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APRESENTAGAO

O cenario demografico que vivenciamos no século XXI, destacado por um
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo
do sucesso das politicas de saude, trazem enormes desafios ao planejamento e
organizag¢ao dos servi¢os publicos.

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir
aqueles que tém como ambicéo entender mais sobre o processo do envelhecimento
e suas relacbes com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja
contribuir com aqueles que se propde a atuar no campo de Politicas da Saude. E
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discusséo na sociedade sobre
o envelhecimento, instrumentalizando nao s6 aqueles que vao atuar em Programas
de Politicas da Saude, como também a estudantes e profissionais de diversas
especialidades na area da saude, enfim, a todos interessados na discusséo sobre o
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expde 20 capitulos intitulados: Protecdo e atencdo aos
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalizacéo; Experiéncia profissional com
a caderneta de salude da pessoa idosa na atencao primaria a saude; Efeito de um
programa de intervenc&o cognitiva baseado em reminiscéncias no processamento
cognitivo global e a autopercepcao de bem-estar subjetivo de idosos; Intercambio
de geracgdes: vivéncia em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espago urbano e o direito
a cidade; O processo de enfermagem no cuidado as pessoas idosas em situagao
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparacéo para aposentadoria
em uma Universidade Publica Federal; Triagem cognitiva para detec¢céo precoce
da doenca de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versao em espanhol
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalizacdo sobre a
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoc¢ao a
saude: percepc¢ao dos usuarios; Instrumentos de avaliagao de quedas na populagao
psicogeriatrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidéncia
cientifica; A melhora da inclusdao social de pessoas idosas com deficiéncia:
experiéncia do desafio no Chile; Efeito do exercicio fisico em meio aquatico no risco
de queda em idosas; Controle fisico-quimicos de losartana potassica dispensado
no programa farmacia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associacéo entre
sindrome metabdlica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e
glicémico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos triciclicos por
idosos em Coronel Pilar — RS; Efeito do exercicio fisico na dor lombar de idosos:
uma revisao integrativa.

Finalizando essa apresentacédo, desejo aos leitores que aproveitem bem os



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atengcéo e competéncia por
todos os autores e autoras.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 9

TRIAGEM COGNITIVA PARA DETECCAO PRECOCE
DA DOENCA DE ALZHEIMER: ANTECEDENTES
PSICOMETRICOS DE UMA VERSAO EM ESPANHOL
(TYM-E) DO TEST YOUR MEMORY (TYM) TESTE

Data de aceite:18/11/2018

Gabriel Urrutia Urrutia

Fonoaudidlogo, Universidad de Talca, Facultad de
Ciencias de la Salud, Departamento de Ciencias
de la Comunicacion Humana y Trastornos
Oromotores, Talca, Chile

email: gurrutia@utalca.cl

Pedro Garcia Montenegro

Universidad de Talca, Facultad de Ciencias

de la Salud, Departamento de Ciencias de la
Comunicacién Humana y Trastornos Oromotores,
Talca, Chile.

Rodrigo Riveros Miranda
Psicblogo, Pontificia Universidad Catoélica de
Chile, Santiago, Chile.

RESUMO: Introducéo: O diagnédstico precoce
da Doenca de Alzheimer (DA) se converteu
em um importante foco de interesse clinico e
investigativo no estudo das deméncias. O teste
TYM é uma triagem cognitiva auto administrada,
com adequados antecedentes psicométricos
para deteccdo da DA na populacdo falante
de inglés; no entanto, a utilizagdo deste teste
em um contexto cultural diferente ao que foi
criado gera fontes de viés no momento de
interpretar os resultados e tomar decisdes
clinicas. O propédsito deste estudo foi obter as
propriedades psicométricas de uma versao em
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espanhol do teste TYM e avaliar sua utilidade
diagnéstica para a deteccédo de DA. Método:
Em primeiro lugar, traduziu-se e adaptou-se
linguisticamente o teste TYM ao espanhol
TYM-E). Em
administrado o TYM-E e uma bateria de provas

