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Resumo

A Doencga de Alzheimer é a causa mais frequente de deméncia. Os sintomas clinicos
da doenca se iniciam com um comprometimento da meméria e da fungcédo executiva,
gradativamente ha um envolvimento de outras fungdes como a linguagem,
conhecimento semantico, pensamento abstrato, atencdo e habilidades visuoespaciais.
A funcéo visuoespacial consiste na identificacdo de um estimulo e sua localizacdo, e
pode estar comprometida no inicio do quadro clinico. A bateria “Visual Object and
Space Perception” (VOSP) se propde a avaliar as fungdes visuoespaciais minimizando
a interferéncia de outras fungbes cognitivas. Objetivos: Avaliar as funcgbes
visuoespaciais na doenca de Alzheimer de intensidade leve; Avaliar a sensibilidade
desta bateria em uma amostra brasileira; Determinar escores de corte preliminares
para diferenciar idosos saudaveis de pacientes com doenga de Alzheimer. Métodos:
31 pacientes com Doencga de Alzheimer leve e 44 idosos saudaveis foram avaliados
com uma bateria de testes neuropsicologicos e com a VOSP. Resultados: Controles
tiveram melhor desempenho em todos os testes neuropsicoldégicos. Na VOSP, os
pacientes com Doenca de Alzheimer mostraram pior desempenho em todos os testes
de percepcéo de objeto, e em dois testes de percepcido de espaco (Localizagcédo de
Numero e Andlise de Cubos). Conclusées: A fungido visuoespacial mostra-se
comprometida em estagios iniciais da doenga de Alzheimer. A bateria VOSP
demonstrou ser sensivel a déficits visuoespaciais.

Palavras Chave: Deméncia, Doenca de Alzheimer inicial, fung¢éo visuoespacial, VOSP.



1.0. Introdugao

1.1. Deméncia

A deméncia é uma sindrome que se caracteriza por alteracdes das funcdes
cognitivas, como memodria, linguagem, abstragdo, organiza¢ao, planejamento,
atencgdo, habilidades visuoespaciais (Bottino et al., 2006). Estes déficits associados
ao declinio na execucgéo das atividades da vida diaria sdo aspectos fundamentais
no diagnostico de deméncia (Salmon & Bondi, 2009).

A prevaléncia da deméncia acima de 65 anos de idade varia entre os varios
estudos, em diversas regiées. Por exemplo, na Africa é de 2,2%, na Asia 5,5%, na
América do Norte 6,4%, na América do Sul 7,1% e na Europa 9,4% (Lopes et al.,
2007). Estas diferencas se dao pela expectativa de vida, habitos, cultura,
escolaridade e nivel socioeconémico. No Brasil, segundo Herrera et al. (2002), a
prevaléncia € de 7,1%. Esta pesquisa também identificou uma maior prevaléncia
em mulheres e em idosos com menor nivel educacional, semelhante a encontrada
em estudo realizado na América Latina, onde observou-se uma prevaléncia de 7,1
%, e prevaléncia duas vezes maior em sujeitos com baixa escolaridade (Nitrini et
al., 2009).

A incidéncia da deméncia aumenta com o avan¢o da idade em todas as
regides do mundo, pelo menos até os noventa anos de idade, bem como é maior
em mulheres e em individuos com baixa escolaridade, sendo a causa mais
frequente a Doenga de Alzheimer, responsavel por 55% dos casos (Lopes et al.,

2007).



1.2. Doenga de Alzheimer

1.2.1 Definigao

A Doenca de Alzheimer (DA) se caracteriza por ser uma doenga
neurodegenerativa, progressiva, manifestada através do comprometimento
cognitivo, principalmente da memoria, além de dificuldade progressiva na execugao
das atividades da vida diaria, podendo apresentar também sintomas
neuropsiquiatricos e disturbios de comportamento (Cummings, 2004). Na fase
inicial, as dificuldades cognitivas atingem principalmente a meméria. Contudo, a
funcdo executiva (tomada de decisdo, planejamento, execug¢do) também pode
apresentar comprometimento na fase inicial, assim como alteragbes de
comportamento. No Brasil, a Academia Brasileira de Neurologia recomenda o uso
dos critérios do NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke and Alzheimer's Disease and Related

Disorders Association) para o diagnéstico de DA (Nitrini et al., 2005) (ANEXO 1).

1.2.2. Altera¢6es neuropatoldgicas na DA

Segundo Perl (2010), na maioria dos casos de DA pode-se perceber uma
significante atrofia cortical primariamente, mas nao exclusivamente, no cortex de
associacao frontotemporal e hipocampo. Essa atrofia tende a se espalhar pelas
areas motora, sensorial e visual. Podem-se observar também perdas sinapticas e
neuronais.

O diagnéstico é baseado na identificacdo de uma série de anormalidades

morfologicas, contudo a doenga é reconhecida e diagnosticada por dois tipos



principais de alteragbes, os emaranhados neurofibrilares e as placas senis. Os
emaranhados neurofibrilares consistem “no acumulo anormal de proteina tau
fosforilada no citoplasma de certos neurdnios”. Enquanto que a as placas senis sao
constituidas por “um nucleo central de beta-amiléide rodeado por processos
neurais anormais (neuritos)” (Perl, 2010).

Essas mudancas neuropatolégicas ocorrem inicialmente nas areas do
hipocampo e cortex entorrinal, e posteriormente também nas é&reas do cortex
frontal, temporal e parietal. As areas do sistema limbico e do neocortex também
podem ser afetadas, assim como pode haver perdas neuronais nas areas do
nucleo basal de Meynert e do locus ceruleus, resultando na diminuicdo dos niveis
colinérgicos e noradrenérgicos (Twamley et al., 2006).

Do ponto de vista clinico, em geral, o curso da DA se inicia com o
comprometimento da memoria e da fungdo executiva, com acometimento gradativo
de outras fungdes como linguagem, conhecimento semantico, pensamento
abstrato, atengdo e habilidades visuoespaciais e acometimento de outras fungoes,

incluindo a visuoespacial (Salmon & Bondi, 1999).

1.3. Fungao Visuoespacial

A fung¢do visuoespacial consiste na identificagdo do estimulo e na sua
localizacdo. Estudos indicam que tarefas de identificacdo e de localizacdo de
objetos ativam diferentes areas corticais, como a area 5 de Brodmann, o Iébulo
parietal superior, a jungéo parieto-occipital e as areas pré-motoras (Katz & Rimmer,

1989; Strauss et al., 2006; Thiyagesh et al., 2009). Estudos apontam que as duas



fungbes (identificagédo e localizagdo de objetos) ativam circuitos neuronais distintos
que partem do cortex estriado e seguem para os cértices occipitotemporal e
occipitoparietal, respectivamente (Merigan & Maunsell,1993; Ugerleider & Haxby,
1994).

Pesquisas apontam que o sistema visual primario contém dois principais
caminhos que processam informacgdes visuais. A via ventral é direcionada para o
cortex temporal inferior e atua no reconhecimento visual de objetos. Enquanto que
a via dorsal se projeta para o cértex parietal posterior e atua no reconhecimento de

espaco (Lawrence et al., 2000).

