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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi traduzir para o portugués e adaptar o
questionario de avaliacdo cogninitva demonimado Literacy Independent Cognitive
Assessment (LICA). O estudo foi desenvolvido em seis etapas. Na primeira etapa, um
psiclogo e uma psiquiatra traduziram o instrumento do inglés para o portugués,
mantendo os significados e a estrutura da versdo original. Um professor de inglés
revisou esta traducdo. A segunda etapa foi a sintese desta traducdo e a adaptacdo
cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que sugeriu termos
propostos de alimentos comuns em portugués, resultando em uma segunda verséo de
consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A terceira etapa
envolveu uma rodada de avaliacdo com dois juizes (psicologos independentes), que
aprovaram esta versao. A quarta etapa foi o processo de retrotraducdo que demonstrou
100% de concordancia com a versdo anterior. Na quinta etapa, foi realizado um pré-
teste para verificar a compreensdo do questionario por cinco pessoas analfabetas que
entenderam facilmente o instrumento. Na sexta etapa, dois autores seniores, um
psiquiatra e um endocrinologista, revisaram todas as etapas do processo, aprovando a
versdo final em portugués, que foi posteriormente aplicada a 15 idosos com deficiéncia
isolada de hormonio do crescimento e 15 controles locais de estatura normal. A
confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo coeficiente alfa de Cronbach. O alfa
de Cronbach baseado em todos os itens padronizados da LICA foi de 0,76, indicando
boa confiabilidade do instrumento. Assim, a presente versao da LICA é um instrumento

confidvel para avaliar o desempenho cognitivo em idosos de lingua portuguesa.



ABSTRACT

The aim of the present study was to translate into Portuguese and to adapt to
local culture the questionnaire Literacy Independent Cognitive Assessment (LICA). The
study was carried out in six stages. In the first stage, a psychologist and a psychiatrist
translated the instrument from English to Portuguese, maintaining the meanings and
structure of the original version. An English teacher proofread this translation. The
second step wasthe synthesis of this translation and the cultural adaptation, performed by
the 15 authors,including a nutritionist who suggested proposed common food terms in
Portuguese, resulting in a second consensus version in which some words and images
needed to be changed. The third step involved an evaluation round with two judges
(independent psychologists), who approved this version. The fourth stage was the back
translation process which demonstrated 100% of agreement with the previous version.
In the fifth stage, a pre-test was carried out to verify the understanding of the
questionnaire by five illiterate persons. In the sixth stage, two senior authors, one
psychiatrist and one endocrinologist, revised all the steps of the process, thus approving
the final Portuguese version, which was later administered to 15 elderly subjects with
isolated growth hormone deficiency and 15 normal statured local controls. Inter- and
intra-observer variability was 99 and 96%, respectively, and Cronbach's alpha based on
all standardized LICA items was 0.76, indicating good instrument reliability. Thus, the
present version of LICA is a valuable tool for cognitive assessment in Portuguese-
speaking elderly people.



LISTA DE ABREVIATURAS

GH- Hormonio de Crescimento

GHR- Receptor do Hormonio de Crescimento

GHRH- Horménio Estimulante do Horménio de Crescimento

IGF-1- Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1

IGF-11- Fator de crescimento semelhante & insulina tipo 1

LICA- Avaliacdo de Cognicédo Independente de Alfabetizacdo

IGFBP Proteina Ligadora de Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
DIGH- Deficiéncia Isolada do Hormonio do Crescimento

MEEM- Mini Exame do Estado Mental



LISTA DE FIGURAS
Figura | - Ficha de avaliacdo do questionario de avaliagdo cognitiva de Montreal

(MoCA). Revista Veja, 2018 16
Figura Il - Figura 1l- Recordar historia- recordacdo imediata. LICA Recording

Forms, 2018 23
Figura Il - Construgdo com palitos. LICA Recording Forms, 2018 24

Figura IV- Recordar palavras (recordacdo imediata). LICA Recording Forms,

2018 25
Figura V- Extensdo visual e espacial (ordem inversa) LICA Recording Forms,

2018 26
Figura VI- Testes de Digitos de Stroop. LICA Recording Forms,

2018 27
Figura VII- Célculo. LICA Recording Forms,

2018 28
Figura VIII- Recordar histéria- recordacdo tardia. LICA Recording Forms,

2018 29
Figura IX - Recordar historia (reconhecimento).LICA Recording Forms,

2018 30
Figura X - Reconhecimento Visual. LICA Recording Forms,

2018 31
Figura XI - Recordacdo atrasada. LICA Recording Forms, 2018

32

Figura XII - Recordacdo de Palavras — reconhecimento. LICA Recording Forms,

2018 33
Figura XIII - Fuéncia de palavras — (animais). LICA Recording Forms,

2018 34
Figura XIV - Reconhecimento/nomeacédo de cores e objetos. LICA Recording
Forms, 2018 35
Figura XV- Representacdo gréfica das etapas de traducdo e adaptacdo cultural.