(denominado seguida, foi
neuropsicolégicas, escalas e questionarios a
28 pacientes diagnosticados clinicamente com
DA (CDR= 1) e a 28 idosos cognitivamente
normais, comparados por sexo, idade e nivel
de escolaridade. Resultados: A pontuacédo do
TYM-E
com medidas de eficiéncia cognitiva global,

correlacionou-se  significativamente

disfuncdo executiva e funcionalidade em
atividades de vida diaria, proporcionando
evidéncia de validade concorrente. O TYM-E
apresentou uma excelente confiabilidade,
com um coeficiente a de Cronbach de 0,96.
O ponto de corte recomendado para deteccao
de DA é <39 pontos, com uma sensibilidade e
especificidade de 96% e 93%, respectivamente.
Conclusdo: O TYM-E evidenciou adequadas
propriedades psicométricas, convertendo-o em
uma ferramenta util para deteccdo da DA na
populacao idosa que fala espanhol.

PALAVRAS-CHAVE:

auto administrada; Teste Test Your Memory

Triagem cognitiva

(TYM); Propriedades psicométricas; Utilidade
diagnéstica; Deméncia; Doencga de Alzheimer.
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COGNITIVE SCREENING FOR DETECTION OF ALZHEIMER'’S DISEASE:
PSYCHOMETRIC BACKGROUND OF A SPANISH VERSION (TYM-E) OF THE
TEST YOUR MEMORY (TYM) TEST

ABSTRACT: Introduction: Early diagnosis of Alzheimer’s disease (AD) has become
a major focus of clinical and research interest in the study of dementia. The TYM test
is a self-administered cognitive screening with adequate psychometric background to
detect AD in English-speaking population; however, the use of this test in a different
cultural context that was created generates sources of bias when interpreting the results
and making clinical decisions. The purpose of this study was to obtain the psychometric
properties of a Spanish version of the TYM test and evaluate its diagnostic utility for
detection of AD. Method: The TYM test was linguistically translated and adapted to
Spanish (it was named TYM-E). Next, the TYM-E and a battery of neuropsychological
tests, scales and questionnaires were administered to 28 patients clinically diagnosed
with AD (CDR= 1) and 28 cognitively normal older adults, matched for sex, age and
education level. Results: The TYM-E scores correlated significantly with measures
of global cognitive efficiency, executive dysfunction and function in activities of daily
living, providing evidence of concurrent validity. The TYM-E showed excellent reliability
with a Cronbach a of 0.96. The cutoff recommended for detection of EA is <39 points,
with a sensitivity and specificity of 96% and 93% respectively. Conclusion: The TYM-E
showed adequate psychometric properties, making it a useful tool for the detection of
AD in Spanish-speaking population.

KEYWORDS: Self-administered cognitive screening, Test Your Memory (TYM) test,
Psychometric properties, Diagnostic utility, Dementia, Alzheimer’s disease.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia. E descrita
como uma doeng¢a neurodegenerativa primaria, cuja frequéncia aumenta com a
idade, caracterizada pelo insidioso em sua manifestacéo inicial e por uma perda
progressiva das capacidades cognitivas (JACK ET AL., 2011).

Na evolucao da DA, igual que em outras condicdes neurodegenerativas, 0s
sintomas comecam a manifestar-se muito antes de que possa ser clinicamente
diagnosticada (fase prodrémica) (BATEMAN ET AL., 2012). Isso ocasiona que a DA
seja uma condicéo dificil de reconhecer e diagnosticar no @mbito da atencao primaria,
sobretudo nas primeiras etapas quando os sintomas séo leves. Considerando esta
probleméatica, muitos pesquisadores e clinicos desenvolveram uma série de provas
de deteccéo para medir as funciones cognitivas em sujeitos com risco de padecer
desta condicao (ASHFORD ET AL., 2007).
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Porém, muitos dos testes disponiveis sao infra utilizados, pela grande demanda
de tempo que a sua administracdo requer (BRAYNE, FOX, BOUSTANI, 2007).
Além disso, ndo cumprem com requisitos essenciais para seu uso generalizado
no ambito da atencd&o primaria por um profissional minimamente treinado, como
uma ferramenta facil e rapida de administrar; explorar um alcance razoavel de
funcdes cognitivas que permitam contrastar que os déficits que habitualmente
produzem a DA se encontram presentes no paciente aumentando desta maneira a
probabilidade de éxito em sua detecc¢éo precoce e posterior diagnostico clinico. Por
ultimo, ser ferramentas de avaliacdo sensiveis para identificar as fases leves da DA
(PETERSEN, STEVENS, GANGULI, TANGALOS, CUMMINGS, DEKOSKY, 2001;
BROWN, PENGAS, DAWSON, BROWN, CLATWORTHY, 2009).

