do Ponto de Corte
Para identificar o ponto de corte e precisdo diagnostica do TMT-VPC-CR
realizou-se a pesquisa da sensibilidade e especificidade através da analise de ROC,

obtivemos um valor de AUC 0,71 na parte B.

Tabela 6
Precisdo Diagnostica do tempo do TMT-VPC-CR da parte A, em segundos
Pontos de Sensibilidade Especificidade VPP VPN indice de AUC
Corte (%) (%) (%) (%) Youden
14 84,6% 44,1% 6,4%  98,5% 0,29 0,66

Nota. N = 326. VPP= Valor Preditivo Positivo. VPN = Valor Preditivo Negativo. AUC = Area sob a Curva.

Tabela 7
Precisdo Diagnostica do tempo do TMT-VPC-CR da parte B, em segundos
Pontos de Sensibilidade Especificidade VPP VPN indice de AUC
Corte (%) (%) (%) (%) Youden
39 100% 38,5% 6,35% 100% 0,38 0,71

Nota. N = 326. VPP= Valor Preditivo Positivo. VPN = Valor Preditivo Negativo. AUC = Area sob a Curva.

Tabela 8
Diferencas no Tempo de Resolugdo do TMT-VPC-CR 2 em segundos Entre Pessoas

com e sem Défice Cognitivo/executivo®

Variavel n M DP % Teste t/g
S/ défice cognitivo/executivo 288 80,10 55,38 88,3
C/ défice cognitivo/executivo 12 122,83 70,44 3,7 1,78"/-0,76
Omissos 26 — — 8,0

Nota. N = 300. Test t/g = Teste t de Student e g de Hedges.
2Nao foi contabilizado o tempo ou houve problema de digitalizacdo dos testes em 26 pessoas.

b A presenca ou auséncia de défice cognitivo/executivo foi determinada através de um Indice de Défice cognitivo
calculado com TFVF, a FAB, ao MMSE, ao TMT Cléssico e ao M-ACE. Vinte e trés pessoas ndo foram avaliadas
com Teste das Fluéncias Verbais Fonémicas, a FAB, ao MMSE, ao TMT Classico e ao M-ACE.

*p<0,05 **p<0,01L

Discussao

O TMT cléssico é um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica que avalia as
funcOes executivas, mais concretamente a velocidade de processamento, procura visual,

capacidade de exploracdo e flexibilidade cognitiva (Perianez et al., 2007; Tombaugh,
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2004). Assim sendo, € de extrema importancia validar o TMT-VPC-CR (Hashimoto et
al., 2006), dado que as ferramentas que avaliam o défice cognitivo/executivo sdo muito
escassas no nosso pais. O TMT tem-se mostrado um teste Gtil no rastreio de danos
cerebrais ou deméncia (Hashimoto et al., 2006). Tendo em conta que a nossa amostra é
constituida por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, onde a maioria tem baixa
ou nenhuma escolaridade é necessario utilizar escalas validadas que permitam avaliar
também a populacao iletrada, sendo este o propdsito da presente investigacao.

A presente investigacdo estad inserida no projeto Trajetorias do Envelhecimento,
abrangendo um total de 326 participantes selecionados por critérios de inclusdo e
excluséo.

Na analise descritiva de ambas as partes do TMT-VPC-CR, verificaram-se tempos
de resolucdo maiores na parte B, tal como acontece noutros estudos (Custédio et al., 2010;
R. F. de Lima et al., 2009). E possivel constatar que a parte A do nosso teste é mais facil
e intuitiva em comparagdo com a parte B, dado que esta é mais dificil e longa, exigindo
uma maior concentracao e atengéo.

No que diz respeito a validade convergente, 0 TMT-VPC-CR correlaciona-se de
forma significativa com outros instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica como o TMT
Classico, MMSE e FAB que avaliam construtos relacionados. Verifica-se uma correlacéo
elevada com o TMT classico, revelando ainda uma correlacdo moderada com o MMSE e
FAB.

A correlacdo entre 0o TMT-VPC-CR e 0o TMT Classico pode ser explicada pelo facto
de serem dois testes semelhantes que avaliam 0s meus construtos.

A correlagdo entre 0 TMT e o MMSE é moderada, sendo que 0 MMSE avalia o
estado cognitivo geral mais concretamente as funcbes cognitivas, entre as quais a
Orientacdo, Retencdo, Atencdo e Calculo, Evocacdo, Linguagem e Habilidade
construtiva. Uma possivel explicacdo para esta correlacdo prende-se com o facto de os
dois testes avaliaram construtos idénticos. No estudo de Silva (2010) verifica-se também
uma correlacdo grande entre 0 TMT e 0 MMSE.