1.3.1. Fungao Visuoespacial na Doenc¢a de Alzheimer

Na DA a fungao visuoespacial pode estar comprometida ja no inicio do
quadro clinico, declinando gradativamente com a progressao da doenca, podendo
levar a agnosia visual. Déficits visuoespaciais sdo comuns, aparecendo em tarefas
que requerem discriminacao visual, analise, julgamento espacial, e organizagéo
perceptual (Lezak, 2004). Nguyen et al. (2003), aponta para o fato dos déficits
visuoespaciais nos pacientes com DA geralmente ndo serem detectados e
consequentemente tratados, isso porque geralmente esses pacientes possuem
acuidade visual normal. Contudo, dificuldades visuoespaciais ja podem ser
detectadas em uma propor¢cdo significativa dos casos de DA leve (20%), e
constituem um sintoma importante para a detecgcado da DA e de outras deméncias
(Cronin-Golomb et al., 1991; Piccini et al., 1998; Schmidtke & Olbrich, 2007). Os

déficits visuoespaciais aparecem principalmente como: dificuldade para ler,



problemas em discriminar forma e cor, deficiéncia em perceber contraste,
dificuldade na orientac&o visuoespacial e detecgdo de movimento, déficit no campo
visual, agnosia e dificuldade em elaborar estratégias visuais (Croning-Golomb &
Hof, 2004).

A avaliagdo desses déficits € necessaria para fornecer mais informagdes
diagnésticas, e para novas perspectivas de intervencao.

Estudos neuropsicolégicos indicam que declinios na fungédo sensorial visual
em pacientes com DA inicial sdo mais resultados das mudangas neuropatolégicas
da doenca (presenca de emaranhados neurofibrilares e placas neuriticas nos
cortex de associacdo visual) do que mudancas na retina. Desta forma, as
disfungbes visuais na DA envolvendo atencdo, memoria, percepgédo de lugar e
espago podem estar refletindo a neuropatologia nessas areas cerebrais de
associagao visual (Katz & Rimmer, 1989; Thiyagesh et al., 2009).

Alguns déficits de leitura, célculos numéricos, desorientacdo topografica,
podem ser resultado de déficits visuais, e ndo necessariamente baseados no
comprometimento da memoria e da linguagem, que s&o mais caracteristicos do
quadro clinico (Nguyen et al., 2003). Katz & Rimmer (1989) observaram grande
quantidade de placas neuriticas e emaranhados neurofibrilares em areas de
associagao visual, em pacientes sem déficit primario visual, o que pode ser a base
desses déficits.

A avaliacdo das funcgdes visuoespaciais mostra-se Gtil em termos de prover

mais informacdes diagnédsticas, e abrir novas perspectivas de intervencéo.



1.3.2. Testes Neuropsicoldgicos utilizados na avaliagcdao das fungodes
visuoespaciais

A maioria dos testes neuropsicolégicos utilizados para avaliar a percepgéo
visual e de espacgo requerem outras habilidades cognitivas (Binetti et al., 1998).
Como por exemplo, os testes Cubos (WAIS-IIl), Figura Complexa de Rey, o
desenho do relégio, que requerem habilidades visuoconstrutivas (Salmon & Bondi,
2009), o Teste de Hooper, que requer analise e sintese visual. Alguns testes
avaliam a orientac&do visual, e consistem na localizacdo de objetos no espaco.
Outros mais complexos avaliam o processamento espacial, e requerem tarefas
mais complexas, como a copia de desenhos. Alguns testes propdem tarefas que
examinam a percepc¢ao visual e espacial, discriminacdo de posigcéo, orientagcédo
(Strauss et al., 2006), como os testes de cancelamento, e o teste de Julgamento de
Orientagdo de Linhas. Dentre esses instrumentos estd a bateria VOSP (Visual
Object and Space Perception Battery) (Warrington & James, 1991; Schmidt et al.,

1999).

1.4. VOSP
Esta bateria propde atividades simples, focando os multiplos componentes
da percepc¢ao visual, e tenta excluir a participagdo de outras fungdes cognitivas na
resolugcéo das tarefas.
Ela tem o objetivo de avaliar a percepcdo de objeto e espago. E composta
por oito subtestes, e parte do principio de que a percepcao de objeto e espacgo séo

funcionalmente independentes e podem ser dissociadas em lesdes cerebrais,



estando anatomicamente em diferentes regides (Strauss et al., 2006). Desta forma,
quatro subtestes avaliam a percepcdo de objeto e quatro avaliam a percepg¢éo
espacial. Os testes Letras Incompletas, Silhuetas, Decisdo de Objeto e Silhuetas
Progressivas avaliam a percepg¢ao de objeto, enquanto que os testes Contagem de
Pontos, Discriminagéo de Posi¢do, Localizacdo de Numeros e Analise de Cubos
avaliam a percepcgéo de espaco.

A VOSP inicialmente foi testada em pacientes com lesbes cerebrais
unilaterais, metade da amostra com lesdo no hemisfério direito e a outra metade
com lesao no hemisfério esquerdo, para estudo de validagao do teste em Londres
(Warrington & James, 1991). A normatizagao também foi feita com criangas de oito
a doze anos na Alemanha (Weber et al., 2004), e com sujeitos saudaveis com mais
de quarenta e nove anos na Espanha (Pefia-Casanova et al., 2009).

A bateria VOSP foi utilizada em sua versido completa em estudo com
pacientes com a Doenca de Huntington (Lawrence et al., 2000), onde observou-se
dificuldade significativa nesses pacientes em apenas um subteste, Decisdo de
Objeto. Em outro estudo, com pacientes com Sindrome Parkinsoniana atipica,
todos os subtestes da VOSP foram utilizados, e foi observado que as funcdes
visuoespaciais ndo estao consistentemente comprometidas nesta sindrome (Bak et
al., 2006). Outro estudo realizado com pacientes com atrofia cortical posterior
comparou esses pacientes com outros com DA e com sujeitos controles. Nesta
pesquisa os pacientes com atrofia cortical posterior obtiveram desempenho pior
nos subtestes da VOSP, principalmente nos que avaliavam percepgéo de espaco

(Nestor et al., 2003).



Com idosos saudaveis, foi realizada uma pesquisa na Espanha com a
bateria VOSP para verificar a influéncia do sexo, da idade e da escolaridade nos
resultados dos subtestes, assim como para obtencdo de dados de normatizacao
(Herrera-Guzman et al., 2004). A variavel idade mostrou ter forte influéncia em
todos os subtestes, a escolaridade teve influéncia em alguns testes (Decisdo de
Objetos e Silhuetas), e o sexo ndo mostrou interferir nos resultados.