LICA Recording Forms, 2018 39

Figura XVI- Compreensdo de morbidade, healthspan e longevidade oOtima.
SEALS, D. R.; JUSTICE, J. N.; LAROCCA, T. J, 2016 45




SUMARIO

1. INTRODUCAO 10
2. REVISAO DE LITERATURA 13
2.1. COGNICAO 13
2.1.1. Métodos de avaliacdo de cognicdo 13
2.1.2. Instrumentos validados e utilizados na avaliagdo de cognic¢ao 14
2.1.2.1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 14
2.1.2.2. Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) 15
2.1.2.3. Teste de fluéncia verbal (categoria animais) 20
2.1.2.4. Teste do desenho do relégio (TDR) 21
2.1.2.5. Literacy Independent Cognitive Assessment (LICA) 21
2.2 PROCESSOS DE TRADUCAO E DE ADAPTACAO
CULTURAL DE INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO 36
2.2.1. Estagio I: Tradugdo 37
2.2.2. Estagio Il: Sintese 37
2.2.3. Estagio III: “Back Translation”(BT) 37
2.2.4. Estagio IV: Revisdo do comité com especialistas 37
2.2.5. Estéagio V: pré-teste 38
2.2.6. Estagio V1. Envio de Documentacdo ao desenvolvedores ou Comissédo
Coordenadora de Avaliacdo do Processo de Adaptacao 38
2.3 O EIXO GH/IGF-1 39

2.3.1. Ac¢des do GH no crescimento, metabolismo e regulacdo neuroendocrinoldgica 40

2.3.2. Deficiéncia isolada do horménio do crescimento (DIGH)- Sindrome de

Itabaianinha 43
2.3.3. DIGH, envelhecimento e cognigéo 44
3 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 48
4. NORMAS PARA PUBLICACAO 56
5. ARTIGO ORIGINAL 64
6. APENDICES 81

7. ANEXOS 108



1. INTRODUCAO

Até o final deste século haverd 500 milhdes de falantes de portugués em nove
paises. Nestes paises, a taxa de analfabetismo ainda € elevada, sendo Portugal a taxa
mais baixa com 5%, seguido do Brasil, 11,2%, Guiné Equatorial, 16,8%; Sdo Tome e
Principe, 20%; Cabo Verde, 25%; Timor-Leste, 40%; Mocambique, 52%; Angola, 58%;
e Guiné-Bissau, 63% (UNESCO, 2007). Altos niveis de escolaridade e envolvimento
social séo fatores protetores contra a deméncia e sdo proporcionalmente inversos ao
comprometimento cognitivo (Shi et al., 2013). Assim, o analfabetismo por si sé parece
estar independentemente associado a um maior risco de deméncia prevalente e incidente
(Arce Renteria et al., 2019). Por exemplo, no Brasil, dois estudos confirmam essa
influéncia. No primeiro, utilizando o Mini Exame do Estado Mental em pacientes com
deméncia, constatou-se a necessidade de ajustar os valores de corte de acordo com a
escolaridade (Kochhann et al., 2010). No segundo, em que a versdo em portugués do
Brasil da entrevista telefonica modificada foi validada para avaliacdo do estado
cognitivo de pacientes com AVC, foi encontrada relacédo significativa entre escolaridade
e comprometimento cognitivo. Quase dois tercos dos individuos avaliados como
portadores de deficiéncias cognitivas ndo tinham educacdo formal (Baccaro et al.,
2015).

O envelhecimento populacional tornou-se um fendmeno mundial universal, com
projecao de que o numero de idosos sera de aproximadamente 1 bilhdo até 2030 (United
Nations, 2002). Os paises em desenvolvimento (como a maioria dos paises de lingua
portuguesa) terdo o maior aumento no nimero absoluto de idosos, e os transtornos de
deméncia representardo enormes desafios para os sistemas de salde publica e de
atendimento a idosos nesses paises (Centers for Disease Control and Prevention -CDC-,
2003). Por exemplo, no Brasil, entre 2000 e 2010, a populagdo aumentou 12,3%, e o
namero de pessoas com 60 anos ou mais aumentou 41,6%. Estima-se que cerca de 1
milhdo de pessoas sofram de deméncia no Brasil, das quais 77% néo séo diagnosticadas
(Nakamura et al., 2015).

Grande progresso na triagem dos aspectos cognitivos das fun¢Ges mentais em
varias condicOes psicoldgicas e psiquiatricas foi alcangado pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Folstein, Folstein e McHugh, 1975). Posteriormente, outras
ferramentas foram implementadas para a padronizacdo de critérios diagnosticos para
doenca de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve, ADDIN
ZOTERO_ITEM (CHOI et al., 2011) e recentemente foram revisadas no Manual



Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5-TR (American Psychiatric
Association e American Psychiatric Association, 2013). Eles incluem os critérios
NINDS-ADRDA para DA, a Subescala Cognitiva da Escala de Avaliagcdo da Doenca de
Alzheimer (ADAS-Cog), o Consorcio para Estabelecer um Registro para a Doenca de
Alzheimer (CERAD), a Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA) e o Exame de
Transtornos Mentais de Cambridge para Idosos (CAMDEX) (Fillenbaum et al., 2008;
Lopez; Kuller, 2019; Mckhann et al. ; Qiu; Kivipelto; Von Strauss, 2009). Essas
ferramentas incluem muitos itens, que sdo apropriados para aqueles que sabem escrever
e ler, no entanto, sua aplicacdo para individuos analfabetos e de baixa escolaridade é
questionavel.

Para superar este problema, o Literacy Independent Cognitive Assessment
(LICA) foi desenvolvido na Coreia do Sul por uma equipe multidisciplinar (4
neurologistas, 3 psiquiatras e 1 neuropsicélogo), através de um servico de investigacao
académica supervisionado pelo Ministério da Salde e Bem-Estar da Coreia do Sul,
devido ao risco de deméncia em sua atual geracdo de idosos, que tém dificuldade em
manusear papel e caneta (Choi et al., 2011; Shim et al., 2015), mas responsavel pela
transformacéo da Coreia do Sul na 112 maior economia do mundo (Lim et al., 2018). O
LICA envolve vérios testes nos quais, leitura, escrita e desenho foram excluidos, sendo
util para discriminar entre condi¢cdes em que a cogni¢cdo é normal daquelas em que é
provavel que ocorra comprometimento cognitivo leve. Ele tem sido usado na Coreia do
Sul para triagem de deméncia e comprometimento cognitivo leve (Choi et al., 2011;
Kang et al., 2015; Shim et al., 2015) em idosos e para avaliacdo cognitiva em vitimas
de AVC (202 alfabetizados ou analfabetos). Apenas traduzido para o inglés, o LICA
tem aplicacdo universal, sendo potencialmente Gtil em paises em desenvolvimento,
como a maioria dos paises de lingua portuguesa.