Considerando estes requerimentos, Brown et al. (2009) criou e validou em
inglés o teste Test Your Memory (TYM) para deteccéo precoce da DA. E uma prova
desenhada para ser auto administrada sob supervisdao, que compreende uma série
de 10 tarefas para avaliar de forma rapida e facil diferentes dominios cognitivos
que incluem a memoria anterégrada, o conhecimento seméantico e habilidades
vViso espaciais, as quais normalmente estdo afetadas nas primeiras etapas da
DA. A pontuacdao maxima é de 50 pontos e quanto maior a pontuag¢ao, melhor é o
desempenho.

Devido a que o rendimento em provas neuropsicologicas € afetado por fatores
linguisticos e socioculturais, a adaptacao a lingua de administracao € um aspecto
essencial para evitarumviés nas medidas (LOEWENSTEIN,ARGUELLES, BARKER,
DUARA, 1993; MUNGAS, REED, HAAN, GONZALEZ, 2005; PENA-CASANOVA ET
AL., 2009). Por esta razao, traduziu-se e adaptou-se linguisticamente ao espanhol
o teste TYM. Porém, com a finalidade de facilitar seu uso na pratica clinica, resulta
relevante examinar o comportamento psicométrico da versao adaptada.

Tomando em consideragdo os antecedentes expostos, o propdsito desta
pesquisa foi centrado na obtencdo de antecedentes psicométricos de uma versao
em espanhol do teste TYM e avaliar sua utilidade diagnéstica para deteccéao da DA
em uma mostra de idosos falantes de espanhol.

2| PACIENTES E METODO

2.1 Participantes

O estudo psicométrico foi realizado com uma mostra de idosos (n=56), divididos
em um grupo estudo e um grupo controle. O grupo estudo (CDR= 1) veio de um
centro clinico e de pesquisa de saude mental, Psicomedica: Clinical & Research
Group e esteve composto por 28 pacientes diagnosticados clinicamente com DA
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provavel de acordo com os critérios do NINCS-ADRDA (MCKHANN ET AL., 2011).
O grupo controle (CDR= 0) incluiu 28 participantes idosos cognitivamente normais
(ICN) segundo desempenho em teste de triagem (ACE-R e MMSE, incluido no
primeiro), sem antecedentes de queixas cognitivas ou doenc¢a neurologica, advindos
de centros comunitarios de idosos. Ambos grupos foram comparados por sexo,
idade e nivel de escolaridade. A tabela N° 1 mostra os antecedentes demograficos
de ambos grupos.

Parimetros ICN Pacientes com DA P value*
(n=28) (n=28)
Género (%) M (39.3) M (39.3)
F (60.7) F (60.7) -
Idade, Média (DP) 76.54 (5.71) 77.68 (6.12) (N.S)
Educacao (Anos), Média (DP) 7.68 (2.88) 7.50 (3.11) (N.S)

Tabela N°1. Antecedentes sociodemograficos de pacientes diagnosticados clinicamente com
provavel DA e dos idosos cognitivamente normais.

ICN= Idosos Cognitivamente Normais; M= Masculino; F= Feminino; DP= Desvio padrao; * valores de significancia
para a prova U-Mann Whitney; (N.S) = p> 0,05, diferencas Nao Significativas; ** p< 0,05: diferencas significativas.

