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Resumo

Estabelecer o continuum de declinio cognitivo e funcional no envelhecimento normal para o patologico €
desafiador. Nesta transicao estd o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), definido por prejuizo sutil
na cognicao e funcionalidade. Quando o prejuizo funcional aumenta preenche critérios para deméncia.
Assim, determinar a acuracia diagnostica da avaliagdo funcional é imprescindivel. Com isso o objetivo
foi comparar o desempenho funcional através da avaliag@o direta versus indireta e avaliar a acuracia
do desempenho destas avaliagdes entre controles, pacientes com CCL e com doenga de Alzheimer
(DA). Participaram 90 individuos (n=27 controles, n=35 pacientes com CCL e n=28 com DA). Foram
utilizadas a Activities of Daily Living Questionnaire (ADL-Q) e a Direct Assessment of Functional
Status (DAFS-R). Foram realizadas MANCOVA para comparar o desempenho funcional direto entre
os participantes ¢ curvas ROC para verificar a acuracia diagnodstica das escalas entre os grupos. O
desempenho da avaliagdo direta demonstrou diferenciar controles de CCL ¢ CCL de DA. Ambas as
escalas mostraram diferenciar CCL e DA, ¢ a DAFS-R controles de CCL. Assim, a DAFS-R evidenciou
melhor acuracia do desempenho funcional nestes grupos.

Palavras-chave: Desempenho funcional, envelhecimento, Comprometimento Cognitivo Leve,
doenca de Alzheimer.
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Accuracy of Functional Performance in Healthy Elderly Subjects,
with Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s Disease

Abstract

It is challenging to establish the continuum of cognitive and functional decline in normal to pathological
aging. In this transition is the Mild Cognitive Impairment (MCI), defined by subtle impairment in
cognition and functionality. When functional impairment increases, it meets the criteria for dementia.
Thus, it is essential to determine an accurate diagnosis from the functional evaluation. The aim of
this study was to compare functional performance through direct versus indirect assessments, verify
the relationship between them, and evaluate the accuracy of it within the control group, MCI and
Alzheimer’s disease (AD) patients. Ninety subjects (n = 27 controls, » = 35 MCI and n = 28 AD)
participated in the study. We used the Activities of the Daily Living Questionnaire (ADL-Q) and the
Direct Assessment of Functional Status (DAFS-R). MANCOVA was performed to compare the direct
functional performance, and ROC curves were used to verify the diagnostic accuracy of the scales
among groups. The performance of the direct assessment showed differences between the controls and
MCI, and between MCI and AD subjects. Both scales showed differences between MCI and AD, and
DAFS-R showed differences between controls and MCI. Thus, DAFS-R demonstrated better accuracy
of functional performance in these groups.

Keywords: Functional performance, Aging, Mild Cognitive Impairment, Alzheimer’s disease.

Precisiéon del Rendimiento Funcional en Personas Mayores Sanas,
con Deterioro Cognitivo Leve y Enfermedad de Alzheimer

Resumen

Establecer el deterioro cognitivo y funcional en el envejecimiento normal y de la enfermedad es
desafiador. Esta transicion es el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), definido por deterioro sutil en la
cognicion y la funcionalidad. Cuando aumenta el deterioro funcional cumple con los criterios para la
demencia. Por lo tanto, para determinar la exactitud diagnodstica de evaluacion funcional es esencial.
Por lo tanto, el objetivo fue comparar el rendimiento funcional a través de directa frente a la evaluacion
indirecta, verificar la relacion de estas actuaciones, evaluar la exactitud de los resultados de estas
evaluaciones entre los controles, los pacientes con DCL y enfermedad de Alzheimer (EA). Participaron
90 sujetos (n =27 controles, n = 35 pacientes DCL y n =28 EA). Se utilizaron Activities of Daily Living
Questionnaire (ADL-Q)y Direct Assessment of Functional Status (DAFS-R). Se realizaron MANCOVA
para comparar el rendimiento funcional directo entre los participantes y las curvas ROC para verificar
la precision diagnostica de las escalas entre los grupos. El rendimiento de la evaluacion directa mostrd
diferenciar los controles de DCL, y DCL de EA. Ambas escalas mostraron diferenciar DCL y EA, y
DAFS-R controles de DCL. Por lo tanto, DAFS-R mostr6é una mejor precision del rendimiento funcional
en estos grupos.

Palabras clave: Rendimiento funcional, envejecimiento, Deterioro Cognitivo Leve, enfermedad de
Alzheimer.