Ha quase 30 anos é estudada uma coorte de individuos com baixa estatura grave
por deficiéncia congénita isolada do hormonio do crescimento (GH) (DIGH), residente
na cidade de Itabaianinha, no Nordeste do Brasil (Salvatori et al.,, 1999) . As
consequéncias dessa deficiéncia de GH foram extensamente documentadas (Aguiar-
Oliveira et al., 2017a; Aguiar-Oliveira e Salvatori, 2021, 2022). Esses individuos tém
expectativa de vida semelhante a seus parentes sem deficiéncia de GH (Aguiar-Oliveira
et al., 2010) com uma qualidade de vida melhor. Atualmente, ha 15 individuos com
DIGH com mais de 50 anos nesta coorte. Este grupo oferece a Unica oportunidade de

estudar o envelhecimento cerebral em individuos que passam a vida inteira vivendo com



niveis muito baixos de GH. Por esse motivo, decidimos usar a LICA para avaliar a
fungdo cognitiva em idosos com DIGH, a maioria com baixa escolaridade, com a
hipotese de que o aumento da expectativa de vida é acompanhado por redugdo do
declinio cognitivo durante o envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi traduzir e
adaptar o LICA para o portugués, com o intuito de oferecer esta versao a pesquisadores
de qualquer area que necessitem avaliar a fungdo cognitiva em populagdes idosas com
baixa escolaridade no Brasil, e com pequenas adaptacdes, no outros paises de lingua

portuguesa.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 COGNICAO

A habilidade humana de processar informacdes é chamada de cogni¢do (Das,
Kirby;Jarman, 1975).

A teoria que melhor explica essa faculdade é a da mecénica e pragmaética
cognitiva, em que se lanca mdo de uma metafora computacional. O hardware e 0
software sdo termos da informatica que foram apropriados para criar uma imagem de
como funciona o processo cognitivo. Nesse contexto, o hardware é o aparato fisico que
servird de base para a instalacdo e operacdo de programas computacionais, ja o software
€ o proprio programa computacional ou séries de instrucbes légicas que dirigem o
funcionamento do computador. Desse modo, o hardware se constitui com uma “malha
neurofisiologica”, que gera condices de armazenamento e processamento de
informacdes diversas e processos de discriminagdo, comparacdo e categorizagdo. O
software seria a pratica cognitiva, ou seja, o funcionamento do computador em si, que
estd diretamente relacionado com o contexto cultural e a producéo de sentido e valores.
Isso implica em representacbes do mundo e conceitos para o desenvolvimento de
determinadas habilidades e processamento de informagdes em geral (Souza et al.,
2007).

2.1.1. Métodos de avaliagdo de cognicéo

A cognicdo é avaliada através de habilidades ou dominios do comportamento
cognitivo. Ela esta relacionada a aquisicdao, 0 armazenamento, 0 uso dos conhecimentos
adquiridos, incluindo a atencdo, memdria, raciocinio, entre outras funcGes importantes
ao desenvolvimento dos sujeitos e sua interagdo com o ambiente que os cercam
(Coltheart, 2004; Freitas & Aguiar, 2012).

A avaliacdo da cognicdo é um processo amplo que envolve a integracdo de
informacgdes provenientes de diversas fontes, entre elas, testes, entrevistas, observagdes
e analise de documentos, enquanto a testagem é um processo diferente (focal), cujas
principais fontes de informacdo sdo os testes psicologicos (Conselho Federal de
Psicologia, 2013). O processo avaliativo ainda é composto da investigagdo de outros
dados gerais, relacionados a historia de vida e as caracteristicas do sujeito, visando a um

processo de avaliagdo dindmico (Pacanaro, Santos, & Suehiro, 2009).



Em relacdo a avaliacdo da fungdo cognitiva em adultos séo avaliadas algumas
faculdades. A maioria das ferramentas avalia a atencdo. A segunda faculdade mais
estudada € o raciocinio, e em seguida a memoria. A minoria avalia o desempenho

cognitivo no geral. (Martins et al., 2019).

2.1.2 Instrumentos validados e utilizados na avaliacéo da cognicao

Um instrumento de avaliacdo da cognicdo deve ter como caracteristica uma
amostra de normatizacdo, uma faixa etaria de indicacao e os estudos de validacao, a fim
de facilitar a sua escolha e utilizacdo. O objetivo é o levantamento de hip6teses ou para
diagnésticos (Hutz, 2015).

A avaliacdo de fungdo cognitiva em idosos, além de uma avaliacdo geriatrica
ampla, é feita principalmente pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Avaliacédo
Cognitiva de Montreal (MoCA), Teste do Desenho do Relégio (TDR), Teste de
Fluéncia Verbal (categoria animais) e o Teste Span de Digitos (ordem direta e inversa).
Esses trés e dois ultimos constam, respectivamente no MoCA e no LICA, mas sdo
aplicados separadamente, também. Abaixo serdo descritos as principais caracteristicas
dos testes cognitivos atualmente mais utilizados; além desses, utilizados em menor
frequéncia, temos os testes de Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-
R), Clinical Dementia Rating (CDR), a Prova Cognitiva de Leganés (PCL) e também o
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE). Este ultimo
avalia apenas o que é dito pelo cuidador.
2.1.2.1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é constituido de duas partes. A primeira pontua até 21 pontos e avalia
orientacdo, atencdo e memoria e outra parte pontua até 09 pontos e avalia as
capacidades de nomear e compreender. O escore total é de 30 pontos.