Em pacientes com deméncia, alguns subtestes da VOSP foram utilizados
em um estudo que avaliava a fungéo visuoespacial de sujeitos na capacidade para
dirigir. Foram utilizados os testes: Letras Incompletas e Analise de Cubos; em
ambos os testes o0s pacientes com deméncia obtiveram desempenho
significativamente pior que os controles, um avaliando percepg¢éo visual e o outro,
percepcao espacial (Lincoln et al., 2006).

Comparando-se pacientes com DA, deméncia com Corpos de Lewy e
controles em subtestes da VOSP (Teste de Rastreio, Letras Incompletas, Silhuetas,
Decisao de Objetos e Analise de Cubos), os pacientes com deméncia com Corpos
de Lewy apresentaram um comprometimento maior nas fun¢bes visuoespaciais ja
em estagios iniciais, enquanto que os pacientes com DA apresentaram este
comprometimento apenas em estagios mais avangados da doenga (Calderon et al.,
2001).

Em estudo longitudinal na Italia, a bateria VOSP foi utilizada para avaliar
pacientes com DA em fase inicial. Neste estudo, ndo foi percebido

comprometimento significativo das fung¢des visuoespaciais, nas fases iniciais,



contudo, na reavaliagéo ap6s oito meses, pode-se observar uma piora significativa
nos testes de percepcao de espaco (Binetti et al., 1998).

No Brasil, existem poucos estudos que avaliam a fungéo visuoespacial. No
consenso diagnostico, Nitrini et al. (2005) sugeriram a “Figura do Roubo do
Biscoito” e a percepgéo de figuras sobrepostas, como auxilio diagnéstico para a
DA.

A VOSP néo foi utilizada para a avaliagao neste tipo de pacientes em nosso
meio e os dados em pacientes com DA s&o escassos. Mostrando-se assim a
necessidade de um estudo que avalie a fungdo visuoespacial na DA inicial e a
sensibilidade desse instrumento na detecgdo de déficits visuoespaciais numa

amostra brasileira.
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2.0. Objetivos
o Avaliar alteragdes na habilidade visuoespacial em pacientes com DA leve;
e Avaliar a utilizagcdo da Bateria VOSP na avaliagdo das alteracdes
visuoespaciais na DA;
e Determinar escores de corte que distingam individuos cognitivamente

saudaveis de DA.
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3.0. Métodos

3.1. Casuistica

No total foram avaliados 75 participantes. Com uma média de idade de 70,88
(DP 7,51) anos, € nivel de escolaridade médio de nove anos (DP 4,55).

Foram avaliados 31 pacientes (18 mulheres) com DA provavel, de intensidade
leve, com diagnéstico pelo NINCDS-ADRDA seguindo-se as recomendacgdes da
Academia Brasileira de Neurologia (McKhann et al., 1984; Nitrini et al., 2005).

Foram excluidos pacientes com:

e Deméncia de intensidade moderada ou grave;

o Doencas sistémicas nao controladas;

e Disturbio do comportamento ndo controlados por dose baixa e estavel de
antipsicéticos;

Foram incluidos pacientes com uso de dose estavel de inibidores das
colinesterases e/ou antidepressivo por pelo menos dois meses.

Os pacientes com DA foram triados do ambulatério de Neurologia da UNIFESP e
do ambulatério de Neurologia do Hospital Santa Marcelina.

O grupo controle contou com 44 idosos (21 mulheres).

Foram utilizados como critérios de exclusao, sujeitos com:

e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein et al., 1975), individuos
com escores abaixo das medianas por nivel de escolaridade: analfabetos
—20; 1 a4 anos- 25; 5 a 8 anos- 26; 9 a 11 anos- 28; Mais de 11 anos-

29 (Brucki et al., 2003); (ANEXO 2)
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e Escala de depressdo geriatrica (GDS) (Almeida & Almeida,, 1999):
versao resumida de 15 itens, escores maiores que 6. (ANEXO 3)

e Questionario de atividades funcionais com escore maior ou igual a dois
(Pfeffer et al., 1982); (ANEXO 4)

o Déficits sensoriais ndo corrigidos;

e Doencas sistémicas nao controladas;

e Doenca neurologica ou psiquiatrica;

e Uso de algum medicamento que tenha ac&o sobre o Sistema Nervoso
Central.

Em ambos os grupos os sujeitos tinham que ter mais de um ano de escolaridade
e idade superior a 50 anos.

Todos os pacientes com DA e sujeitos controles concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 5). Eles
foram avaliados em um atendimento de aproximadamente uma hora e meia, com uma
bateria de testes neuropsicolégicos que avaliava todas as fungbes cognitivas, e
especificamente, de forma mais aprofundada, a funcdo visuoespacial com a bateria

VOSP. Foram utilizados os testes descritos a seguir.

3.2. Avaliacao Neuropsicologica

e Blocos de Corsi (Milner, 1971): Consiste em pedir que o sujeito repita a ordem
que o examinador tocou os cubos que ficam dispostos irregularmente sobre um
tabuleiro. Cada vez o examinador toca os cubos em uma ordem pré-definida e

diferente. Esse instrumento permite avaliar a memoéria de curto prazo
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visuoespacial, quando solicitada a ordem direta, e a memoria operacional, na
ordem inversa.

Teste de Aprendizado Verbal de Rey (RAVLT) (Rey, 1964): € um teste de lista
de palavras, no qual inicialmente o examinador I& uma lista de 15 palavras, e
solicita que o paciente repita todas as palavras que lembrar. Depois, |é
novamente a lista e pede para o paciente falar todas as palavras que lembrar,
inclusive as que foram ditas anteriormente. O examinador repete este
procedimento mais trés vezes. Na sexta vez introduz uma nova lista de palavras
com o mesmo comando. E na sétima vez volta com a primeira lista utilizada.
Sempre pedindo para o paciente falar todas as palavras que lembrar. Também é
feito uma recordacido tardia, apés 30 minutos. Este instrumento avalia a
memoria.

Cépia e Evocagao da Figura Complexa de Rey (Rey, 1983): este teste avalia a
fungcdo executiva, organizagéo perceptual e memoria ndo verbal (Lezak, 2004).
Consiste em pedir que o paciente copie a figura complexa de Rey em uma folha
de papel em branco. Também é pedido ao paciente que evoque este desenho
imediatamente e ap6s 30 minutos,

Fluéncia Verbal (categoria animais) (Brucki et al., 1997): neste teste é solicitado
ao paciente falar o nome de todos os animais que lembrar durante 60 segundos.
Teste de nomeacao de Boston (Kaplan et al., 1983), versao resumida — Bateria
do CERAD (Bertolucci et al., 2001): sdo apresentadas ao paciente 15 figuras, e
este é solicitado a nomea-las. Um ponto é dado por cada resposta correta,

sendo 15 a pontuagdo maxima.
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e Teste de Cancelamento (Mesulam, 1985): consiste em um teste de
cancelamento de simbolos no qual o paciente & solicitado a marcar em uma
prancha com varios estimulos todas as bolas pretas (teste nao verbal), ou letra
“A” (verbal), que identificar. Sdo dados dois minutos para cada prancha, sendo 4
pranchas. Com esta atividade pode identificar se ha negligéncia de algum dos
campos.

e Matrizes Progressivas de Raven- série colorida (Raven, 1947). teste de
eficiéncia intelectual, em versdo mais simples que a Matrizes Progressivas de
Raven, desenvolvida para criangas e pessoas idosas. Consiste em 36 pranchas
em que sdo apresentadas uma sequéncia de estimulos. O sujeito € levado a
inferir a regra que mantém a sequéncia de estimulos, e a escolher, dentre
alguns itens, qual seria a continuagao dessa sequéncia.

o Desenho do Relégio (Sunderland et al., 1989): O sujeito é orientado a desenhar

a face de um relégio marcando duas horas e quarenta e cinco minutos. Avalia a

funcéo visuoespacial e a habilidade visuoconstrutiva.

