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Resumo

Com o envelhecimento populacional, as doengas da terceira idade tém recebido maior atengdo. A
Doenga de Alzheimer ¢ a forma mais comum de deméncia e o Transtorno Cognitivo Leve (TCL),
periodo de transi¢do entre as mudangas cognitivas do envelhecimento normal e o completo desen-
volvimento das caracteristicas clinicas de deméncia, tem sido amplamente estudado. O objetivo deste
estudo foi avaliar 2 testes neuropsicolégicos comparando sua acuricia diagnéstica na identificagdo de
portadores de TCL. Os resultados demonstraram que os dois testes foram capazes de identificar os
pacientes portadores de TCL, nenhum apresentou ser influenciado pelo efeito da idade, porém o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) acusou influéncia da escolaridade.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Organicos — Idoso Fragilizado — Diagnose — Memoria.

Introducao

Doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, abrangendo
50-60% dos casos (JOSHI, MORLEY, 2006; BLENNOW, DE LEON, ZET-
TERBERG, 2006) e acometendo aproximadamente 5% dos adultos maiores de 65
anos (KLAFKI et al, 2006). Esse tipo de deméncia apresenta uma progressio lenta,
com inicio insidioso, sendo que, os primeiros fatores a apresentarem deterioragio sao:

a memoria episédica e a capacidade atencional (BLENNOW, DE LEON, ZET-
TERBERG, 2006).

Estudos demonstram que a neurodegeneracio e o transtorno em mdltiplos do-
minios cognitivos estimativamente tém inicio de 20 a 30 anos antes do diagnéstico
da doenga (BLENNOW, DE LEON, ZETTERBERG, 2006; BACKMAN et al,
2004). Essa fase clinica é denominada Transtorno Cognitivo Leve (TCL) e se refere
ao estado de transicdo entre as mudangas cognitivas do envelhecimento normal e o
completo desenvolvimento das caracteristicas clinicas de deméncia (LEVEY et al,
2006; 2007). Associado a uma andlise da etiologia dos sintomas é possivel presumir
sobre o prognéstico do paciente e, em geral, o diagnéstico de TCL amnésico de uma
etiologia possivelmente degenerativa, é mais provéavel de evoluir para DA (PETER-

SEN et al, 1999; GAUTHIER et al, 2006).
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Visando a um diagnéstico precoce da DA, virios testes neuropsicolégicos tém
sido desenvolvidos. Com isso, o presente estudo enfocou dois desses testes, o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975) e o Teste Computadorizado de Atengdo Visual (TCA) (SCHMIDT; MA-
NHAES, 2001), comparando a acurdcia diagnéstica dos dois testes na identificagdo
de portadores de TCL.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é mundialmente usado no diagnés-
tico do status mental. E um teste simples, de aplica¢io ripida (de 5 a 10 minutos),
com pontuagio que varia de 0 a 30 e suas questdes avaliam: orienta¢do temporal
(5 pontos), orientagio espacial (5 pontos), memoria imediata (3 pontos), atengio e
célculo (5 pontos), meméria de evocagio (3 pontos), linguagem (8 pontos) e praxia
visual e construtiva (1 ponto). Entretanto, deve-se ter cuidado ao avaliar a meméria
pelo MEEM, pois o esse exame ¢ altamente influenciado pela idade e escolaridade, o
que permite resultados “falso positivos” e “falso negativos” (BERTOLUCCI, 2000).

O TCA avalia a atengio visual central, impulsividade motora, tempo de reagio
visual e variabilidade do tempo de reagio visual, por meio de quatro resultados quan-
titativos basicos: percentual de respostas omitidas — RO — (avalia aten¢do central a
estimulos visuais); percentual de respostas incorretas — %RI — (avalia impulsividade
motora a estimulos visuais); tempo médio de rea¢io aos estimulos visuais em milise-
gundos — TR — (avalia velocidade de reagio motora a estimulos visuais); e variabilida-
de do tempo de reagio visual em milisegundos — VR — (avalia capacidade de sustentar
a atengdo — concentragio). O teste ndo dependente da linguagem e, principalmente,
do efeito do aprendizado, sendo o tempo de aplicagio do teste de 15 minutos (SCH-