O exame apresenta como fator limitante o nivel de escolaridade, esse é 0 motivo
pelo qual a nota de corte utilizada muda de acordo com cada versdo. A versao mais
aplicada, atualmente, classifica da seguinte maneira: 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5 para 5 a 8 anos de
escolaridade, 28 para aqueles que tém de 9 a 11 anos de escolaridade e 29 para quem
tem mais de 11 anos (Brucki et al., 2003).

O exame consiste de alguns tdpicos, conforme citado em sequéncia:

e Avaliacdo temporal: o paciente tem de dizer qual o dia da semana, dia do

més, més, ano e hora aproximada.



e Orientacdo espacial- o paciente responde sobre o local onde est, que
tipo de lugar, o bairro, a cidade, o estado e o pais.

e Memoria imediata- o paciente tem de memorizar o nome de objetos e €
avisado que tem de guarda-los, porque depois serd questionado sobre eles
novamente. O aplicador pode repetir no méaximo trés vezes. O
entrevistado ganha um ponto para cada palavra que lembrar.

e Atencdo e célculo- operacOes de subtrair em sequéncia.

e Memoria recente- repetir aquelas palavras que foram faladas
anteriormente, em que solicitado que elas fossem guardadas.

e Linguagem - Apontar para uma caneta e um relogio e pedir que eles
sejam nomeados e dar 10 segundos para cada objeto; Repetir uma frase
que é dita; Dar uma folha em que na frase tenha um comando e solicitar
que ele seja cumprido; pedir que seja escrita uma frase no papel;
Finalmente pedir que ele reproduza um desenho.

2.1.2.2. Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA)

Avaliacdo Cognitiva de Montreal foi desenvolvida como um instrumento breve
de rastreio de deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios
cognitivos: atencdo, concentracao, funcdes executivas, memoria, linguagem, habilidades
viso-construtivas, conceituacao, calculo e orientacdo. O tempo de aplicacdo do MoCA é
de aproximadamente 10 minutos. O escore total é de 30 pontos e o considerado normal

acima de 26.



Figura I- Ficha de avaliacdo do questionario de avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA)

NOME :

TESTE COGNITIVO DE MONTREAL (MOCA) Versio NIVEL EDUCACIONAL: Data de nascimento:

7.1 Original (Traducdo de VEJA.COM) sexo: DATA
VISUALESPACIAL / EXECUTIVO Copie | Desenhe um RELOGIO (Onze e dez)
o cubo | (3 pontos)

Fim

@®o©

Inicio

®@ ® @
©

L1 [ 1] L i [ ] [ ]

Contorno Nimeros Ponteiros

Pontos

—/5

DE OS NOMES

: s FACE VELUDO IGREJA MARGARIDA | VERMELHO
Leia a lista de palavras,
a pessoa deve repeti-las. Faga o exercicio 2 12 tentativa Sem
vezes mesmo se houver acerto total na - - pontos
primeira vez. Repita ap6s 5 minutos. 2% tentativa
ATENQAO Leia lista de digitos (1 digito Repetir-emiordemiosindmeros [ 121854
por segundo) Repetir nimeros de tras para frente [ T 742 /2
Ler lista de letras. Pessoa deve bater mao cada vez que ouvir a letra A. Nao recebe pontos se fizer 2 ou mais erros
[ 1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtracdo em série de 7 comecando [193 []86 [ 179 L 72 [ 165
em 100 4 ou S subtragdes corretas: 3pts; 2 ou 3 corretas: 2pts; 1 correta: 1pt; O correta: Opt —/3
m Repita: Eu s6 sei que é o Jodo que ajudara hoje. [ ] 2
gato sempre se escondeu embaixo do sofd quando cdes estavam na sala. [ ] —/
Fluéncia / Diga o maior nimero de palavras que comegam com a letra "F* em 1 minuto [ ] ___ (N211 palavras) __/1
Similaridade entre ex. banana - laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] rel6gio - régua _/2
Lembranga com atraso SN ININENSNRIIE BN /e VELUDO | IGREJA |MARGARIDA |VERMELHO | Pontos por /5
memoria sem e
SEM DICAS ) 1] ] ] ] DICAS somente
. Dica de categoria
Opcional -
Dicas multiplas escolhas
OR ACAQC [ ] Data [ 1 Més [ 1 Ano [ 1Dia [ 1 Local [ 1Cidade |__/6
© 2.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal 226/ 30| TOTAL /30
Adicionar 1 ponto se menos de 12
Teste realizado por: anos de estudo

Fonte: Revista Veja, 2018.




Subtestes do exame:
e Alternancia de trilha
O examinado é instruido a desenhar uma linha indo de um numero para uma
letra em ordem ascendente. Apontar para e desenhar uma linha de 1 para A, dai para 2 e
assim por diante. Terminar e apontar para E.
Pontuacdo: Atribui-se 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte
padrdo 1- A-2-B-3-C-4-D-5-E, sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo.

Qualquer erro que ndo for imediatamente auto-corrigido, recebe 0 de pontuacéo.

e Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

O examinador d& as seguintes instrugdes, apontando para o cubo: “Copie este
desenho o0 mais precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”.

Pontuacdo: Um ponto € atribuido para a execucgdo correta do desenho.