3.3. Avaliacao das fung¢oes visuoespaciais

A avaliagdo da funcéo visuoespacial foi feita com o Visual Object and Space
Perception (VOSP), bateria que é composta por oito subtestes, quatro que avaliam a
percepcao de objeto, e quatro que avaliam a percepcao espacial. Os testes nao tém
tempo determinado para a realizagdo (Warrington & James, 1991).

Um teste de eficiéncia visual € feito no inicio da avaliagdo para se averiguar se o

paciente tem capacidade visual e sensorial adequadas. Nesta primeira atividade, o
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paciente é solicitado a identificar se ha ou ndo um “X” em 20 pranchas. Um ponto é

dado para cada acerto. Pacientes que atinjam 15 ou menos pontos nesta testagem nao

s&o considerados aptos a realizarem os outros subtestes. (ANEXO 6).

Subtestes - Percepgao de Objeto:

Letras Incompletas: vinte letras incompletas sao mostradas ao paciente e
este é solicitado a nomea-las ou identifica-las. E registrado um ponto por
cada resposta correta (maximo: 20). (ANEXO 7)

Silhuetas: nesta atividade, silhuetas (sombras) de animais e objetos s&o
mostradas ao paciente e ele é levado a identifica-las. Sdo quinze pranchas
de animais e quinze pranchas de objetos inanimados. As pranchas estao
organizadas em ordem crescente de dificuldade, e o teste deve ser
abandonado ap6s cinco erros. Nesta pesquisa, para determinacdo dos
escores de corte, aplicamos todas as pranchas, mesmo que o examinando
apresentasse mais de cinco erros (maximo: 30). (ANEXO 8)

Decisédo de Objetos: Vinte pranchas com quatro estimulos sdo apresentadas.
Desses estimulos apenas um representa algo real, os outros sdo formas nao
definidas, estimulos distratores. O paciente é solicitado a identificar e nomear
o estimulo que representa a forma real. As respostas corretas sao
registradas, um ponto por cada acerto (maximo: 20). (ANEXO 9)

Silhuetas Progressivas: este teste consiste em duas séries em que sdo
apresentadas pranchas com um objeto, dez com uma arma e dez com um
trompete. Nas pranchas ha inicialmente a sombra do objeto, e

gradativamente a percepgéo do objeto vai ficando mais clara. O paciente &
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levado a identificar esses dois objetos com o menor nimero de pranchas
possivel. Registra-se o numero de estimulos necessarios para ele identificar

estes objetos (maximo: 20). (ANEXO 10)

Subtestes - Percepgao de Espaco:

Contagem de Pontos: o paciente é solicitado a contar quantos pontos pretos
ha em um cartdo branco. Sdo dez cartées. E registrado um ponto por cada
contagem feita corretamente (maximo: 10). (ANEXO 11)

Discriminagdo de Posicdo: dez pranchas sao apresentadas. Cada prancha
possui dois quadrados com um ponto preto no seu centro cada. Em um dos
quadrados o ponto esta exatamente no centro, no outro o ponto esta um
pouco afastado do meio. O paciente é solicitado a identificar em qual
quadrado o ponto preto localiza-se exatamente no centro. O numero de
respostas corretas é registrado (maximo: 10). (ANEXO 12)

Localizagdo de Numeros: neste teste, dez pranchas sdo apresentadas. Cada
prancha possui dois quadrados dispostos um acima do outro. O quadrado da
parte de cima contém numeros dispostos aleatoriamente. O quadrado de
baixo contém apenas um ponto preto. O paciente é solicitado a identificar a
qual numero o ponto preto esta correspondendo. A cada identificagao correta
registra-se um ponto (maximo: 10). (ANEXO 13)

Andlise de Cubos: dez pranchas sdo apresentadas. Cada prancha apresenta
o desenho de estruturas sélidas. O paciente é solicitado a identificar quantos
sblidos (cubos) ele identifica em cada prancha. As pranchas séao

apresentadas em grau crescente de dificuldade (maximo: 10). (ANEXO 14)
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Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal de

Séo Paulo (1924/08) e do Hospital Santa Marcelina. (ANEXO 15)

3.4. Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) em sua versdo 17.0. As variaveis demograficas foram analisadas de um
ponto de vista descritivo. O Teste de Qui-Quadrado foi utilizado com o intuito de
verificarmos possiveis diferencas na distribuicdo dos sexos entre os dois grupos
estudados. Foi utilizado teste ndo paramétrico (Mann —Whitney) para comparar os
resultados nos testes neuropsicolégicos, e as variaveis ndo continuas. Utilizamos uma
analise multivariada (ANOVA intragrupos) para analisarmos o quanto que uma variavel
influenciava nas outras. Aplicamos a correlagdo de Spearman para verificar a relagéo
entre os subtestes da VOSP com os outros testes neuropsicolégicos aplicados.
Utilizamos a analise da curva ROC com o intuito de verificarmos qual testes
discriminariam (sensibilidade e especificidade) melhor pacientes de controles.

Adotamos o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4.0. Resultados

Os dados clinicos demogréaficos estdo na tabela 1. Nado foi observada
diferenca entre os grupos com relagéo a escolaridade. Contudo observamos diferenca
no que se refere a idade, sendo o grupo controle estatisticamente mais jovem que o
grupo de pacientes com DA. Diante desta diferenga realizamos uma analise
multivariada (ANOVA multivariada intra grupos) entre sujeitos e por grupos estudados
para saber o quanto que a idade influencia nos valores das variaveis de interesse. Esta
analise permite avaliar cada uma das variaveis de interesse, em conjunto, em relacédo a
variavel idade, dentro de cada grupo estudado. Observamos que somente no grupo
controle e para duas variaveis (recordacéo tardia da Figura de Rey (p<0.001) e no teste
de cancelamento (p=0.019) a idade teve efeito estatisticamente significante. Desta
forma, a idade ndo se mostrou um fator determinante e que pudesse influenciar os
achados encontrados.

Todos os participantes do estudo tiveram escores menores que seis na
escala de depressdo GDS, ndo apresentando suspeita de depressdo. Como foram
critérios de exclusao e como esperado, foi observada uma diferenga significativa entre
os dois grupos no MEEM (p< 0,01) e no questionario de atividades funcionais (p< 0,01).
Os pacientes com DA tiveram escore médio de 10,65 (DP 4,83) pontos neste

questionario.