MIDT, MANHAES, 2001).
Materiais e Métodos

Os individuos que compuseram a amostra deste estudo foram selecionados em
um centro de convivéncia privado na Serra — Espirito Santo, onde todos foram avalia-
dos clinicamente por um médico e divididos em dois grupos. O grupo 1 foi composto
pelos individuos idosos que acusaram queixas de meméria (grupo TCL) e o grupo 2
foi composto pelos individuos idosos que nio possuiam queixa de meméria (grupo
controle). Foram excluidos os individuos com idade inferior a 65 anos, portadores
de déficit visual ou auditivo importante, que possuiam histéria de acidente vascular
encefilico, doengas neurolégicas degenerativas, depressao maior, delirium, histéria de
traumatismo cranio-encefélico e diagnéstico prévio de deméncia.

Os individuos realizaram os dois testes (MEEM e TCA) e os dados obtidos
foram analisados utilizando estatistica descritiva, comparagdes de médias por Teste
“t” de Student, anélises de variincia ANOVA e MANOVA, cilculos de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos, falsos resultados, tendo como base a curva Receiver
Operator Caracteristic Curve (ROC) e analises multivariadas por modelos de regres-
sdo logistica. Foi utilizado pacote estatistico SPSS 14.0 por consultor contratado e
fixado grau de significincia em p<0,05. Todos os individuos foram voluntérios para a
pesquisa, tendo-se de forma obrigatéria o preenchimento do termo de consentimen-
to livre e esclarecido, atendendo assim as normas para a realizagio de pesquisas com
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seres humanos, conforme a orienta¢io do Conselho Nacional de Saude, resolugio

196/96, e aprovado pelo Comité de Etica Institucional em Pesquisa da Universidade
Castelo Branco - UCB/RJ.

Resultados

A anilise descritiva das caracteristicas sécio-demogrificas dos grupos estudados
contemplou os pardmetros: sexo, faixa etdria e escolaridade. Nao se observou di-
ferenga estatistica concluindo que a amostra foi homogénea, como é mostrado na
Tabela 1. Ainda nessa mesma tabela, na comparagio dos escores avaliados do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), os individuos TCL apresentaram uma média
inferior quando comparados com os controles. Estes resultados sio compativeis com
outros estudos como os de Petersen et al (1999) e Bertolucci (2000), que demonstram
um pior desempenho no teste por pacientes com queixas cognitivas. A compara-
¢do do desempenho nos parametros, do Teste Computadorizado de Atengio Visual,
também apresentada na Tabela 1, apresentou diferenca estatistica no percentual de
respostas incorretas (%RI), que demonstra impulsividade, e na variabilidade do tem-
po de reagio visual (VR), que reflete a concentragio. Entretanto, nio demonstrou
diferenca estatistica nos parimetros percentual de respostas omitidas (%RO), que se
relaciona 2 desatengio, e tempo de reagio visual (TR), relacionado a velocidade de
rea¢do motora a estimulos visuais. O estudo de Cabral (2004) demonstra diferenca
significativa também no percentual de respostas omitidas.

Tabela 1: Descrigdo das caracteristicas sécio-demogréficas, comparagio do mini exa-
me do estado mental entre grupos, com indices de significincia dados pelo teste qui-
quadrado e desempenho no teste computadorizado de atengéo visual com indice de
significincia obtido através do teste T de student.