Foram excluidos deste estudo aqueles participantes que apresentavam < a 3
anos de escolaridade formal ou eram analfabetos, os pacientes que apresentavam
antecedentes de doenca neuropsiquiatrica e os pacientes cujos problemas
cognitivos se associavam a sintomatologia depressiva. Também foram descartados
todos aqueles sujeitos que apresentavam dificuldades sensoriais € motoras que
Ihes impedisse de completarem a prova. Todos os participantes e os familiares, no
caso do grupo de pacientes com diagnéstico clinico de DA, assinaram um termo de
consentimento informado.

Esta pesquisa se desenvolveu sob os principios éticos para as pesquisas
médicas em humanos estabelecidos na declaracéo de Helsinki (1975).

2.2 Adaptacao do teste TYM

Antes de avaliar as propriedades psicométricas do TYM-E, foram definidos
trés passos para adaptar o teste TYM ao espanhol.

O primeiro correspondeu a traducgao literal ao espanhol e a retrotraducdo da
prova original (BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 2000).

O segundo passo foi a adaptacéo linguistica de alguns itens da prova, como a
modificacédo da subprova “fluidez verbal”, trocando o critério de producéo fonolégica
da letra “S” para a letra “P”, devido a que é mais frequente encontrar nomes de
animais que comecem com essa letra no idioma espanhol. Também foi adaptada
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culturalmente a subprova de “conhecimento seméntico”, trocando a pergunta que
requer o nome do “primeiro ministro” pelo nome do “presidente do pais” e a “data
da primeira guerra mundial” pela “data da declaracdo de independéncia do pais”.
Assim mesmo, para a subprova de “semelhancas” se decidiu substituir a palavra
“lobo” por “raposa”’. Ambas modificacbes foram realizadas visto que tal informacéao
€ mais familiar no contexto cultural no qual a prova sera aplicada. Por ultimo, se
adaptou a subprova de “unido de circulos para formar uma letra”, trocando a letra
“W” pela letra “M”. Neste caso, a modificacdo se realizou com base na escassa
frequéncia de uso da letra “W” no espanhol.

O terceiro passo considerou uma avaliacdo dos dois anteriores. A fim de
garantir que a adaptacao das subprovas eram adequadas para 0s sujeitos que sao
falantes do espanhol e para assegurar uma equivaléncia de mensurag¢ao com o teste
original, a versao adaptada foi revisada e avaliada por uma banca de especialistas
bilingues composto por um psiquiatra, um neuropsicologo cuja lingua materna era
o espanhol e um neuropsicélogo cujo primeiro idioma era o inglés. Por ultimo, a
versao final da adaptacao ao espanhol do teste TYM foi aplicada a uma amostra de
cinco sujeitos idosos com caracteristicas tipicas de envelhecimento, para assegurar
a compreensao, transparéncia e pertinéncia da adaptacao dos itens da prova. A
avaliacao foi aplicada pelo mesmo pesquisador que mais tarde recolheu os dados
do grupo amostral. A execucdo da versédo adaptada nao apresentou dificuldades.

Igual a prova original, o TYM-E pode ser completado sob a supervisédo de um
profissional e tarda uns 10-15 minutos em sua aplicacéo. Os itens de cada subprova
sdo pontuados de acordo com o que foi estabelecido na verséo original do teste,
marcando 1 ponto por resposta correta, com um total de 50 pontos disponiveis.