Tabela 1 — Descricao da Amostra

Diagnostico
- Teste Mann
Controles (n=44) DA inicial (n=31) Whitney
Média (DP) Média (DP) Valor de p
(variagéo) Mediana | (variag&o) Mediana
ldade 68.52 (7.06) 74.23(6.93) <0,01
69 74
(61- 86) (63- 86)
Escolaridade @ 9.59 (4.77) 8.16(4.16) 0.196
10 8
(3- 20) (3-19)
Sexo Homens Mulheres Homens Mulheres
n 23 21 13 18 p= 0,378

*  teste do X?
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O desempenho dos pacientes com DA e controles nos testes neuropsicolégicos

estdo mostrados na Tabela 2. Observamos uma diferenga significativa comparando o

desempenho dos dois grupos em todos os testes, significando um pior desempenho do

grupo de pacientes com DA em todas as esferas cognitivas avaliadas.
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Tabela 2 - Descricdo dos resultados da Avaliagdao Neuropsicolégica entre

sujeitos controles e idosos com DA.

' 246.13(48.42)

| | ' Teste Mann
. Controles . DA inicial ;
i i - Whitney
| 'Média (DP) | Mediana = Média (DP)  Mediana  Valor de p
"RAVLT - Total 40.91 (8.73) 41 24.48 (5.87) 25 < 0.001
RAVLT — ap6s interferéncia 8.02 (3.20) 8 2.19 (2.06) 2 < 0.001
- RAVLT - apés 30 minutos 7.00 (3.27) 8 - 0.90(140) 0 - <0.001
Raven — Verséo colorida 26.25 (6.89) 28 18.52 (5.46) 19 < 0.001
. Fluéncia Verbal - Animais - 17.00 (4.45) 16 - 10.87 (3.71) 10 - <0.001
Figura Complexa de Rey - copia 32.56 (4.03) 34 25.95 (8.04) 27 < 0.001
‘ Figura  Complexa de Rey - : ;
é ©16.38 (5.96) 17 - 5.98(5.50) 4 £ <0.001
recordacéo imediata
Figura Complexa de Rey -
19.49 (7.92) 16 4.92 (6.42) 3 < 0.001
recordacéo tardia
Desenho do Relogio 8.41 (2.11) 9 6.35 (2.59) 6 <0.01
i Corsi — direto (span) 1 4.93(1.13) 5 1 3.71 (1.58) 14 1 <0.001
Corsi — inverso (span) 4.48 (1.07) 4 4.15 (1.22) ' 4 0.012
. Nomeagao de Boston (15 itens) 14.41 (0.84) 15 12.19 (1.94) 13 | <0.001
Cancelamento (respostas corretas) 49.82 (8.85) 52 40.19 (1.29) 45 0.001
Cancelamento (numero de erros) 0.41 (1.04) 0 2.35 (4.05) 0 0.009
Cancelamento (tempo — segundos) 161.27(60.18) - 146 245.00

: <0.001

A comparagao dos escores na VOSP dos pacientes com DA inicial e dos idosos

saudaveis estad mostrada

na

tabela 3. Todos os participantes

realizaram
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adequadamente o teste de rastreio, tornando-se aptos a continuar com o teste.
Contudo pode-se observar, ja nesta primeira atividade, uma diferenca quase
estatisticamente significativa, indicando uma possivel diferenca de desempenho entre
0S grupos.

Nos testes de percepcao de objeto, observamos uma diferenga significativa de
desempenho nos quatro subtestes, enquanto que nos testes de percepgédo de espaco
houve diferenga somente nos subtestes Localizagdo de Numeros e Analise de Cubos

entre os dois grupos. Nos subtestes Contagem de Pontos e Discriminagédo de Posicao

nao foi observada diferencga significativa (p=0.252, p=0.120, respectivamente).

Tabela 3 — Comparagao entre os pacientes com DA e idosos saudaveis na VOSP.

Teste Mann
Controle DA inicial
Whitney
Média (DP) : Mediana : Média (DP) : Mediana Valor de p
Triagem Detecgdo de Formas 19.50 (0.70) 20 18.90 (1.33) 19 0.052
Letras Incompletas 18.95 (1.31) 19 16.58 (4.06) 19 0.004
Percepcao Silhuetas 19.31 (5.02) 20 12.10 (4.55) 11 <0.001
i de Objeto Deciséo de Objeto i 15.68 (2.76) 16 | 12.52(3.47) . 13 <0.001
Silhuetas Progressivas 11.27 (2.72) 12 14.45 (2.84) 14 <0.001
Contagem de Pontos 9.70 (0.67) 10 9.48 (0.96) 10 0.252
Percepcao = Discriminacdo de Posigéo 19.23 (1.03) 20 18.61 (1.73) 19 0.120
de Espago Localizagdo de NUumeros 8.64 (1.70) 9 6.68 (2.64) 8 <0.001
Andlise de Cubos 8.86 (1.52) 9 6.55 (2.85) 7 <0.001
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Aplicamos a analise da curva ROC com intuito de diferenciarmos o grupo de

pacientes dos controles através dos pontos de corte (a area sob a curva) e os valores

de sensibilidade e especificidade, para cada variavel de interesse.

Analisando a tabela 4, podemos observar os escores de corte e os valores de

especificidade e sensibilidade para os subtestes da bateria VOSP. Podemos observar

que todos os subtestes em que foi observada uma diferenca estatistica significativa

entre DA e controle (exceto Contagem de Pontos e Discriminacdo de Posicéo)

apresentaram boa capacidade de discriminac&o entre os grupos controle e pacientes

com DA.

Tabela 4 — Analise da curva ROC- Subtestes da bateria VOSP

AVC (IC 95%) Escore de Corte | Sensibilidade | Especificidade
- Letras Incompletas 0.689 (0.566- 0.812) 18 - 88% 42%
Silhuetas 1 0.859" (0.771- 0.947) 16 6% 1 83%
Decis&o de Objetos 0.755 (0.648- 0.863) 15 66% 68%
 Silhuetas Progressivas  0.785 (0.679-0.891) 14 ! 71% T7%
7 Localizacdo de Numeros  0.737 (0.622- 0.852) | 9 63% 74%

- Analise de Cubos

0.736" (0.614- 0.859)

75%

68%

p<0.01

A seguir, seguem os graficos com as curvas ROCs, e suas respectivas areas,

dos subtestes da bateria VOSP.
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A correlagcdo de Spearman foi utilizada para investigar a associagdo entre os
testes neuropsicologicos utilizados e os subtestes da VOSP. Foi observado que o
Teste de Rastreio- Deteccédo de Formas se correlacionou com os resultados no MEEM
(r=0,317), ambos se apresentando como testes de triagem.

Todos os subtestes que avaliam a percepcdo de objeto, e os testes de
percepcao de espaco Localizagdo de Numeros e Analise de Cubos tiveram correlagéo
significativa com o teste de Raven e o teste de Nomeacao de Boston (tabela 5). Todos
esses testes requerem habilidades visuoperceptivas.