No nosso estudo verificamos uma correlagdo moderada entre 0 TMT-VPC-CR e a
FAB, também este ultimo um teste que avalia as func¢Bes executivas, que afetam o
comportamento cognitivo e motor (Dubois et al., 2000). Dado que o lobo frontal permite
realizar comportamentos autdnomos, de interesse préprio e intencionais corretamente,
explicar-se-a a correlagdo existente entre ambos os testes (T. H. Kim et al., 2010). Esta
correlagé@o sugere que quanto mais preservadas estiverem as fungdes executivas, menor
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sera o tempo de resolugdo do TMT-VPC-CR, como verificamos no estudo de Dornelles
(2009).

Por outro lado, o TMT-VPC-CR correlacionou-se fracamente com a GDS-8, o que
sugere que apesar de a depressao estar relacionada com a capacidade cognitivo/executivo,
ndo consegue comprometer o défice executivo, semelhante ao que acontece no estudo de
Baudic et al. (2004).

Com base nos tempos e erros do TMT-VPC-CR verificAmos que as mulheres
cometem menos erros na parte A, o que ndo se verifica na parte B do TMT-VPC-CR,
sendo que esta ultima ndo apresenta diferenca significativa. Nao se verificou diferencas
significativas no tempo de resolugdo entre homens e mulheres em oposicdo aos varios
estudos que revelam que as mulheres apresentam maior risco de desenvolver défice
cognitivo e que essa diferenca esta associada a idade avancada (Azad et al., 2007;
Trindade et al., 2013).

De acordo com varios estudos a idade e o nivel de escolaridade tem um impacto
significativo no desempenho do TMT (Ferreira et al., 2014; Hester et al., 2005; Seo et al.,
2006; Tombaugh, 2004). Assim sendo, foi possivel verificar que os participantes que
demoraram menos tempo na resolucdo do TMT-VPC-CR estdo inseridos na faixa etaria
entre 0s 60 e os 69 anos, com 1.° ciclo de escolaridade, indo de encontro com outros
estudos (Espirito-Santo et al., 2016; Perianez et al., 2007; Seo et al., 2006).

Vaérios estudos sugerem que os resultados do TMT sdo afetados pela idade e
escolaridade (Ferreira et al., 2014; Hester et al., 2005; Ivnik et al., 1996), ou seja,
individuos mais velhos e com niveis mais baixos de escolaridade tém desempenhos piores
nos testes neuropsicolégicos. No entanto, a escolaridade e a idade podem ser fatores
protetores no desenvolvimento de défice cognitivo, retardando o declinio das funcbes
cognitivas e executivas através da estimulacdo (Espirito-Santo et al., 2016).

Os estudos revelam que os sujeitos residentes no meio rural apresentam niveis mais
baixos de escolaridade (Peres, 2011). Consoante o estudo de Martins et al., (2016) as
pessoas que vivem no meio rural ttm menos acesso a educacao, por isso tém menos anos
de escolaridade comprometendo o funcionamento cognitivo. No entanto, contrariamente
ao que era expectavel, no nosso estudo os sujeitos que residem em meio rural foram os
que demoraram menores tempos a resolver o TMT-VPC-CR e cometeram menos erros.
Estes resultados podem dever-se ao facto de no territorio portugués cada vez mais sdo
implementados programas para que a populagdo do meio rural obtenha integralmente o
desenvolvimento a que tém direito (C. Silva, 2007). Em Portugal, foi realizado um estudo
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que revelou que os participantes do grande Porto obtiveram um desempenho melhor no
TMT, tanto na parte A, em relacdo a atencdo sustentada como na parte B, em relacdo a
atencdo dividida (T. A. P. Miranda, 2015).

No presente estudo, é percetivel mais dificuldades no desempenho do TMT, a partir
da faixa etaria dos 80-90 anos, em individuos sem escolaridade. Estes resultados podem
dever-se ao facto de os sujeitos se sentirem ansiosos quando avaliados e tém de
desempenhar tarefas com as quais ndo estdo familiarizados devido ao medo de errar,
levando assim mais tempo na resolucdo de testes neuropsicolégicos (Falcéo, 2011).

Katzman (1993) defende que a educacdo aumenta a reserva cerebral devido ao
aumento da densidade sinéptica no cortex de associacdo neocortical. A teoria da Reserva
Cognitiva (RC) explica que as experiéncias de vida dos individuos podem facultar-lhes
varias capacidades cognitivas para minimizar o impacto do défice cognitivo (Siedlecki et
al., 2009). A RC tem sido uma possivel explicacdo para a relacdo entre o nivel de
escolaridade e o declinio cognitivo (Scarmeas, 2005). Conforme o estudo de Sobral et al.
(2015), os individuos com elevados niveis de RC, obtiveram resultados superiores nos
testes cognitivos.