2.3 Medidas de resultado

Para obter medidas de eficiéncia cognitiva global e disfun¢do executiva, a todos
os participantes aplicou-se o TYM-E e uma bateria de provas neuropsicoldgicas
que incluiam: o Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R) (MIOSHI,
DAWSON, MITCHELL, ARNOLD & HODGES, 2006), em sua versao em espanhol
(Argentina) (TORRALVA, ROCA, GLEICHGERRCHT, BONIFACIO, RAIMONDI &
MANES, 2011), com adaptacéo local da tarefa de memoria anterdgrada (subprova
de nome e endereco); o Minimental State Examination (MMSE) (FOLSTEIN,
FOLSTEIN & MCHUGH, 1975), incluindo na pontuacao global do ACE-R; tarefas
de Fluidez Verbal (TFV), tanto seméntica (nome de animais) como fonologica
(letra “P”), ambas incluidas no ACE-R; e a Frontal Assessment Battery (FAB)
(DUBOIS, SLACHEVSKY, LITVAN & PILLON, 2000). As medidas de severidade da
deméncia foram estimadas mediante a Clinical Dementia Rating (CDR) (MORRIS,
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1993) e a Functional Assessment Stages (FAST) (REISBERG & SCLAN, 1992). A
funcionalidade em atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) foi avaliada através
da escala de Lawton y Brody (1969). Para a triagem da depressao se utilizou a
versdo local do questionario de satde geral (GHQ-12) (FULLERTON, ACUNA,
FLORENZANO, CRUZ & WEIL, 2003) de Goldberg (1992).

Todas as avaliagdes foram administradas por profissionais devidamente
capacitados, considerando as instru¢des estabelecidas no manual de uso de cada
uma delas. A tabela N° 2 mostra os dados clinicos de ambos grupos.

Parametros ICN Pacientes com DA P value*
(n=28) (n=28)
Eficiéncia Cognitiva
ACE-R, Média (DP) 91.32 (3.44) 47.68 (19.67) **
MMSE, Média (DP) 28.14 (1.58) 15.75 (6.05) >
TFV-fonolégica 14.57 (3.02) 7.07 (4.48) >
TFV-semantica 16.04 (3.46) 6.21 (3.57) o
Disfuncao executiva
FAB, Média (DP) 15.82 (1.15) 6.86 (2.12) >
Funcionalidade em AIVD
Escala de Lawton & Brody, Média 7.79 (0.49) 3.04 (1.71) o
(DP)
Severidade da deméncia
CDR, Média (DP) 6.93 (0.97) 22.68 (3.5) >
Saude Mental
GHQ-12, Média (DP) 1.6 (1.6) 4.82 (1.72) **

Tabela N°2. Dados clinicos dos pacientes diagnosticados clinicamente com provavel DA e dos
idosos cognitivamente normais.

ICN= Idosos Cognitivamente Normais; DP= Desvio padrao; ACE-R= Addenbrooke’s Cognitive Examination —
Revised; MMSE: Mini Mental State Examination; FAB= Frontal Assessment Battery; TFV= Tarefa de Fluidez
Verbal; * Valores de significancia para a prova U-Mann Whitney; (N.S) = p> 0,05, diferencas Nao Significativas; **
p< 0,05: diferengas significativas.

2.4 Analise estatistica

Todos os dados foram analisados com o Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais SPSS, em sua versao 19. A confiabilidade por consisténcia interna se
determinou mediante o coeficiente a de Cronbach. Para analisar a validade
concorrente, se estabeleceu uma correlagao entre a pontuacgao total do TYM-E e
medidas de eficiéncia cognitiva global, de disfuncdao executiva, de severidade da
deméncia, de funcionalidade em AIVD e de saude mental, usando o coeficiente de
correlacédo Rho de Spearman.

Para estabelecer a validade discriminante, foi comparado o desempenho no
TYM-E (pontuacéo total e sub pontuagdes) entre ambos grupos, usando o teste de
Mann-Whitney. Além disso, analisou-se a area sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para determinar um ponto de corte apropriado. Imediatamente,
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calculou-se a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo
do TYM-E para detectar a DA.
Finalmente, uma analise de regressao linear simples foi realizada para avaliar

o efeito da escolaridade no resultado geral do TYM-E.

3| RESULTADOS

3.1 Confiabilidade do TYM-E

O valor do coeficiente a de Cronbach para todos os participantes e itens foi de
0,96.