O desenho deve ser tridimensional

Todas as linhas sdo desenhadas

Nenhuma linha é adicionada

As linhas sdo relativamente paralelas e seu comprimento € semelhante (prismas
retangulares sao aceitos).

O ponto néo ¢é atribuido se algum dos critérios acima ndo for atingido.

e Habilidades Viso-Construtivas (Reldgio)

Indicar o terceiro espaco a direita e dar as seguintes instrugdes: “Desenhe um
reldgio. Coloque todos 0s nimeros e marque a hora 11:10”

Pontuacdo: Um ponto € atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

Contorno (1 ponto): o mostrador do reldgio deve ser um circulo somente com
uma minima distorcéo aceitavel (ex: discreta imperfeigdo ao fechar o circulo);

Numeros (1 ponto): todos os numeros do relogio devem estar na ordem correta e
localizados em quadrantes aproximados no mostrador do reldgio; nimeros romanos sao
aceitos; os numeros podem ser colocados do lado de fora do contorno do circulo.

Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o
ponteiro das horas deve ser claramente menor do que o ponteiro dos minutos. Os
ponteiros devem estar centralizados no mostrador do relégio com sua jungdo no centro
do relogio.

O ponto néo ¢é atribuido se algum dos critérios acima ndo for atingido.



e Nomeacao
O examinado deve indicar o nome do animal que é apontado.
Pontuacdo: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou
dromedario, (2) ledo, (3) rinoceronte
e Memoria
O examinador I& uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo dando
as seguintes instrugdes: “Este é um teste de memoria. Eu lerei uma lista de palavras que
vocé deverd lembrar-se agora e mais tarde. Ouca com atencdo. Quando eu terminar, me
diga todas as palavras que vocé puder lembrar. Ndo importa a ordem que vocé as diga.”
Marque no espaco reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na primeira
tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou (lembrou-se de todas as palavras), ou
que ndo se lembra de mais nenhuma palavra, leia a lista pela segunda vez com as
seguintes instrugdes: “Eu lerei a mesma lista pela segunda vez. Tente se lembrare me
diga todas as palavras que vocé puder, incluindo palavras ditas da primeira vez.”Marque
no espaco reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na segunda tentativa.
Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que lhe serd pedido para resgatar essas
palavras novamente, dizendo: “Eu lhe pedirei para resgatar essas palavrasnovamente no
final do teste.”
Pontuacdo: Nao sdo dados pontos para as tentativas 1 e 2.
e Span de digitos direto
Repetir uma sequéncia de nimero na ordem em que eles foram ditos, num total
de 5 com intervalo de 1 digito por segundo.
e Span de digitos indireto
Repetir uma sequéncia de namero na ordem inversa em que eles foram ditos,
num total de 3 com intervalo de 1 digito por segundo.
Pontuacdo: Atribuir um ponto para cada sequéncia repetida corretamente; a
resposta correta para a tentativa inversa € (2-4-7).
e Vigilancia
O examinador 1€ as lista de letras no intervalo de uma por segundo, apés dar as
seguintes instru¢des: “Eu lerei uma sequéncia de letras. Toda a vez que eu disser a letra
A, bata a m&o uma vez. Se eu disser uma letra diferente, ndo bata a sua méo”.
Pontuacdo: D& um ponto se houver de zero a um erro (um erro € uma batida na

letra errada ou uma falha na batida da letra A).



e Sete Seriado

O avaliado tera de fazer subtracfes sucessivas.

Pontuacgdo: Este item é pontuado com 3 pontos. N&o atribua ponto (0) para uma
subtracéo incorreta, 1 ponto para uma subtracdo correta, 2 pontos para duas a trés

subtracBes corretas e 3 pontos se o participante fizer com sucesso quatro ou
cinco subtracGes corretas . Conte cada subtracdo correta de 7, comecando de 100.Cada
subtracdo é avaliada independentemente; ou seja, se 0 participante responde com
namero incorreto mas continua a subtrair corretamente 7 daquele niamero, dé um ponto
para cada subtracdo correta. Por exemplo, o participante pode responder “92-85-78-71-
64” quando o 92 ¢ incorreto, mas todos os numeros subseqiientes sao subtraidos
corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuacéo de 3.

e Replicacdo de sentenca

Sentencas serdo faladas e o examinado deveré repeti-las

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente.A
repeticdo deveser exata. Esteja atento para erros que sdo omissdes (omitir “somente”,
“sempre”) e substituicdes/adi¢des (“Jodo ¢ quem ajudou hoje).

e Fluéncia Verbal

O examinado deve falar todas as palavras que puder lembrar que se inicia com a
determinada letra.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60
segundos.Grave a resposta do sujeito no espago ou ao lado.

e Abstracéo

O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de palavras tem em
comum, comegando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana séo
parecidas”. Se o sujeito responde de maneira concreta, entdo somente diga uma vez
adicional: ”diga-me de outra forma em que estes 2 itens sdo parecidos ”.Se 0 sujeito ndo
der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sdo ambas frutas” nao dé nenhuma
outra instrucao ou esclarecimento.

Apos o ensaio, diga: “agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo
parecidos”. Ap0Os a resposta, aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em
que uma régua e um relogio sdo parecidos”. N&do dé nenhuma instrucdo adicional ou
dica.