A deméncia ocasionada pela doenca de mal e patologico é um processo de dificil defi-
Alzheimer (DA) tem inicio insidioso podendo ni¢do, uma vez que se caracteriza-se como um
levar meses, ou anos para a piora cognitiva e possivel continuum. Nessa evolugio, destaca-se
funcional (Albert et al., 2011; McKhann et al., o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) em
2011). A distingdo entre o envelhecimento nor- que ja se encontram prejuizos na cogni¢do, mas
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com sutil impacto na vida diaria, acometendo
atividades mais complexas do individuo sem
prejudicar seu nivel de independéncia (Albert et
al., 2011). Em vista desta dificil definicdo entre
o envelhecimento saudavel e patolégico, a acu-
racia diagnostica da avaliagdo funcional direta
versus indireta € imprescindivel.

Em geral, o inicio dos sintomas da DA e do
CCL ¢ apresentado por déficits cognitivos com
apresentacdo amnéstica, ou ndo-amnéstica (Pe-
tersen et al., 2009). Nos quadros ndo-amnésticos
os déficits podem ser de linguagem, atengdo,
percepcao, agnosia, cognicdo social e/ou fun-
¢des executivas, como, alteracdo de raciocinio,
planejamento, flexibilidade cognitiva, controle
inibitério, memoria de trabalho, julgamento e
resolugdo de problemas (American Psychiatric
Association [APA], 2014; Frota et al., 2011;
McKhann et al., 2011). Devido ao prejuizo cog-
nitivo, o paciente pode apresentar, desde o ini-
cio, queixas para executar tarefas que, anterior-
mente, eram habituais, como, preparar refei¢des,
pagar contas e fazer compras (Frota et al., 2011).

Um estudo demonstrou uma taxa de 6,7 ve-
zes maior de pessoas com CCL desenvolverem
DA (Boyle, Wilson, Aggarwal, Tang, & Ben-
nett, 2006) do que individuos idosos saudaveis.
Idosos com CCL apresentaram diminui¢do do
funcionamento cognitivo mais rapidamente a
cada ano do que pessoas com envelhecimento
normal (Boyle et al., 2006). Apesar dos critérios
diagnosticos de CCL evidenciarem preservacao
funcional, estudos sugerem que pacientes com
CCL podem ja ter prejuizos nas atividades de
vida diarias (AVD) mais complexas, como li-
dar com as finangas e habilidades relacionadas
a compras (Pereira, Oliveira, Diniz, Forlenza, &
Yassuda, 2010). Embora na DA o comprometi-
mento das AVD ¢ maior do que em pacientes
com CCL (Marshall et al., 2011), informantes
podem observar prejuizo no funcionamento di-
ario de idosos com CCL quando comparado ao
seu desempenho prévio (Farias et al., 20006).

O desempenho funcional dos pacientes com
DA ¢ a principal diferenciagdo para o quadro
de CCL. Os adultos idosos com CCL, a partir
dos critérios diagndsticos podem no maximo
apresentar prejuizos sutis nas atividades diarias

mais complexas, e/ou instrumentais (Albert et
al., 2011; Marshall et al., 2011; Pereira, Yassu-
da, Oliveira, & Forlenza, 2008; Teng, Becker,
Woo, Cummings, & Lu, 2010). Estas atividades
funcionais complexas incluem a capacidade de
preparar uma refeicdo, realizar trabalhos domés-
ticos, cuidados com finangas e correspondéncia
e administra¢do da propria medicagdo. Por ou-
tro lado, as atividades de vida diarias basicas
que compreendem o autocuidado e incluem a
capacidade para realizar a higiene pessoal, o
controle esfincteriano e a propria alimentagado
encontram-se preservadas (Chaves et al., 2011).

Assim, a avaliagdo funcional é de extrema
importancia para a diferenciagdo diagnostica
entre quadros demenciais iniciais e o CCL. Esta
avaliagdo pode ser realizada através do relato de
um informante por escalas e questionarios, sendo
considerada uma modalidade indireta de avalia-
¢do, ou pela observacao e exame de desempenho
funcional a partir da simulacdo de atividades de
vida didria, isto ¢, de forma ecoldgica, conside-
rada uma forma direta de avalia¢do (Lima-Silva
etal., 2014; Pereira, Oliveira, et al., 2010). Tanto
na pratica clinica, quanto na pesquisa, a maioria
dos instrumentos utilizados avaliam o desempe-
nho funcional a partir dos relatos de um infor-
mante, o que pode subestimar ou superestimar o
declinio funcional real do paciente. Isto porque
sdo suscetiveis a vieses ocasionados por quadros
de humor, personalidade, sentimentos negativos,
cansago fisico ou pelo burnout do informante
(Pereira, Oliveira, et al., 2010; Novelli, Nitrini,
& Caramelli, 2010). Além disso, diferente de
uma avaliagao realizada a partir do relato de um
informante, a avaliacdo direta do desempenho
em atividades diarias possibilita uma melhor
acuracia na diferenciacdo entre adultos idosos
saudaveis, com CCL e com DA (Goldberg et al.,
2010).