O teste Localizagédo de Numeros demonstrou correlagdo com o Blocos de Corsi

Direto (r= 0,600), ambos requerem habilidade de percep¢ao de espaco.
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TABELA 5: Correlag6es dos Testes que Avaliam Percepgao de Espaco e Forma

: Correlagédo de Spearman Letras Silhuetas : Decisdo de Silhuetas ¢ Localizagdao @ Analise

N=70 valor de rho Incompletas : Objetos Progressivas | de Numeros : de
TESTES Cubos
RAVLT - Total 0.530* 0.432 0.391 -0.429 0.434 0.415
RAVLT - ap6s interferéncia 0.455 0.554* 0.460 -0.505* 0.464 0.426

; RAVLT - apés 30 minutos % 0.432 ; 0.551* : 0.467 z -0.531* : 0.440 : 0.467

; Raven - Verséo colorida 0.579* 0.518* 0.494 -0.531* 0.550* 0.600*

Fluéncia Verbal — Animais 0.389 0.472 0 0.431 -0.429 : 0.297 : 0.383
Figura Complexa de Rey - copia 0.445 0.443 0.358 -0.324 0.403 0.483
Figura Complexa de Rey - ! 0.277 0.668* 0.478 -0.422 0.344 0.403
recordagao imediata

Figura Complexa de Rey - 0.273 0.667* : 0.469 -0.456 : 0.293 0.409

recordagéo tardia | E |
Desenho do Relégio 0.382 0.526* 0.315 -0.365 0.338 0.406
Corsi — direto (span) 0.405 0.439 0.367 -0.387 0.600* 0.351
Corsi — inverso (span) 0.218 0.352 0.418 -0.422 0.480 0.399
Nomeacao de Boston (15 itens) 0.535* 0.694* 0.586* -0.572* 0.516* 0.615*
Cancelamento (respostas | 0.368 0.415 0.474 -0.449 0.461 0.429
corretas)
Cancelamento (nimero de erros) : -0.378 -0.218 -0.369 0.193 -0.267 -0.513*

5 Cancelamento (tempo - -0.138 -0.447 -0.303 0.285 -0.241 -0.197

segundos) 7 é 7

* Correlacao
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5.0 Discusséao

Nesta pesquisa avaliamos pacientes com DA em fase inicial e sujeitos
controles, com o intuito de observar como se apresentavam as fungdes visuoespaciais
nesta fase da doencga. Para isso selecionamos a bateria VOSP, visto que ela se propde
a avaliar essas fungdes de forma pontual, eliminando a interferéncia de outras fungdes
na realizagdo dos subtestes.

Resultados de estudos realizados anteriormente sugerem que a bateria VOSP
parece ser sensivel as alteragbes visuoespaciais de diferentes doengas, como por
exemplo o comprometimento da percepgao de espago observada em pacientes com
atrofia cortical posterior (Nestor et al., 2003), e o comprometimento da funcao
visuoespacial em pacientes com deméncia com corpos de Lewy (Calderon et al., 2001).
Outras pesquisas utilizando esta bateria mostraram o poder discriminatério desses
subtestes identificando que em algumas doengas e em diferentes estagios, a fungéo
visuoespacial pode ndo estar comprometida, como no caso da doenga de Huntington,
em que os pacientes ndo apresentaram dificuldade significativa (Lawrence et al., 2000),
e com pacientes com sindrome parkinsoniana atipica, onde nao foi observado
comprometimento da fungéo visuoespacial (Bak et al., 2006).

De acordo com os resultados obtidos, pode-se observar que a maioria dos
subtestes da bateria VOSP diferenciam bem os pacientes com DA inicial e controles,
diante disso podemos sugerir que a fungéo visuoespacial encontra-se comprometida
mesmo nos estagios iniciais da DA. Este nosso achado corrobora alguns estudos
anteriores, como apontou Paxton et al. (2008), ao afirmar que pacientes com DA

frequentemente apresentam comprometida a habilidade de desenhar ou copiar figuras,
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a habilidade de reconhecer visualmente objetos, a organizacdo perceptual, a
percepcao de espaco, que parecem estar comprometidas nos estagios iniciais da
doencga (Cronin-Golomb et al., 1991; Piccini et al., 1998; Schmidtke & Olbrich, 2007).

Contudo alguns estudos mostram que alteragdes nas fungdes visuoespaciais
ndo sédo observadas em fases inicias da DA, como o apontado por Binetti et al. (1998),
que inicialmente ndo observou diferencas significativas entre pacientes e controles,
somente apds 8 meses em uma reavaliagdo. Outro estudo realizado por Calderon et al.
(2001) também observou que este comprometimento ocorria mas somente em estagios
avancados da doenca.

Uma observacédo que suporta nossos achados é o fato de os resultados nos
subtestes da bateria VOSP terem se correlacionado significativamente com o teste de
eficiéncia intelectual de Raven e o teste de Nomeacgéo de Boston (versdo resumida),
que sao dois testes amplamente utilizados em estudos de avaliacdo neuropsicologica
com idosos (Shimomura et al., 1998; Nitrini et al., 2005; William et al., 2007). Ambos os
testes requerem um componente visual importante na realizagdo das tarefas, o que
suporta nossa observacdo de que estas fungbes parecem estar comprometidas no
inicio do curso da doenga.

Nesta pesquisa, pudemos observar que alguns subtestes da bateria VOSP
mostraram-se ainda mais sensiveis as alteragdes iniciais da DA, como o Silhuetas,
Silhuetas Progressivas e Andlise de Cubos. Recomendamos a utilizagdo desses
subtestes especificamente caso a bateria ndo possa ser utilizada por completo.

E importante observar que o teste de rastreio demonstrou sensibilidade para

discriminar os grupos, apresentando diferenga bem proxima do que consideramos
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estatisticamente significativa (p<0,05). Este dado nos pareceu significativo pois no
nosso estudo, com o teste de rastreio poderiamos discriminar idosos saudaveis de
pacientes com DA, sendo o subteste Detecgcdo de Formas um bom instrumento de
rastreio para auxilio diagnéstico.

A proposta da VOSP é avaliar as fungdes visuoespaciais minimizando ao
maximo a interferéncia de outras fungdes cognitivas. Como ja exposto neste estudo, a
maioria dos instrumentos que avaliam esta fungdo requerem outras habilidades
cognitivas. Percebemos neste estudo que alguns subtestes, mesmo com esta proposta
inicial, requerem conhecimentos outros, que nao dizem respeito somente as fungdes
visuoespaciais. Os subtestes Silhuetas e Silhuetas Progressivas requerem
conhecimento semantico. O subteste Letras Incompletas supde o conhecimento das
letras do alfabeto. Desta forma, observamos a interferéncia, mesmo que pequena, de
outras habilidades cognitivas na realizagdo da VOSP, e isto é importante de ser
considerado na utilizagdo dos subtestes.