Pontuacdo: Somente os Ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para



cada parde itens corretamente respondidos. As seguintes respostas sdo aceitas; trem-
bicicleta= meios de transporte, meios de viajar, vocé viaja em ambos; régua-
relégio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas ndo sao
aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua-relogio=eles tém numeros.
e Evocacdo Tardia

Repetir palavras que foram ditas anteriormente. Faga uma marca (\) para cada
uma das palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no
espaco alocado.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem
nenhuma pista.

e Orientagdo

O examinador d& as seguintes instru¢des: “Diga-me a data de hoje”. Se o sujeito
ndo der a resposta correta, entdo diga imediatamente:” Diga-me o ano, més e o dia da
semana”. Entdo diga: “Agora me diga o nome deste lugar e em que cidade fica”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido.O sujeito
deve dizer a data e local exatos (nome do hospital, setor, consultério). Ndo sdo
atribuidospontos se o sujeito comete erro de um dia para outro dia e a data.

Pontuacdo Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione 1
ponto para o individuo que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um
méaximo possivel de 30 pontos. O resultado total final de 26 ou acima é considerado

normal.

2.1.2.3 Teste de fluéncia verbal (categoria animais)

E um teste de evocacdo de elementos fonéticos ou semanticos, que deve ocorrer
em um tempo fixado. Ele avalia funcbes executivas e € utilizado em testes para
avaliacdo da funcdo cognitiva. Mais especificamente aborda a memodria, a capacidade de
recuperar e organizar informacdes e a velocidade psicomotora. O ponto de corte para o
teste de fluéncia verbal é feito de acordo com a escolaridade: para analfabetos, € de 9
pontos, entre 1 e 8 anos de estudo igual a 12 pontos, e acima de 9 anos de estudo o
ponto de corte € igual a 13 pontos (Rodrigues, Yamashita e Chiappetta, 2008).



2.1.2.4. Teste do desenho do relogio (TDR)

Baseia-se no desenho e construcdo de horario solicitado em uma folha de papel,
pela representacdo em um reldgio. O teste avalia a memoria, funcdo motora, executiva e
compreensdo verbal. Representar o horario de modo errado representa um sinal de
declinio cognitivo (Rodrigues, Yamashita e Chiappetta, 2008). Além do resultado final,
sdo avaliados o tempo e a estratégia usada pelo paciente para fazer o desenho. Com
relagdo a pontuacdo do TDR, muitas escalas foram desenvolvidas ao longo dos anos
(Aprahamian et al., 2009).

2.1.2.5. Literacy Independent Cognitive Assessment (LICA)

Trata-se de um teste de 300 pontos, composto por 13 subtestes (com 187
questdes) avaliando memoria, habilidade visuoespacial, funcdo executiva, atencdo e
linguagem e célculo. O instrumento comeca com a secdo de avaliacdo da alfabetizacao,
seguida de 13 se¢des para avaliar os dominios cognitivos.

e A secdo de avaliacdo de alfabetizacao

O examinador pergunta ao cuidador sobre as habilidades de leitura e escrita do
paciente.

o Escrita: “Antes da doenga, ele/ela era capaz de escrever suas proprias
frases?” (Sim: 3 pontos, se Nao: as seguintes perguntas sdo feitas). “Mas
ele/ela poderia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, Nao: 1 ponto)

o Leitura: “Antes da doenca, ele/ela era capaz de ler e compreender frases
sem ajuda?” (Sim: 3 pontos, se N&o: as seguintes perguntas sdo feitas).
“Mas ele/ela sabia ler e entender palavras?” (Sim: 2 pontos, Nao: 1
ponto)

e Avaliacdo do paciente

Instruir o paciente a ler duas frases. Se o paciente ler as duas frases, pedir que
escreva uma frase descrevendo o que acontecera a seguir. Se 0 paciente conseguir ler e
escrever as frases, encerre a avaliagdo. Se ndo, leia e escreva as palavras.

Pontuagdo: é aplicado tanto na avaliacdo do paciente quanto no relatério do
cuidador. Varia de 1: insuficiente (falha), 2: sucesso na leitura e escrita de trés palavras,
3: sucesso na leitura e escrita das frases. O paciente é considerado alfabetizado se sua
pontuacdo em leitura e escrita for 3, ou se a pontuacdo em leitura e escrita do relato do
cuidador for 3. Em todos os outros casos, 0 paciente é considerado analfabeto. Esta



secdo € para 0 Unico proposito de avaliacdo de alfabetizacdo. Sua pontuacdo ndo conta
para a pontuacéo total do LICA.
e Dominios cognitivos: 13 sessdes

Memoria: Memoria verbal: Recordacdo de Histdrias (subtestes 1, 7, 8) e
Recordacao de Palavras (Subtestes 3, 10, 11); Memoria visual: Reconhecimento Visual
(Subteste 9);Construcdo Visuoespacial: Construcdo de Bastdes (Subteste 2);
Linguagem: Semantica: Reconhecimento de Cores e Objetos (Subteste 13) e Nomeacao
(Subteste 13); Funcdo Executiva: Digit Stroop (Subteste 5) e Word Fluency - Animal
Fluency (Subteste 12);Atencdo: Extensdo Visuoespacial (Subteste 4); Célculo: Calculo
(Subteste 6)

e Subteste 1: recordacdo da histéria. Chamada Imediata

Neste subteste, 0 examinador conta uma historia sobre um aluno que ajuda uma
senhora idosa: “Kicheol / um estudante do ensino médio / se deparou / com uma /
senhora idosa / em frente a estacdo de Seul. (intervalo de 2 segundos) A idosa / ia / para
a / casa da filha / carregava / um pacote / de ovos / e um pote / de pasta de pimentao.
(intervalo de 2 segundos) Kicheol / carregou / o pote / de pasta de pimenta vermelha /
para a rodoviaria ia. (intervalo de 2 segundos)”. Em seguida, 0 sujeito entrevistado €
convidado a recontar a histéria. Ele é avaliado em 20 itens, partes de um trecho da
historia, com pontuacdo 1 se lembrado adequadamente, pontuacdo 0,5 se parcialmente
adequado e pontuacdo 0, se esquecido/ou lembrado inadequadamente. A Tabela 1

orienta os critérios de pontuacao.