Adicionalmente, a realizacdo de uma ava-
liagdo funcional direta ¢ de extrema importan-
cia considerando que cada vez mais os adultos
idosos estdo residindo sozinhos (Department
of Health and Human Services [DHHS], 2002;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2008). Por isso, ndo possuem, na maio-
ria das vezes, um familiar ou cuidador que esteja
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junto em sua rotina para observar os prejuizos
funcionais. A realizagao deste tipo de avalia¢ao
funcional se faz necessaria pensando-se em evi-
tar situagoes de possiveis riscos a estes adultos
idosos.

Diversas escalas e questiondrios foram
desenvolvidos para a avaliacdo de atividades
diarias basicas e complexas em individuos
com deméncia (Johnson, Barion, Rademaker,
Rehkemper, & Weintraub, 2004). No Brasil
alguns instrumentos para a avaliagdo funcional
indireta estdo validados e sdo recomendados para
uso no diagnostico de deméncia na DA (Chaves
et al., 2011). Sao eles: Informant Questionnaire
on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE;
Bustamante et al., 2003; Jorm & Jacomb,
1989; Sanchez, & Lourengo, 2009); Disability
Assessment for Dementia (DAD; Bahia et al.,
2010; Gauthier et al., 1994); Activities of Daily
Living Questionnaire (ADL-Q; Johnson et al.,
2004; Medeiros & Guerra, 2009); e Escala Bayer
de Atividades da Vida Diaria (B-ADL; Folquitto
et al., 2007; Hindmarch, Lehfeld, de Jongh, &
Erzigkeit, 1998; Mapi Research Institute, 1999).

Dentre os instrumentos encontrados na lite-
ratura para a avaliacdo funcional o Activities of
Daily Living Questionnaire (ADL-Q) ¢ uma es-
cala que avalia tanto as atividades basicas quan-
to as complexas (ou instrumentais) e ¢ realizada
com o familiar/ cuidador dos adultos idosos com
suspeitas de um quadro demencial (Medeiros, &
Guerra, 2009). Ele avalia seis dominios que vao
desde o autocuidado, interagdo social, organiza-
¢do, planejamento, até participagdo social. Esta
¢ uma escala de observacdo do paciente a partir
de um terceiro. Em sintese, ele depende do relato
de um observador (Johnson et al., 2004). O ni-
co estudo encontrado avaliando pacientes com
CCL e DA utilizando ADL-Q demonstrou uma
alta confiabilidade teste-reteste e boa precisdao
para detectar um declinio leve, assim como os
sintomas mais graves de progressdo da doenca
(Johnson et al., 2004).

Para a avaliacdo funcional direta podem ser
utilizados o instrumento Performance-Based
Skills Assessment (Goldberg et al., 2010) ¢ a
Direct Assessment of Functional Status (DAFS)
que foram utilizados com pacientes com queixas

e suspeita de um quadro demencial (Loewens-
tein et al., 1989). A DAFS foi desenvolvida para
avaliar uma variedade de capacidades funcio-
nais, tanto basicas quanto complexas, necessa-
rias para uma vida independente em pacientes
adultos idosos com e sem comprometimento
cognitivo. O principal objetivo da DAFS ¢ reali-
zar uma avaliagdo mais proxima do desempenho
diario real dos adultos idosos (Loewenstein et
al., 1989; Zanetti, Frisoni, Rozzini, Bianchetti,
& Trabucchi, 1998).

A DAFS avalia seis dominios orienta¢do
temporal, comunicagdo, habilidade para lidar
com dinheiro e compras, higiene pessoal e ca-
pacidade para vestir-se ¢ alimentar-se de forma
independente (Pereira, Oliveira, et al., 2010). A
validagdo da DAFS-R para a cultura brasileira
foi realizada através de uma amostra de idosos
saudaveis, pacientes com CCL e com DA. Neste
estudo foi observada diferenca significativa em
pacientes com DA em relagdo aos adultos idosos
saudaveis e CCL, mostrando menor desempenho
na orientagdo, habilidade de comunicagdo e ho-
rario. As habilidades de vestir-se/higiene pesso-
al e alimentacdo apresentaram menores relagoes
comparando com as outras subcategorias. Isto
pode ter ocorrido pelo fato das tarefas envolvi-
das nestes dominios serem realizadas automati-
camente, portanto, essas tarefas podem ter ha-
bilidades limitadas para diferenciar estes grupos
de adultos idosos. A DAFS tem o6tima precisao
de discriminar idosos saudaveis de pacientes
com DA (Loewenstein et al., 1989) e, ainda, di-
ferencia idosos com CCL de idosos saudaveis
(Pereira, Oliveira, et al., 2010).