Os resultados desta pesquisa mostraram que em todos os testes que avaliavam
percepcao de objeto houve diferenca significativa entre pacientes com DA e controles.
E que em dois testes de percepcao de espaco esta diferenca foi observada. Estes
diferentes resultados na percepgédo de objeto e de espago podem estar relacionados
com o fato de existirem circuitos neuronais distintos para cada percepgéo (de objeto e
de espaco). Estudos mostram que a informacéo visual se divide em duas vias: occipito-
parietal (dorsal) e occipito-temporal (ventral). A via dorsal processa informacdes de
espaco (“onde”), controla e guia as atividades motoras, enquanto que a via ventral lida

com o reconhecimento de objetos, e julgamento perceptual (‘o que”) (Merigan &
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Maunsell, 1993; Ugerleider & Haxby, 1994; Lawrence et al., 2000; Nestor et al., 2003;
Claeys et al., 2004).

Nossos dados sdo semelhantes aos encontrados por Lincoln et al. (2006) que
observou diferenga significativa de desempenho entre pacientes com DA e controles
nos subtestes Letras Incompletas e Andlise de Cubos, em estudo que utilizou apenas
estes subtestes. Outras pesquisas que utilizaram a bateria completa tiveram como
resultado um comprometimento significativos dos pacientes com DA em fase inicial
apenas no subteste Silhuetas (Binetti et al., 1998; Calderon et al., 2001).

Um estudo que avaliou dois grupos de pacientes com DA, um deles com
dificuldades visuoespaciais e outro sem, mostrou através de exame de Tomografia com
Emissdo de Positrons (PET) que os dois grupos apresentavam reducdo do
metabolismo cerebral em regides parietais e na regido temporal medial e superior,
quando comparados aos controles. Contudo, pacientes com sintomas visuoespaciais
mostraram deficits metabdlicos ainda maiores nos cértex parietal e occipital (Pietrini et
al., 1996).

A bateria VOSP foi utilizada em alguns paises onde foram propostos dados
normativos preliminares para determinadas populagdes. Inicialmente em Londres, foi
realizado estudo de padronizagdo. Nos Estados Unidos e na Espanha também foram
realizados estudos preliminares para obtencdo de dados normativos.

No Brasil ndo temos estudos realizados com esta bateria. Esta pesquisa traz os
primeiros dados normativos para esta populacao. Diante disso propomos a utilizagao
dos escores de corte obtidos nesta pesquisa para a populacao brasileira. Comparando

os dados normativos preliminares para a populagao brasileira, observamos diferenca
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nos escores dos subtestes Silhuetas e Silhuetas Progresssivas, sendo os dados
brasileiros inferiores aos observados nos Estados Unidos e Londres, e estando mais
proximos do estudo realizado na Espanha. Como tivemos uma amostra de
escolaridade média acima de oito anos, acreditamos que estes escores sirvam sem
restricbes para esta faixa de escolaridade.

Com relacdo a escolaridade, devemos destacar que estudos anteriores
apontaram que sujeitos analfabetos, ou com baixa escolaridade tem desempenho
significativamente inferior em avaliagbes cognitivas (Brucki, 2010). Ardila et al. (1989)
observou em seu estudo que em todas as tarefas visuoespacias avaliadas foram
observadas diferencas significativas de desempenho entre sujeitos analfabetos e
individuos com alta escolaridade.

Este € um dado a ser destacado ja que em pesquisa anterior realizada nos
Estados Unidos, e posteriormente na Espanha, foi observado que na bateria VOSP a
escolaridade influencia no desempenho nos subtestes Decisdo de Objetos e Silhuetas
(Herrera-Guzm et al., 2004). A idade mostrou-se um fator importante em estudo
anterior, interferindo na percepcado de espaco e objeto (Herrera-Guzm et al., 2004),
contudo nesta pesquisa a variavel idade ndo demonstrou influenciar o desempenho nos
subtestes. O género ndo mostrou efeito significante na execugéo desses testes. Diante
disso propomos a utilizacdo dos escores desta pesquisa para individuos com idade e
escolaridade compativeis com o utilizado neste estudo.

Diante do exposto podemos destacar que as fung¢des visuoespacias mostram-se
comprometidas em fase inicial da DA, e que a avaliagdo destas fun¢des pode nos

trazer informacgdes diagndsticas importantes.
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A bateria VOSP mostrou-se um instrumento sensivel a esses prejuizos
apresentando-se com uma boa ferramenta de avaliacao destas fungdes, levando-se em
conta as observacbes e limitagbes apontadas nesta pesquisa. Propomos com este
estudo dados normativos preliminares para a populagcédo brasileira, contudo com a
restricdo de serem utilizados com sujeitos com idade e escolaridade semelhantes a da

amostra estudada.
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6.0 Limitagdoes do estudo

Os escores propostos sdo para uma populacdo com mais de oito anos de
escolaridade. Acreditamos que alguns testes ndo possam servir para
escolaridades menores, sendo necessario que estes testes sejam avaliados em
individuos com baixos niveis educacionais;

Esta pesquisa propde escores de corte e algumas sugestdes para o uso da
bateria VOSP na amostra estudada. Para dados normativos para a populagcéo
brasileira faz-se necessaria a realizagdo de estudos com uma amostra

populacional maior.
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7.0 Conclusoes

As fungbes visuoespacias mostram-se prejudicadas em fases iniciais da
DA;

A bateria VOSP mostrou-se um instrumento sensivel as alteragdes
visuoespaciais que ocorrem nas fases iniciais da DA, apresentando-se
como um bom instrumento para auxilio diagnéstico;

Propomos dados normativos preliminares para a populacdo idosa

brasileira com escolaridade média de oito anos.



36

ANEXOS

ANEXO 1

Critérios NINCDS-ADRDA:

| - Provavel: inicio entre os 40 e 90 anos; deméncia estabelecida pela
histéria e avaliagdo neuropsicolégica (déficit de memodria e em outra area da
cognicao); nivel de consciéncia preservado; auséncia de doencga neuroldgica ou
psiquiatrica que pudesse justificar os déficits observados.

Il — O diagnostico de “provavel” é reforcado por: deterioragcéo progressiva de
funcdes cognitivas especificas (afasia, apraxia, agnosia); comprometimento das
atividades cotidianas, alteragcdo do padrdo comportamental; histéria familiar de
doencas semelhantes na familia; exame do liquido cefalorraquiano por intermédio
de puncgéo lombar € normal; alteragdes inespecificas do EEG; evidéncia de atrofia
cortical progressiva na tomografia cerebral.

Il — Sdo0 compativeis com o diagnostico de “provavel”’: platd no curso de
progressdo da doenca; associagdo com sintomas depressivos, insdnia,
incontinéncia, delirios, alucinacdes, reacbes catastréficas, transtornos sexuais,
perda de peso e outras anormalidades neurolbgicas; convulsbées em casos mais
avangados; imagem tomografica normal para a idade.