Caracteristicas Sécio-demograficas

Controle TCL Significinci
ignificancia
Parimetro (n=23) (n=38) et
Ne % No % este
Sexo
Masculino 2 8,7 10 26,3
0,093
Feminino 21 91,3 28 73,7
Faixa etdria
Até 70 13 56,5 16 421
¢ 70 anos , 0.275
71 e mais anos 10 435 22 57,9
Escolaridade
1 a 3 anos de estudo 7 30,4 16 421
4 a7 anos de estudo 12 52,2 14 36,8 0,495
Mais de 7 anos de estudo 4 17,4 8 21,1
(continua)
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(continuagdo)

Comparagio do Mini Exame do Estado Mental entre os grupos

§ Controle (n=23) TCL (n=38)

Média DP Média DP
26,0 2,7 22,5 4.2

Comparagio de desempenho no Teste Computadorizado de Atengio Visual

0,001

Pariametro Controle (n=23) TCL (n=38) Significancia
teste #
Média DP Média DP
% RO 2,42 7,45 4,57 5,76 0,212
% RI 4,12 4,47 7,78 4,60 0,004
TR 434 51 455 66 0,212
VR 93 30 138 63 0,002

TCL = Transtorno Cognitivo Leve; DP= Desvio Padrio; TCL = Transtorno Cognitivo Leve; * Teste qui-quadrado;
DP-= Desvio Padrio; # Teste t de Student; TCA (RO = Percentual de respostas omitidas); RI = Percentual de res-
postas incorretas; TR = Tempo médio de reagio aos estimulos visuais; VR = Variabilidade do tempo de reagio visual
(milissegundos).

Ja na Tabela 2 as anilises de varidncia demonstraram a influéncia da escolaridade
no resultado do MEEM,, resultados jd demonstrados nos estudos de Bertolucci (2000)
e Canineu e Bastos (2002). Contudo, 2 mesma anilise demonstrou nio haver dife-
renca significante nos pardmetros do TCA em relag¢io a idade e a escolaridade, acha-
do compativel com o estudo de Cabral (2004), demonstrando que este instrumento
nio sofre influéncia dos mesmos. Assim, utilizando as médias avaliadas pelo MEEM,
identificou-se o melhor ponto de corte por meio da curva ROC para classificar os
pacientes, como demonstrado na Figura 1, sendo este ponto encontrado de 24,5.

SENSIBILIDADE —— ESPECIFICIDADE

100% 7
80%
60%
40% -
20% 7

0% T T T T T T T T T T T T T T T —

13 14,5 15,5 16,5 17,5 18,5 19,5 20,5 21,5 22,5 23,5 24,5 25,5 26,5 27,5 28,5 30

MEEM

Figura 1: Apresentagio grifica da Curva ROC do Mini Exame do Estado Mental.
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A partir do corte foram calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo
negativo, valor preditivo positivo, probabilidade de falsos positivos e probabilidade de
falsos negativos, apresentados também na tabela 2.

Tabela 2: Descri¢io da analise de Variancia da idade, escolaridade e grupo no MEEM
e TCA, com as classificagdes dos pacientes nos grupos pelo Mini Exame do Estado
Mental e pelo Teste Computadorizado de Atengio, utilizando em ambos os casos o
ponto de corte.

Analise de Varidncia da idade, escolaridade e grupo no MEEM e TCA

. Idade Escolaridade Grupo
Teste Parimetro
F GL | Sig. F GL | Sig. F | GL | Sig
MEEM! | Pontuagio | 0,29 1 [0,587| 244 1 |<0,001| 15,4 1 <0,000
% RO 2,14 1 10,148| 2,31 1 0,133 | 3,98 1 0,050
TCA? % RI 1,04 1 10311| 3,12 1 0,081 | 0,83 1 0,364
TR 0,11 1 10,739 | 1,50 1 0,224 | 1,51 1 0,222
VR 0,01 1 10922| 3,14 1 0,081 | 9,99 1 0,002
Classificagdo dos pacientes nos grupos pelo Mini Exame do Estado Mental
pelo ponto de corte (MEEM<24,5)
Mini Exame do Estado Mental
Grupo Anormal Normal
Ne % Ne %
TCL (n=38) 24 63,2 14 36,8
Controle (n=23) 7 30,4 16 69,6
S=632 | E =696 VPP =471 VPN = 81,5 PFP =529 PFN = 18,5

Classificagdo dos pacientes nos grupos pelo Teste Computadorizado de Atengio
(T'CA), utilizando ponto de corte.