Portanto, pode-se observar que a avaliagdo
direta do desempenho funcional apresentou bom
poder discriminativo entre adultos idosos sauda-
veis, pacientes com CCL e pacientes com DA
(Pereira, Oliveira, et al., 2010). No entanto, no
estudo de validagdo para o Brasil parece nao
ter havido a preocupagdo especifica de somen-
te incluir pacientes com deméncia em estagio
leve. A inclusdo de pacientes em estdgios mais
avangados da deméncia possibilita uma maior
tendéncia a presenca de discriminagdo entre os
grupos. Além do mais, ndo foi encontrado estu-
do que tenha realizado avaliacdo da acuracia por
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dominios funcionais de avalia¢ao direta. Portan-
to, o estudo também teve como objetivos ava-
liar a acuracia dos escores totais das avaliagdes
direta e indireta entre adultos idosos com CCL,
com DA e controles; e a acuracia dos dominios
da avaliagdo direta entre Controles versus CCL
e CCL versus DA, dos dominios que demonstra-
rem diferenca no desempenho entre estes grupos.

Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta
por 90 adultos idosos, sendo divididos em trés
grupos: n=27 controles, n=35 pacientes com
CCL e n=28 pacientes com DA leve. Os seguin-
tes critérios de inclusdo/ exclusao foram utili-
zados para os diferentes grupos: adultos idosos
controles, adultos idosos com CCL e adultos
idosos com DA. Critérios de inclusdo para to-
dos os grupos: individuos com 55 anos de idade
ou mais e com pelo menos um ano completo de
escolaridade formal. Os pacientes com CCL de-
veriam preencher os critérios diagndsticos para
Comprometimento Cognitivo Leve (Winblad et
al., 2004); os individuos com DA, deveriam pre-
encher os critérios atuais da doenca de Alzhei-
mer provavel ou possivel (Frota et al., 2011),
para os quadros de possivel DA somente foram
incluidos pacientes com histérico de doenca
vascular concomitante. Os pacientes com DA
também deveriam estar apresentando estagio
leve de gravidade avaliado pela Escala de Ava-
liagdo Clinica de Deméncia (CDR)=1 (Chaves
et al., 2007; Hughes, Berg, Danziger, Coben, &
Martin, 1982) e Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)>14 pontos (Reisberg et al., 2011), ou
MEEM>14 ¢ ADL-Q<66 pontos (Medeiros, &
Guerra, 2009).

Para todos os grupos foram excluidos parti-
cipantes com disturbios sensoriais (auditivos e/
ou visuais) sem corre¢do; histdria atual, ou pré-
via de abuso de alcool, de drogas ilicitas, quadros
afasicos que impossibilitasse a avaliagdo. Para o
grupo de controles e de CCL também foram ex-
cluidos participantes com historico de quadros
neurolégicos ou psiquiatricos atuais; presenca
de sintomas depressivos atuais, maior ou igual a

leve (GDS<6) para os controles e maior do que
leve para CCL, avaliados pela Escala de Depres-
sdao Geridtrica (GDS-15) — (Almeida & Almei-
da, 1999; Yesavage et al., 1983); desempenho
cognitivo abaixo do esperado avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental - MEEM (MEEM<22,
se escolaridade entre 1 e 5 anos, MEEM<23, se
escolaridade entre 6 € 11 anos, MEEM<24, se
escolaridade > 12 anos (Chaves, & Izquierdo,
1992; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Ko-
chhann, Varela, Lisboa, & Chaves, 2010). Para o
grupo de controles também foram excluidos par-
ticipantes com nivel intelectual igual ou inferior
a limitrofe examinado pela escala WASI (Trenti-
ni, Yates, & Heck, 2014; Wechsler, 1999).

A amostra inicial do estudo foi de 123 in-
dividuos, destes, 18 pacientes foram excluidos
por apresentarem quadro demencial de modera-
do a grave, cinco participantes por apresentarem
prejuizo cognitivo devido a outra doenga neuro-
logica que ndo DA (ex.: doenga de Parkinson,
TCE, deméncia alcoodlica), nove individuos por
apresentarem transtorno psiquiatrico atual, e um
sujeito por apresentar QI limitrofe.