Figura I1- Recordar historia- recordacdo imediata.

Itam Story Response (report content) Score
1 Kicheal ] 0.5
2 A middle school shudent ] 0.5
3 Came across i) 05
4 e i 05
5 Elderdy bady o 3
6 In front of Seoul Station ] 0.5
7 The eldedy lady ] 0.5
g Was poing 1] 0.5
9 T'a her daughter's 0 05
10 Homse 1] 05

Camying 1] 0.5
12 A pack ] 0.5
13 Of epps i 05
14 And 2 jar ] 0.5
15 | Ofred pepper paste o 0.5
1a Kicheal ] 0.5
17 Carried 0 05
18 The jar 1] 0.5
19 (Of red pepper paste ] 0.5
0 Ty the bus station 1] 0.5

Total Score: [ 20

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

e Subteste 2: construcdo Visuoespacial - Construcdo com Bastfes
Neste subteste, sdo fornecidos quatro bastdes de medidas (15 cm de
comprimento e 0,7 cm de espessura), com uma das pontas pintadas de vermelho. O
paciente deve replicar 10 imagens com os intrumentos. Sdo duas questdes praticas e dez
de avaliacdo. N&o ha limite de tempo. O paciente recebe 1 ponto se a forma e a posicao
dos pontos vermelhos estiverem corretas, 0,5 ponto se a forma estiver correta, mas 0s
pontos vermelhos estiverem posicionados incorretamente e 0 pontos se a forma estiver

incorreta.



Figura I11- Construcdo com palitos
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(T30 noe count pracie quoriion soooo) Total Scora: 10

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 3: recordagédo de Palavras - Recordagdo Imediata
Neste teste, o examinador 1€ claramente 10 palavras, uma palavra a cada dois
segundos, e entdo instrui 0 paciente a recordar o0 maior nimero de palavras possivel,
sem nenhuma sugestdo ou pista. Repete o teste trés vezes, lendo as dez palavras na
mesma ordem. Informar o paciente para relatar novamente as palavras declaradas nas

redacgdes anteriores. Cada resposta correta vale um ponto.



Figura IVV- Recordar palavras (recordacdo imediata).

No.

Item

Trial 1

Trial 2

Trial 3

Response order

Score

Response order

Score

Response order

Score

Cabbage

Hammer

Cucumber

Sock

Saw

6

Glove

Bean sprout

Onion

Scissors

10

Skeirt

Incorrect Responses
[words not in the list)

Score:

/10

Score:

/10

Score:

10

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 4: extensdo visuoespacial

Neste teste, o examinador senta-se de frente para o paciente, com o lado

numerado da placa de teste (blocos de Corsi) voltado para si. Primeiro, o examinador

aponta os blocos, um a cada segundo, e depois o0 paciente aponta os blocos na mesma

ordem ou inversa. Para cada nimero de blocos, se o sujeito responder com sucesso na

primeira tentativa, considere que a segunda tentativa também corrige e passa para o

proximo numero. Se o sujeito falhar na primeira tentativa, passe para a segunda

tentativa. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas, interrompa o teste. A pontuacdo do

teste € o maior numero de blocos (span score) que 0 sujeito tentou com sucesso pelo

Menos uma vez.



Figura V- Extensdo visual e espacial (ordem inversa).

MNumber of blocks

Examiner order

(5pan score) ial [Answer crder) S Results
8-5 .
Volss 0 X
2
2 |2 0o X
(2-7)
S 0 X
(8-9-3)
3
, |17 o
(7-1-6)
] 2761 0
(1-6-7-2)
4
1-6-3-5 .
? |56 o X
5-1-6-7-2 _
! (2-7-6-1-5) o X
5
8-7-3-9-4 _
: (49-3-7-8) o X
| [#1-8392 o x
[2-9-3-8-1-4)
&
.  [po8se 0«
(1-4-5-8-9-3)
] 9~1+?—§r3~1 .
B (2-3-6-7-4-1-9)
,  |[F2s8194 0«
(4-9-1-8-5-2-7)
3-8-5-4-9-2-7-6 _
b 67294583 oX
6-5-7-2-9-1-3-4 _
? |4z192754) 0o X
Score: /8

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 5: Digit Stroop

Para este teste é fornecida uma folha A4 (21 cm x 29 cm) com impressdo em

ambos os lados. O quadro contém uma tabela de 5 colunas e 10 linhas, com 50 células

no total. E um teste de duas partes. Na parte 1 o sujeito 1& o nimero escrito em cada

célula, e na parte 2 ele conta o nimero de digitos escritos em cada célula. O tempo

limite é de 3 minutos para cada parte. O nimero de respostas corretas e incorretas €

registrado, bem como o tempo gasto na tarefa. Se a tarefa ndo for concluida em 3

minutos, o teste é interrompido. A pontuacdo é calculada subtraindo o tempo de

execucdo da parte 1 da parte 2 e contando o nimero de acertos na parte 2.




Figura VI- Testes de Digitos de Stroop.