Teste Computadorizado de Atengio

Grupo Anormal Normal
Ne % Ne %
TCL (n=38) 29 76,3 9 23,7
Controle (n=23) 10 43,5 13 56,5
S=763 | E =56,5 VPP =429 VPN = 84,8 PFP =571 PFN =152

1 — Anova de 3 fatores (grupo, faixa etéria e escolaridade); 2 — Manova (fator fixo=grupo; Covaridveis=idade e anos
de escolaridade; TCA = Teste computadorizado de atengio; RO = Percentual de respostas omitidas; RI = Percentual
de respostas incorretas; TR = Tempo médio de reagio aos estimulos visuais; VR = Variabilidade do tempo de reagio
visual (mm); MEEM = Mini exame do estado mental; F= Fator; GL= Grau de liberdade; Sig = Significincia; TCL
= Transtorno cognitivo leve; (S) = Sensibilidade; (E) = Especificidade; (VPP) = Valor Preditivo Positivo; (VPN) =
Valor Preditivo Negativo; (PFP) = Probabilidade de Falsos Positivos; (PFP) = Probabilidade de Falsos Negativos.

Da mesma forma que para o MEEM, utilizaram-se os parimetros do TCA para
determinar o ponto de corte, por meio da curva ROC. O melhor ponto de corte
encontrado para o pardmetro omissdo foi de 4,2, e, desta forma, também foi deter-
minado o ponto de corte pela curva ROC para os demais pardmetros do TCA sendo
erros de 0,9, tempo médio de reagio (TR) de 441,0 e variabilidade do tempo de rea-
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¢do (VR) de 103,5. A partir dos cortes foram calculados sensibilidade, especificidade,
valor preditivo negativo, valor preditivo positivo, probabilidade de falsos positivos e
probabilidade de falsos negativos, apresentados na Tabela 2. Para o TCA, foram con-
siderados positivos para TCL pelo menos 2 parimetros alterados.

Apés a obtengdo dos valores das especificidades, sensibilidades, fatores preditivos
positivos e fatores preditivos negativos, foram calculadas as acuracias globais chegan-
do aos resultados de 65% para ambos os testes, como demonstrado no Figura 2.

70% A

60%

50% A

0, -
40% aTCcA

O MEEM

30% A

20% 1

10% A

0% T 1
TCA MEEM

Figura 2: Indice de acuricia global calculado para o teste computadorizado de atengdo (TCA) e para o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) respectivamente.

O modelo multivariado por regressio logistica identificou que, analisados separa-
damente os parametros do MEEM, o tnico capaz de predizer o TCL foi o pardmetro
evocagio, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Apresentacio dos resultados dos paraimetros, MEEM e TCA, avaliados na
andlise de regressao logistica separadamente.

Resultado dos pardmetros avaliados na andlise de regressio logistica

1C 95%

Parimetro MEEM B Sig. Exp (B) I IS
Idade -0,071 0,264 0,932 0,823 1,055
Anos de estudo -0,100 0,350 0,904 0,733 1,116
MEEM - OT 0,862 0,128 2,369 0,781 7,184
MEEM - OE 1,428 0,061 4,171 0,939 18,532
MEEM - Meméria imediata 21,461 0,999 2E+009 0,000 .
MEEM - Cilculo -0,153 0,533 0,858 0,531 1,388

(continua)
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(continuagdo)

Resultado dos pardmetros avaliados na andlise de regressio logistica

1C 95%
Parametro MEEM B Sig. Exp (B)
LI LS
Idade -0,071 0,264 0,932 0,823 1,055
Anos de estudo -0,100 0,350 0,904 0,733 1,116
MEEM - Evocagio 0,773 0,046 2,167 1,014 4,630
MEEM - Linguagem 0,967 0,074 2,630 0,909 7,611
MEEM - Praxia -0,087 0,923 0,917 0,157 5,366
Constante -77,966 0,999 0,000
Resultado dos pardmetros avaliados na andlise de regressio logistica
IC 95%
Pardmetro TCA B Sig. Exp (B)
LI LS
Idade -0,066 0,261 0,936 0,835 1,050
Anos de estudo -0,002 0,979 1,002 0,860 1,167
TCA - %RI 0,127 0,076 1,135 0,987 1,305
TCA - %RO -0,095 0,340 0,909 0,747 1,106
TR 0,002 0,799 1,002 0,986 1,019
VR -0,044 0,029 0,957 0,920 0,995
Constante 7,917 0,088 2742,626