Aspectos Eticos e Procedimentos
de Coleta

O presente estudo foi realizado como parte
de um projeto guarda-chuva aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Pontificia Univer-
sidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
numero 657.955/14 ¢ pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
numero 14-0368. Os pacientes foram recrutados
do Ambulatorio de Deméncias de Hospital das
Clinicas de Porto Alegre e por divulgagdo em
televisao, radio e internet. Todos os participan-
tes assinaram e receberam uma via do Termo de
Comprometimento Livre e Esclarecido. Todos
os participantes adultos idosos e seus familiares/
cuidadores foram avaliados individualmente em
salas silenciosas e livre de estimulos externos. A
avaliacdo teve duragdo de duas sessdes de duas
horas, aproximadamente, seguindo a mesma or-
dem dos instrumentos para todos os participan-
tes. A escala CDR nao foi aplicada durante esse
estudo, pois ela ¢ utilizada em sua rotina nos
atendimentos aos pacientes do Ambulatorio de
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Demeéncia do HCPA, de onde eles foram prove-
nientes. Os prontuarios dos pacientes atendidos
nesse ambulatério foram avaliados e somente
pacientes com diagndstico de deméncia da DA
com estagio classificado como leve (CDR=1) fo-
ram convidados a participar do presente estudo.

Instrumentos

Os instrumentos foram divididos, para me-
lhor compreensdo, em instrumentos de caracte-
rizacdo da amostra e instrumentos de avalia¢ao
funcional.

Instrumentos de Caracterizacao da
Amostra. Questionario sociocultural e de as-
pectos de satide para adultos idosos ¢ um ques-
tionario semiestruturado que engloba questdes
sobre sexo; idade; escolaridade; verificagdo da
frequéncia dos habitos de leitura e escrita atra-
vés das pontuagodes: didria (4 pontos), semanal
(3 pontos), mensal (2 pontos), raramente (1 pon-
to) e nunca (zero pontos), apresentando pontu-
acdo total de 28 pontos; uso de medicamentos;
descrigdo do inicio e progressdo dos sintomas
de esquecimento; ou prejuizo funcional. Avalia
também o nivel socioecondmico de acordo com
as regras da Associac@o Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2014), considerando os es-
tratos A (45 a 100 pontos), B1 (38 a 44 pontos),
B2 (29 a 37 pontos), C1 (23 a 28 pontos), C2 (17
a 22 pontos) e D-E (0 a 16 pontos) entre outras
variaveis clinicas e sociodemograficas.

Os demais instrumentos utilizados constam
na descricdo da amostra e foram utilizados para
a avaliagdo dos critérios de inclusdo e exclusao
dos participantes. Adicionalmente, todos os par-
ticipantes realizaram avaliagcdo neuropsicologica
ampla de memoria episodica verbal e visual, me-
moria semantica, memoria prospectiva, memoria
de trabalho, avaliagdo da capacidade de iniciag@o
e inibigdo verbal e visuomotora, ¢ de habilidades
linguisticas de fluéncia verbal, compreensao e
nomeacao oral (Fransen et al., no prelo).

Instrumentos de Avaliagdo Funcional

Activities of Daily Living Questionnaire
(ADL-Q; Johnson et al.,, 2004; Medeiros &
Guerra, 2009) é um instrumento que avalia o

funcionamento na rotina do paciente através
das informagdes fornecidas por familiar ou
cuidador. Permite avaliar atividades de vida
diarias basicas e instrumentais (dominios de
autocuidado, interag¢do, atividade intelectiva,
participacao
social e alimentacdo). A pontuagdo total varia
de 0 a 100. Sendo classificada de 0 a 33 sem
prejuizo a prejuizos leves; de 34 a 66 prejuizos

organizagdo/  planejamento,

moderados; e acima de 66 prejuizos graves. A
versdo adaptada para o Brasil apresentou boa
confiabilidade através do alpha de Cronbach de
0,759 (Medeiros, & Guerra, 2009).

Direct Assessment of Functional Status
- Revised (DAFS-R; Loewenstein et al., 1989;
Pereira, Oliveira, et al., 2010) ¢ um instrumento
baseado em simulagdes das atividades de vida
diaria basicas e instrumentais do adulto idoso.
Em que o participante deve realizar algumas ati-
vidades semelhantes a sua rotina. A DAFS-R ¢
uma versao abreviada que avalia sete dominios
diferentes de habilidades funcionais. A pontua-
¢do total varia de 0 a 105, sendo quando maior a
pontuagdo, melhor o desempenho. Os dominios
avaliados sdo orientagdo temporal (16 pontos);
habilidades necessarias para a comunicagao (14
pontos); lidar com as finangas (32 pontos); ha-
bilidades de compra (20 pontos); habilidades
necessarias para se arrumar/vestir (13 pontos)
e comer (10 pontos). A versdo adaptada para o
Brasil apresentou boa sensibilidade=0.995 e es-
pecificidade=0,995 para identificar CCL ¢ DA
(Pereira, Yassuda, et al., 2010).