3.2 Validade do TYM-E

Enquanto a validade concorrente, encontrou-se evidéncia de correlagdes
positivas e estatisticamente significativas entre a pontuacédo total do TYM-E e as
medidas de eficiéncia cognitiva global, disfuncéo executiva e funcionalidade em
AIVD (TYM-E com ACE-R= 0,94; TYM-E com MMSE= 0,93; TYM-E com FAB= 0,90;
TYM-E com TFV-F= 0,73; TYM-C com TFV-S= 0,78 ¢ TYM-E com AlIVD= 0,81,
todas com p<0,01). Entretanto, observou-se evidéncia de correlacbes negativas e
estatisticamente significativas entre a pontuacéo total do TYM-E e as medidas de
saude mental (TYM-E com GHQ-12=-0,69, p= 0,00) e com medidas de severidade
da deméncia (TYM-E com CDR= -0,93 e TYM-E com FAST= -0,94; p=0,00).

A tabela N° 3 mostra o desempenho de ambos grupos no TYM-E. Os
resultados indicam que o grupo de pacientes diagnosticados clinicamente com DA
provavelmente evidenciaram um desempenho significativamente mais baixo em
cada habilidade cognitiva explorada pelo teste (p< 0,01 em todos os casos), assim
como na eficiéncia cognitiva global (U= 3,5; p= 0,00).

Pacientes com

Tarefas (pontuacao maxima) Il\ncé'\:iig’fgg)) D:A {n=28) Diferenca P value*
Média (DP)
Orientacéo (10) 9.8 (0,3) 5.1 (2.1) 4.7 >
Habilidade para copiar uma frase (2) 1.9 (0.2) 1.3 (0.8) 0.6 >
Conhecimento seméantico (3) 2.4 (0.5) 0.6 (0.9) 1.8 >
Calculo (4) 3.7 (2.4) 2.1(1.6) 1.6 *
Fluidez verbal (4) 3.7 (0.4) 1.7 (1.4) 2 **
Semelhancas (4) 3.6 (0.6) 1.8 (1.5) 1.8 >
Denominacao (5) 4.9 (0.1) 4.0(1.2) 0.9 >
Habilidades viso espaciais 1 (3) 2.5(0.9) 1.1 (1.1) 1.4 >
Habilidades viso espaciais 2 (4) 3.6 (0.7) 1.7 (1.6) 1.9 >
Lembranca de uma frase copiada (6) 45(1.1) 0.1 (0.4) 4.4 **
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Ajudas (5)

4.1 (0.6)

2.4(0.7)

1.7

Pontuacéo total (50)

45.1 (3.2)

22.2(9.9)

22.9

*k

Tabela N°3. Comparacgédo de pontuagéo (total e subtotais) no TYM-E entre o grupo de pacientes
diagnosticados clinicamente com provavel DA e o grupo de idosos cognitivamente normais.

ICN= Idosos Cognitivamente Normais; DP= Desvio padréo; * Valores de significancia para a prova U-Mann
Whitney; (N.S) = p> 0,05, diferencas Nao Significativas; ** p< 0,05: diferencgas significativas.

3.3 Sensibilidade e especificidade do TYM-E

A area dentro da curva ROC para detectar a DA foi de 0,99. O ponto de corte
qgue melhor diferenciou os pacientes diagnosticados clinicamente com provavel DA

dos idosos tipicos esteve em <39 pontos, com uma sensibilidade de 96% e uma

especificidade de 93%. Os valores preditivos positivo e negativo foram de 93% e

96%, respectivamente.

A tabela N° 4 mostra os valores preditivos para diferentes pontos de corte

do TYM-E e diferentes prevaléncias da DA. Uma pontuagdo <39 pontos possui

um valor preditivo positivo e negativo de 42% e 100%, respectivamente, com uma

prevaléncia da DA de 5%.

VPP e VPN para diferentes prevaléncias da DA

Pontuagbes do ¢ 5% 10% 15% 20%

TYM-E VPP VPN VPP VPN PPV VPN VPP VPN
=37 93 96 55 100 72 99 80 99 85 98
=38 96 93 42 100 60 100 71 99 77 99
=39 96 93 42 100 60 100 71 99 77 99
=40 100 93 43 100 61 100 72 100 78 100
=4 100 86 27 100 44 100 56 100 64 100
=42 100 79 20 100 35 100 46 100 54 100
=43 100 79 20 100 35 100 46 100 54 100
<44 100 68 14 100 26 100 36 100 44 100
=45 100 54 10 100 19 100 28 100 35 100

Tabela N°4. Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e negativos para

diferentes pontos de corte do TYM-E, segundo a prevaléncia da DA.