MEEM-= Mini exame do estado mental; OE= Orientagio espacial; OT'= Orientagdo temporal; B= Beta; Sig.= Signi-
ficancia; Exp (B)= Exponencial B; 1C= Indice de confianga; LI= Limite inferior; LS= Limite superior; TCA= Teste
computadorizado de atengio; RO = Percentual de respostas omitidas; RI = Percentual de respostas incorretas; TR =
Tempo médio de reagio aos estimulos visuais; VR = Variabilidade do tempo de reagdo visual (mm)

O modelo multivariado por regressio logistica identificou ainda que, analisados
separadamente os parimetros do TCA, o tnico capaz de predizer o TCL foi o pari-
metro VR, como demonstrado na Tabela 3.

Conclusio

Os dados obtidos no presente trabalho demonstram que em ambos os instru-
mentos de rastreio, TCA e MEEM, os pacientes portadores de TCL apresentaram
desempenho inferior ao grupo controle. Nenhum dos instrumentos apresentou efeito
da idade, porém a escolaridade apresentou forte influéncia no MEEM, fato que nio
ocorreu no TCA.

Quando os parimetros dos testes foram avaliados isoladamente, identificou-se
que o que melhor prediz o TCL no MEEM sio a evocagio e a variabilidade do tempo
de reagio no TCA. Entretanto, na aplicagio efetiva dos testes, os escores do MEEM
nio devem ser utilizados isoladamente, enquanto o TCA permite esta abordagem.

O instrumento TCA parece ter uma boa aplicabilidade na detec¢ido do TCL e,
corroborando para os achados, sua nio influéncia pela escolaridade merece destaque,
bem como sua objetividade e facilidade de aplicagio.
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A amostra reduzida, o tipo de estudo descritivo e a necessidade de acompanha-
mento longitudinal, associados as perspectivas futuras do diagnéstico precoce da Do-
enca de Alzheimer, demonstram a necessidade de maiores e intensos estudos sobre o
tema e instrumentos de avaliagio preditiva da doenga.

The efficacy of the computerized visual attention test and of the mini-mental state examination
(MMSE) in the identification of mild cognitive impairment (MCI) individuals

Abstract

Population aging has brought greater attention to old age diseases. Alzheimer’s disease — the most
common form of dementia, and mild cognitive impairment (MCI) — the transition period between
the cognitive changes from regular aging and the full development of the clinical traits of dementia,
have both been broadly studied. The aim of this study was to evaluate two neuropsychological tests,
comparing their diagnosing accuracy in the identification of MCI individuals. Results have shown that
both tests were capable of identifying MCI individuals with no influence from the age factor. MMSE,
however, proved to be influenced by schooling.

Keywords: Organic Mental Impairment — Frail Elderly — Diagnosis — Memory.

Eficiencia de la atencién visual computarizada test (ACT) y el miniexamen de estado mental
(MMSE) en la identificacion de las personas con deterioro cognitivo leve

Resumen

Con el envejecimiento de la poblacién enfermedades de la vejez han recibido mayor atencién. La enfer-
medad de Alzheimer es la forma mas comin de demencia y deterioro cognitivo leve (MCI), el periodo de
transicién entre los cambios cognitivos del envejecimiento normal y pleno desarrollo de las caracteristicas
clinicas de la demencia, ha sido ampliamente estudiado. El objetivo del estudio fue de 2 pruebas neuropsi-
colégicas comparando su precision diagnéstica en la identificacién de las personas con MCI. Los resulta-
dos mostraron que ambas pruebas fueron capaces de identificar los pacientes con MCI, ninguno tuvo que
ser influenciado por el efecto de la edad, sin embargo, el MIMSE mostraron influencia de la escolarizacién.
Palabras clave: Trastornos mentales orgdnicos — Mayor debilitado — Diagnosticar — Memoria.
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