Analise de Dados

Para tabulacgdo e analise de dados utilizou—
se o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0. As variaveis analisadas nao
apresentaram uma distribui¢do normal. Dessa
forma, foram realizados os testes ndo paramétri-
cos Teste Kruskal Wallis e o Qui-quadrado para
a caracterizagdo da amostra. Apds foi realizado
uma MANCOVA controlando-se anos de idade,
e de escolaridade, a frequéncia de habitos de lei-
tura e escrita e o escore do nivel socioecondomico
para verificar o desempenho funcional direto dos
participantes nos grupos (Controle versus CCL e
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CCL versus DA), incluindo o escore geral e dos
dominios. Foi realizada uma andlise de correla-
¢do de Spearman entre a ADL-Q e a DAFS-R a
fim de verificar a possivel associa¢do entre elas.
Por fim, para verificar a acuracia diagnostica das
escalas funcionais no ADL-Q e na DAFS-R en-
tre os grupos Controles versus CCL e CCL ver-
sus DA foram realizadas curvas ROC (receiver
operating characteristic). Para todas as andlises
consideraram-se significativas as diferengas com
nivel de significancia p< 0,05.

Tabela 1
Dados Sociodemograificos e Clinicos da Amostra

1913

Resultados

Os dados sociodemograficos e clinicos da
amostra podem ser observados na Tabela 1. En-
tre as variaveis avaliadas ndo houve diferenca na
distribui¢do do sexo. Nas outras variaveis, pode-
-se observar que os pacientes com DA eram mais
velhos, com menos escolaridade, tinham menor
escore de classe econdmica, menos habitos de
leitura e escrita, e maior prejuizo cognitivo.

Variaveis Coritrole CFL ]2A » Analise
(n=27) (n=35) (n=28) Post-Hoc

Idade (m=dp) 68,07+5,57  69,34+7,04  75,07+6,65 0,001 C,CCL<DA
Escolaridade (m+dp) 14,1945,57  10,26£4,60  6,71+5,16  <0,001 C>CCL>DA
Escore total classe econdmica (m=dp) 36,08+12,17 32,34+10,14 27,93+6,76 0,038 C>DA
Escore Total Habitos de Leitura 16224491  11,974635 5,794,022  <0,001 C>CCL>DA
e Escrita (m=dp)
MEEM (m:dp) 28414239  26,11£3,47  21,0444,01 <0,001 C>CCL>DA
GDS-15 (m*dp) 1,59+1,86 2,06+2,26 496+3,46 <0,001 C,CCL<DA
Sexo feminino - 1(%) 20(74,1) 25(71,4) 22(78,6) 0,811

Nota. p<0,05 ¢ considerado significativo. MEEM= Mini Exame do Estado Mental; GDS-15= Escala de Depressdo Geriatrica;
C = Controle; CCL= Comprometimento Cognitivo Leve; DA= deméncia da doenga de Alzheimer. Em negrito esta realgado os

valores com diferenga significativa.

Tabela 2

Comparacio do Desempenho Funcional Direto entre os Grupos

Controles X CCL CCLX DA
Variaveis
F p n? partial F p n’ partial
Dominio orientagao 1,045 0,311 0,019 29,748 <0,001 0,347
Dominio comunicagdo 0,041 0,840 0,001 4,400 0,040 0,073
Dominio habilidades com dinheiro 6,076 0,017 0,099 15,774 <0,001 0,220
Dominio habilidades com compras 0.957 0,332 0,17 13,906 <0,001 0,199
Dominio vestir e higiene 0,037 0,848 0,001 8,088 0,006 0,126
Dominio alimentar-se — - - 2,007 0,162 0,035
DAFS-R escore geral 4,747 0,034 0,079 27,910 <0,001 0,333

Nota. p<0,05 ¢ considerado significativo. DAFS-R= Direct Assessment of Functional Status - Revised; CCL= Comprometi-
mento cognitivo leve; DA= deméncia da doenga de Alzheimer. Em negrito esta realgado os valores com diferenga significativa.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 4, p. 1907-1919 - Dezembro/2018



1914 Fransen, N. L., Holz, M., Pereira, A., Fonseca, R. P., Kochhann, R.

Nas analises de MANCOVA para verificar
o desempenho funcional direto dos participantes
nos grupos (Controle versus CCL e CCL versus
DA), incluindo o escore geral ¢ dos dominios,
pode-se observar que somente o escore geral e
o dominio de habilidades com dinheiro diferen-
ciou controles de CCL, sendo que o grupo CCL
apresentou escores mais baixos do que o grupo
controle. Ja na comparacdo entre CCL e DA tan-
to o escore geral e os dominios diferenciaram
estes grupos, sendo que o grupo DA apresentou
escores mais baixos do que o grupo CCL, com
excecdo do dominio alimentar-se no qual ndo
houve diferencgas entre os grupos (Tabela 2).