Existem evidéncias de que com o aumento da idade ha declinios cognitivos
substanciais nas medidas comportamentais de funcdo cognitiva, que pode ser
consequéncia de haver uma diminuicdo na quantidade de volume cerebral no cdrtex
frontal (Park et al., 2001).

Segundo Stern et al. (2019) ha individuos que conseguem preservar as suas
capacidades cognitivas enquanto outros tém uma deterioracdo brusca. Individuos que
tenham maior capacidade intelectual apresentam maior tolerdncia ao desgaste
neuroldgico (Stern et al., 2019).

No que concerne a precisao diagnéstica do TMT-VPC-CR, a partir da anéalise de
ROC, verifichamos um valor de AUC de 0,66 na Parte A, que revela um valor proximo do
aceitavel e de 0,71 na parte B, indicando um valor aceitavel, o que sugere que 0 TMT-
VPC-CR apresenta uma boa capacidade discriminatoria para a disfuncao
cognitiva/executiva. A analise ROC do TMT-VPC-CR foi utilizada para calcular a sua
precisdo para identificar individuos com diagnéstico de défice cognitivo/executivo,
salientando assim a importancia de validar o teste. O estudo de Adjorlolo (2016), revela
valores superiores de AUC, na parte A obtiveram um valor de 0,90 e na parte B um valor
de 0,80. Também os estudos de Haaxma (2011) e Bezdicek (2017) revelaram um valor
de AUC elevado. Importa salientar que o valor de AUC obtido revela que o TMT-VPC-
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CR é um bom detetor de défice cognitivo/executivo, sendo que quanto mais proximo este
valor estiver de 1 maior seré a sua precisdo. Relativamente aos valores de sensibilidade
estes foram considerados altos e os de especificidade foram considerados baixos, sendo o
valor da especificidade mais alto na parte A e da sensibilidade na parte B. Em relacéo aos
pontos de corte, estes sugerem que individuos que demorem mais do que 14 segundos na
parte A e mais de 39 segundos na parte B, apresentam défice cognitivo/executivo. O facto
de amostra ser uma juncao entre a populacéo institucionalizada e da comunidade pode ter

contribuido para as diferencas nos pontos de corte.

Limitagdes e linhas futuras

Uma limitacéo pode ser o facto de terem sido selecionados para realizar a bateria
de testes, as pessoas idosas com mais capacidade cognitiva/executiva para
responderem aos testes. Este aspeto pode ter influenciado os resultados, visto que se
avaliarmos pelos nimeros de erros do TMT-VPC-CR verificamos que o teste parece
ter um baixo grau de dificuldade. Assim sendo, obtivemos um ndmero baixo de
pessoas idosas com défice, dado que a grande parte dos participantes apresentavam
capacidades cognitivas/executivas. No futuro seria também importante, realizar uma
investigagdo que permitisse avaliar todos os sujeitos, incluindo os com défice
cognitivo/executivo.

O facto de ndo serem tidas em conta outras variaveis, como o padrdo nutricional,
estado de autocuidado, o sedentarismo, o perfil de autocuidado e variaveis psicossociais,
pode ser apontado como uma limitacdo, visto que estas variaveis podem interferir no
défice cognitivo/executivo (Imaginario et al., 2017).

Como pontos fortes da presente investigacdo podemos apontar 0 nimero de
participantes e a quantidades de testes neuropsicologicos inseridos na bateria, que
permitem fazer uma avaliagdo precisa e detalhada das capacidades
cognitivas/executivas das pessoas idosas.

Concluséao
Os resultados mostram que o TMT-VPC-CR € um instrumento util para avaliar as
funcBes executivas numa amostra de pessoas idosas com mais de 60 anos, revelando
assim informacOes importantes para avaliar o funcionamento cognitivo/executivo, mais
especificamente a inibicdo de resposta, capacidade construtiva, velocidade de
processamento e procura visual. O TMT-VPC-CR é um instrumento com boa capacidade
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para avaliar a presenca de défice cognitivo/executivo.

Relativamente a aplicabilidade clinica do TMT-VPC-CR salienta-se o facto de este
ser um teste rapido, de facil administracdo e preciso a avaliar as fun¢ées do lobo temporal
medial. O TMT-VPC-CR é util no diagnostico e posterior intervengdo na populacdo com
idade > 60 anos, promovendo assim o desenvolvimento e/ou manutencdo das fungbes
executivas, visando retardar o declinio cognitivo. A aplicagdo do TMT-VPC-CR auxilia

na preservacdo das capacidades cognitivas e consequente autonomia do individuo.
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