IV — O diagndstico de “provavel” € incerto quando: a instalagdo dos sintomas
cognitivos é rapida ou subita; sinais neurologicos focais estdo presentes;

convulsdes ocorrem na instalagao ou prematuramente durante o curso da doenca.
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V - Possivel: sindrome demencial na auséncia de outras doencgas
neurolégicas psiquiatricas ou sistémicas; variacdo na forma de instalacao,
apresentacdo e curso clinico; associagdo com outra doenca neurolégica capaz de
provocar deméncia, mas que ndo é considerada pelo quadro clinico; déficit
cognitivo progressivo unico presente sem que haja outra causa identificavel.

VI — Definitivo: preenche critério clinico para “provavel” e apresenta evidéncia

histopatoldgica de AD.



ANEXO 2
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientagao
o Diada Semana.....ccooouvie e

Hora AproXimada..............ueeueeiiiiiiiiiiieiieeeiee e e e ae e
Local Especifico (aposento ou Setor).............uevvveveeevveeeeieeeeeennn.
Instituicdo (hospital, residéncia clinica)...........cccccccvviiiiiiennenn.
Bairro OU rua proXima..........ccoeiiiiiiiiieiee e e
Cidade. ...

Memoéria Imediata
e Fale trés palavras n&o relacionadas: Vaso Carro Tijolo..............

Atengao e Calculo

e Subtrair seriadamente 100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65-7..........
Evocacgao

e Recordar astrés palavras..........ccoceveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee
Linguagem

e Nomear um reldgio e uma caneta..............oceeeevviiiceeeie e,

e Repetir: Nem aqui, nem ali, nem la............cccoevviiiiiinneeneeees

e Comando: Pegue este papel com a sua mao direita,

dobre ao meio, e coloque NO ChA0.............cooeiiiiiiiiiiiii e,

e Leia e execute aordem: Feche os olhos..........cooeeiiiivieieiinnnnn...

o ESCreva umafrase.......cccveiiiiiiiiiieeee e

e Copiar o desenho (observar 0 modelo)............cccveveeeiiiiiiienennn.

ESCORE ... oo eeeeeeeeeeeeeee s eseeees e ees e s esseeeesees e s ___/30.



ANEXO 3

Escala de depressao Geriatrica— GDS
Versao reduzida — 15 itens

Sim

Vocé esta satisfeito com a sua vida?

Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente-se aborrecido com frequéncia?

Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca?

Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

1)
2)
3)
4)
5) Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?
6)
7)
8)

Vocé se sente frequentemente desamparado?

9) Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas?

10) Vocé sente que tem mais problemas de memoéria do que antes?

11) Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?

12) Vocé se sente inutil?

13) Vocé se sente cheio de energia?

14) Vocé sente que sua situacdo é sem esperancga?

15) Vocé pensa que a maioria das pessoas estdo melhores do que
vocé?

Total
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ANEXO 4

Questionario de Atividade Funcional de Pfeffer

Pontuar cada item do seguinte modo:

0 — Normal, ou nunca o fez, mas poderia fazé-lo sozinho (a).

1 — Com dificuldade mas consegue fazé-lo sozinho (a); ou nunca o fez mas se tivesse
que fazé-lo agora teria dificuldade.

2 — Necessita de ajuda (mas o faz).

3 — Dependente (ndo consegue fazé-lo)

1. Maneja seu préprio dinheiro? 3/2]1]0
2. Pode fazer sozinho (a) compras (alimentos, roupa)? 31210
3. Pode preparar sozinho (a) o café e logo apagar o fogo? 3/12[1]0
4. Pode fazer sozinho(a) a sua comida? 3/12[1]0
5. Esta a par das noticias de sua vizinhanga, comunidade? 3/12(1]0
6. Pode prestar atengdo, entender e discutir as noticias do radio, os |32 |1 |0
programas de TV, livros, revistas?

7. Lembra-se se encontra com alguém, das festas familiares|3 2|10
(aniversarios), dos dias festivos?

8. E capaz de manejar sua propria medicagéo? 3/12|1]0
9. E capaz de viajar sozinho fora de seu bairro e voltar para casa? 312(1]0
10. Pode sair sozinho (a) para a rua sem perigo? 31210
PONTUACAO TOTAL
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ANEXO §

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP

1. Dados de identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Sexo:M( ) F( )
Endereco: N°: Ap.:
Bairro: Cidade:

CEP: Telefone: ()

2. Responsavel legal

Nome:

Grau de parentesco:

Data de Nascimento: Sexo:M( ) F( )
Endereco: N°: Ap.:
Bairro: Cidade:

CEP: Telefone: ()
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: A avaliacdo das funcdes visuoespaciais na

Doenca de Alzheimer de intensidade leve

As informagdes colocadas abaixo estdo sendo fornecidas para a sua participagdo voluntaria

nessa pesquisa.

O objetivo deste trabalho é avaliar as alteragcdes na habilidade visuoespacial em pacientes
com a Doenca de Alzheimer na fase leve. Analisaremos também a sensibilidade da bateria The
Visual and Object Perception (VOSP) na avaliagdo das alteragdes visuoespaciais no primeiro

estagio desta doenga.

Neste estudo os sujeitos serdo submetidos a uma avaliagdo neuropsicologica onde serdo
aplicados testes que avaliardo as funcdes cognitivas, tais como: memdria, atencéo, linguagem,

entre outras.
A funcfo visuoespacial serd avaliada com uma bateria de testes especificos para esta fungao.

Esta avaliacdo neuropsicoldgica sera realizada em uma tUnica sessdo, individual, e com

duragdo de uma hora ¢ meia.

Este estudo ndo apresenta risco a saide nem a integridade fisica e/ou psicoldgica dos
voluntarios e lhe é garantida a liberdade de retirar o consentimento e deixar de participar do

estudo a qualquer momento.

E importante sinalizar que o Sr.(a) terd acesso a qualquer tempo ao profissional responséavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sio
Orlando Francisco Amodeo Bueno, Sonia Maria Dozzi Brucki, Natalia Bezerra de Menezes
Mota, que poderdo ser encontrados na Rua Emban, 54, telefone (11) 55498476\ 55496899. Caso
tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa Universidade Federal de Sdo Paulo, Rua Botucatu, 572, 1° andar, cj 14,
telefone (11) 5571-1062, email: cepunifesp@epm.br.; Hospital Santa Marcelina, telefone:
20706433.
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As informag¢des obtidas nesse estudo serdo analisadas em conjunto com as de outros

pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante.

O Sr.(a) terd o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou

dos resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase da pesquisa. Também nao
ha compensagdo financeira relacionada a sua compensagdo. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o
participante tem direito a tratamento médico na institui¢do, bem como a indenizagdes legalmente

estabelecidas.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que li ou que foram

lidas para mim, descrevendo o estudo em questao.

Eu discuti com a pesquisadora Natalia Mota sobre a minha participag@o nesse estudo. Dessa
forma, ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei tirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento nesse servigo.

Data /]

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para participar neste estudo.

Data /

Assinatura do responsavel pelo estudo



ANEXO 6

Teste de Triagem — Detec¢ao de Formas
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