A andlise de correlagdo de Spearman de-
monstrou que o escore total da DAFS-R e o esco-

Tabela 3
Pontos de Corte das Escalas DAFS — R e ADL-Q

re total da ADL-Q apresentaram uma associagao
forte e negativa (rho= -0,743, p<0,001). Assim
a partir disso, na Tabela 3, constam os melhores
pontos de corte observados, mantendo-se 0 me-
lhor balanceamento entre sensibilidade e especi-
ficidade para as escalas de avaliagcdo funcional
indireta e direta. Pode-se observar que ambas as
escalas possuem maior acuracia entre os grupos
CCL e DA. Contudo, a DAFS-R apresentou me-
lhor acuracia para diferenciar controles de CCL
do que a ADL-Q. Para a escala DAFS-R também
foram realizadas analises de acuracia para os do-
minios que apresentaram diferenca de desempe-
nho entre Controles versus CCL ¢ CCL versus
DA na analise de MANCOVA.

Grupos Dominios Pontos de corte Area sobre a curva Sensibilidade Especificidade
DAFS -R
Controles Escore geral 91 0,726 68 63
versus e
Habilidades
CCL com dinheiro 26 0,744 68 66
Escore geral 70 0,905 89 83
Orientacdo 13 0,916 89 77
CCL Comunicacio 10 0,792 78 71
versus -
DA Habilidades 19 0,871 89 77
com dinheiro
Habilidades 1 0.848 29 77
com compras
Vestir e Higiene 12 0,758 71 68
ADL-Q
Controles
versus Escore geral 1 0,653 66 59
CCL
CCL
versus Escore geral 21 0,977 93 91
DA

Nota. p<0,05 ¢ considerado significativo. ADL-Q = Activities of Daily Living Questionnaire DAFS-R= Direct Assessment of
Functional Status - Revised; CCL= Comprometimento cognitivo leve; DA= deméncia da doenca de Alzheimer.
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Discussao

O estudo teve como objetivo comparar a
acuracia dos escores totais da avaliacdo direta
pela DAFS e da avaliagdo indireta pela escala
ADL-Q entre adultos idosos com CCL, com DA
e controles, e averiguar a acuracia dos dominios
da avaliagdo direta entre Controles versus CCL e
CCL versus DA. A comparagdo do desempenho
da avaliagdo direta representada pelo instrumen-
to DAFS, controlando as variaveis sociodemo-
graficas, demonstrou que o escore total é capaz
de diferenciar controles de CCL e CCL de DA.
No entanto, apesar de quase todos os dominios se
diferenciarem entre os grupos de CCL e de DA,
somente pode ser observado que as habilidades
com dinheiro diferenciaram os grupos Controles
de CCL. Este resultado indica que as habilida-
des de lidar com dinheiro podem ser o primeiro
indicio de declinio na funcionalidade muito sutil
que ja esta presente nos quadros de CCL. Isso
sugere que individuos com CCL possuem risco
aumentado para desenvolver deméncia (Boyle
et al., 2006), justamente por ja comecar a apre-
sentar pequenos declinios em habilidades instru-
mentais que antes ndo tinham.

A avaliagdo pela DAFS além de ter dife-
renciado controles de CCL, replicando estudos
prévios (Pereira, Yassuda, et al., 2010; Puente,
Terry, Faraco, Brown, & Miller, 2014), também
apresentou 6tima acuracia para diferenciar CCL
de DA. Ainda, pode ser observado que a ava-
liagdo direta da funcionalidade apresenta melhor
acuracia do que uma avaliagdo indireta. Prova-
velmente por capturar mais informagdes sobre a
gravidade global da deméncia (Farias, Harrell,
Neumann, & Houtz, 2003).

Em relagdo a avaliagdo dos dominios da
DAFS, os resultados corroboram em parte com
os de outros estudos que diferenciaram individu-
os controles do grupo com CCL no dominio de
habilidades com dinheiro (Pereira, Oliveira, et
al., 2010; Razani et al., 2011); porém, no estudo
de Pereira, Oliveira, et al. (2010) encontrou-se
diferenca em habilidades de compras. Contudo,
vale ressaltar que este estudo utilizou como cri-
tério de exclusdo escores inferiores a 10 pontos

no MEEM e considerou a inclusdo de DA em
estagios inicial, leve ou moderada, sendo que no
presente estudo os critérios de exclusdo foram
MEEM acima de 14 pontos e critérios de inclu-
sdo apenas DA em estagio leve. Assim, o obje-
tivo do presente estudo foi viabilizar a diferen-
ciagdo entre controles e CCL e entre CCL e DA,
a fim de avaliar com maior precisdo o declinio
funcional presente nos quadros de neurodegene-
racdo cognitiva.