S= Sensibilidade; E= Especificidade; VPP= Valor Preditivo Positivo; VPN= Valor Preditivo Negativo.

O modelo de regresséao linear mostra que o R2 corrigido foi de 0,03 com

um erro de estimativa tipico de 13.459. Isso indica que em a amostra estudada a

escolaridade explicou apenas 3% da variancia observada no escore total do TYM-E.

4 |1 DISCUSSAO

Traduziu-se e adaptou-se

linguisticamente o teste TYM a populacao falante
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de espanhol (denominado TYM-E), com a finalidade de obter dados de referéncia
em relacdo com seu comportamento psicométrico e utilidade diagnoéstica no @mbito
clinica das deméncias.

Os resultados deste estudo demostraram que o TYM-E apresenta propriedades
psicométricas adequadas e boa utilidade diagnéstica para discriminar pacientes
com provavel DA de idosos cognitivamente normais.

Existem métodos eficazes para o diagnéstico precoce da DA. Estes
consideram o uso combinado de marcadores neurobioldgicos, bioquimicos e de
neuroimagen (BALLARD, GAUTHIER, CORBETT, BRAYNE, AARSLAND & JONES,
2011). Nao obstante, 0 acesso a estes recursos é limitado, pois significam um alto
custo e ademais requerem de profissionais especialistas para sua realizagcdo. Em
oposicao a situacao, por ser uma triagem breve, de facil administracao, valida e
confiavel para detectar os estagios leves da DA em uma entrevista clinica inicial,
o TYM-E se converte em uma alternativa efetiva para avaliar sintomas cognitivos
quando existe suspeita da presenca de DA, de tal modo que sejam encaminhados
precocemente a um estudo mais profundo que contribua com maior precisédo ao
diagnostico clinico e ao manejo oportuno de sua inevitavel progressao, no lugar de
outros testes amplamente utilizados, como o MMSE (VAN SCHALKWYK, BOTHA
& SEEDAT, 2012). Sobretudo esse ultimo, pelas limitagbes que apresenta com
variavel demogréficas, como idade e educacao e pela escassa sensibilidade para
objetivar déficits cognitivos leves como consequéncia do uso de tarefas muito
simples apresentando importantes dificuldades na deteccdo da deméncia em seus
estados iniciais (TORRALVA ET AL., 2011).

Em relacao a representatividade dos resultados psicométricos deste estudo, é
importante mencionar que ao considerar uma amostra dirigida de individuos idosos,
estes ndo devem extrapolar a populagao geral. Isto é particularmente relevante para
gue a adaptacao ao espanhol do teste TYM se torne uma ferramenta util para ajudar
a detectar as fases leves da DA na pratica clinica rotineira da atengcao primaria.
Idealmente, as provas deveriam ser validadas em uma amostra representativa
do grupo objetivo ao qual sera utilizado. Nao obstante, & importante reconhecer
a possibilidade de realizar proje¢cdes a populacédo, supondo que 0s idosos com
suspeita de DA se comportam de maneira similar aos sujeitos representados nesta
pesquisa.

Considerando que fatores demograficos afetam o desempenho em provas
neuropsicologicas (HEATON, RYAN & GRANT, 2009), seria interessante que no
futuro seja realizado um estudo normativo do TYM-E que incorpore uma amostra
representativa de idosos em funcéao de tais fatores, que permita obter estandares
normativos ajustados para que sejam mais representativos de cada grupo especifico
de pessoas. Assim, a aplicacao destes estandares contribuiria de melhor maneira a
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diferenciar os niveis esperados de rendimento frente aos que indicam um possivel
deterioro relacionado ao cérebro.

Finalmente, dadas excelentes propriedades psicométricas e utilidade
diagnostica da versao do teste estudado, seria recomendavel desenvolver e validar

uma versao para sujeitos com menos de 3 anos de educacéao formal ou analfabetos.
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