Estudos evidenciaram que adultos idosos
com DA mostraram maior prejuizos nos do-
minios de habilidades financeiras, de compras,
orientagdo temporal e habilidade de comunica-
¢do em relagdo aos idosos saudaveis e CCL (Gol-
dberg et al., 2010; Pereira, Oliveira, et al., 2010).
Os achados demonstraram resultados similares,
pela avaliagdo direta, adultos idosos com DA
apresentaram pior desempenho em relagdo aos
pacientes com CCL no escore total e em todos os
dominios, com exce¢do do dominio alimentar-
-se. Ja em relacdo a diferenciacdo entre CCL e
controles somente a DAFS demonstrou ser ca-
paz de diferenciar estes adultos idosos. Assim,
este tipo de avaliagao funcional direta demonstra
ser de extrema importancia para a diferenciagdo
destas patologias.

A vantagem percebida em informagdes ba-
seadas diretamente com o paciente ¢ que estdo
livres das possiveis distor¢des da avaliagdo do
cuidador e das possiveis sub e superestimagao
de sua funcionalidade (Goldberg et al., 2010;
Ready, Ott, & Grace, 2004), assim como, nao
estdo suscetiveis a vieses ocasionados por qua-
dros de humor, personalidade ou pelo burnout
dos informantes (Pereira, Oliveira, et al., 2010).
Além disso, adultos idosos que residem sozi-
nhos podem ndo ter um informante confiavel por
este ndo ter uma frequéncia adequada de contato
que permita um relato acurado do desempenho
funcional, assim, ndo possuem um familiar que
esteja junto em sua rotina para observar os pre-
juizos funcionais. Um estudo demonstrou que os
cuidadores que passavam menos de 20 horas por
semana com os adultos idosos estavam inclina-
dos a fazer pelo menos um erro de julgamento
(Loewenstein et al., 2001) o que enfatiza a ne-
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cessidade da realizacdo de avaliacdo funcional
direta principalmente em adultos idosos que re-
sidem sozinhos.

De acordo com Department of Health and
Human Services (DHHS, 2002), os adultos ido-
sos tém o desejo de manter a independéncia e
residir sozinhos, e com o aumento da idade o
percentual de idosos que vivem sozinhos au-
menta proporcionalmente (DHHS, 2002; IBGE,
2008). Assim, devido ao aumento progressivo
de idosos que moram sozinhos ha a necessidade
da realizacdo de uma avalia¢ao funcional dire-
ta, possibilitando um melhor acompanhamento e
realizacdo de diagndstico precoce a fim de pro-
porcionar tratamento adequado para os quadros
demenciais.

Uma limitagdo encontrada foi a inclusdo da
escala ADL-Q no objetivo principal do estudo.
Isto porque a escala pertencia aos instrumentos
que avaliavam os critérios de inclus@o para a
amostra (auxiliando na diferenciagdo entre CCL
e DA), mas a0 mesmo tempo foi realizada como
critério de acuracia de avaliagdo indireta, ou seja,
medida de desfecho principal: funcionalidade.
Contudo, isto foi realizado por nao ter sido en-
contrado nenhum artigo com pontos de corte da
ADL-Q. O estudo de validacao da escala ADL-Q
demonstrou que ela ¢ sensivel a detecg¢ao de de-
clinio leve, bem como de prejuizos mais graves
de progressdo da doenca (Johnson et al., 2004).
Contudo, este estudo ndo incluiu grupo controle
e CCL em sua amostra (Johnson et al., 2004).
No presente estudo, embora a ADL-Q tenha de-
monstrado boa acuracia para discriminar quadros
de CCL e DA, ndo apresentou poder discrimi-
nativo para a diferenciacdo entre adultos idosos
controles e com CCL. E importante ressaltar
que as pontuagdes da ADL-Q e da DAFS sao
opostas, ou seja, quanto melhor o desempenho
na ADL-Q sera proximo ou igual ao escore zero
e na DAFS ¢é o contrario, o escore zero indica
o pior desempenho. Este aspecto implica em se
ter pouca ou quase nenhuma variabilidade na
pontuacdo da escala ADL-Q entre controles e
CCL. De maneira geral, esta € uma caracteristica
das escalas que avaliam a funcionalidade através
do relato de um informante.

Assim, pode-se concluir que a avaliagdo
do desempenho funcional realizada diretamen-
te com os pacientes apresenta melhor acurécia
diagnostica entre adultos idosos controles e CCL
e entre idosos com CCL e DA. Assim, este tipo
de instrumento demonstra ser imprescindivel
na avaliacdo de idosos que ndo possuem infor-
mantes ou que 0os mesmos ndo possuam relato
confiavel. Salienta-se a importancia de seu uso
também em contexto de saude publica, com o
objetivo de aumentar a precisdo diagnostica.
Contudo, recomenda-se a realizacdo de estudos
que investiguem os niveis funcionais para cada
subtipo de CCL. Adicionalmente, sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais para avaliar
o continuum funcional dos subgrupos que foram
avaliados no presente estudo.
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