Part 1 2 1 3 2 1 Part 2 1 2 1 3 2

Answer | 2 3 1 3 1 Answer 3 2 1 3 3

1 3 3 2 2 3 1 2 2 3

1 2 3 1 2 1 2 3 1 2

3 2 3 3 1 3 1 2 3 1

2 3 2 1 3 3 2 1 3 2

2 3 1 2 2 2 3 1 2 1

1 3 1 1 3 1 1 2 3 3

3 2 3 2 1 2 2 1 3 3

2 1 3 2 1 2 1 2 3 1

Correct Answers Incomect Answers Time

Parr 1 /50 /50 Saconds
Pare 2 I50 750 Seconds

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 6: calculo

O célculo ¢é dividido em quatro se¢des, cada uma avaliando adi¢do, subtracéo,

multiplicacdo e divisdo, nessa ordem, e as perguntas aumentam gradualmente em

dificuldade a medida que o teste avanca. O sujeito ouve uma pergunta e calcula a

resposta sem usar papel e caneta. Existem duas tentativas para cada nivel de dificuldade.

O examinador Ié a questdo, entdo o sujeito calcula e relata a resposta. Ndo ha limite de

tempo, e o0 sujeito pode solicitar ao examinador que leia as questdes quantas vezes

quiser. Se o sujeito conseguir responder a primeira questdo de um nivel de dificuldade,

considerar a segunda tentativa também correta e avancar de nivel de dificuldade. Se o

sujeito falhar em ambas as tentativas de um nivel de dificuldade, interromper o teste e

passar para a proxima se¢do. Cada resposta correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta

vale 0 ponto.



Figura VII- Célculo.

Section Trial 1 Trial 2 Score Subtotal
How much is 10 won plus 30 won? How much is 10 won plus 20 won? 0 .
{40 won) (30 won)
AdkiSiom How much is 50 won plus 30 won? How much is 50 won plus 20 won? 0 .
{80 won) (70 won)
How much is 70 won plus 30 won? How much is 70 won plus 50 won? 0 . /6
{150 won) {120 won)
How much is 30 won minus 20 won? How much is 30 won minus 10 won? 0 .
{10 won) (20 won)
How much is 80 won minus 40 won? How much is 0 won minus 30 won?
Subtraction (40 won) (50 veor) o 1
How mudh is 120 won minus 30 won? How much is 120 won minus 50 won? 0 . /6
(90 won) (70 won)
How much do you have if you save 100 How much do you have if you save 100
won a day for 3 days? won a day for 2 Days? 0 1
(300 won) {204 won)
How much do you have if you save 20 How much do you have if you saove 20
Multiplication | won a day for 3 Days? won a day for 2 Days? 0 1
(B0 won) (40 won)
How much do you have if you save 50 How much do you have if you save 50
won a day for 5 Diays? won a day for 3 Days? 0 1 /6
(250 won) {150 won)
How many are 10 won for 40 won? How many are 10 won for 30 won? 0 .
{4 coins) (3 coins)
Division |How many are 50 won for 250 won? How many are 50 won for 150 won? 0 .
{3 coins) (3 ooins)
How many are 50 won for 430 won? How many are 50 won for 350 won? 0 . 6
{9 coins) (7 coins)
Total Score: 24

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 7: recordacdo de Historias — Recordacdo Adiada
Neste subteste 7, o sujeito lembra e relembra a hist6ria apresentada no subteste
1. O critério de pontuacdo é o mesmo do subteste 1.



Figura VII1- Recordar histéria- recordagdo tardia.

Item Story Response (report content] Score
1 Kichenol o 0.5 1
2 A middle school student ] 0.5 1
3 Came acmos o 0.5 1
4 Oine o 035 1
3 Elderdy lady o 0.5 1
[ In front of Seoul Station. o 05 1
7 The elderly lady o 0.5 1
8 W poing o 03 1
9 To her daughrer's o 03 1
10 Hose o 0.5 1
11 Carrying o 03 1
12 |Apack 0 0.5 1
13 |Ofeges D 05 1
14 And 2 jar 1] 0.5 1
15 | Of red pepper paste. o 0.5 1
16 Kichenol o 0.5 1
17 Carried o 05 1
18 | Thejr 0 05 1
19 | Of red pepper paste o 0.5 1
M | Tothe bus station o 05 1

Total Score: {20

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 8: reconhecimento
Neste teste 0 examinador faz 10 perguntas de multipla escolha com trés opgdes
sobre a “Historia do aluno que ajudou o idoso” para verificar se o individuo se lembra
da histéria. Seleciona-se aquele que melhor corresponde a histdria. Cada resposta
correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta vale 0 ponto.



Figura IX - Recordar histdria (reconhecimento).

Question Answer
1. What was the name of the main character? 1} Chenlsaa 1) Younghes 3 Kichenl
2. Which school did he amend? 1} Elementary Schoal | 2) Middle School 31 High Schoaol
3. Who did he meet? 1} Eldedy man 1) Eldedy lady 3) A man
. 1} Express Bus ) ) )
4. Where did he meet the dderdy lady? 1) Seoul Station 3) Yongsan Station
o terminal
5. How many elderly ladies did he meet? 1)1 2 G|
6. Which objea was the elderly lady not carrying? 1) Eggs 1) Fish 3) Red pepper paste

1) Balanced on her

2y Omez o heer head,

7. Hoow was she carrying her objects? b the otherin her [ 3) In her hands
] . .
§ hands
) 1) To her danghter's | %) To her grandson’s
8. Where was she going? 1} To her son's hose

house

school

9. Where did he accompany her to? 1} Subrway station 7} Bas station ) Restaurant
10. Of the objects she was carrying, which did he carry for her? 1) Eggs 1) Fish 3) Red pepper paste
Total Score: Mo

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 9: memoria Visual - Reconhecimento Visual
Este € um teste de reconhecimento tardio, destinado a avaliar a capacidade de
reconhecer, entre 20 fotos apresentadas, as 10 fotos que foram apresentadas durante o
subteste de construcdo do bastdo. A resposta correta vale 1 ponto. A resposta incorreta

vale 0 ponto.



Figura X - Reconhecimento Visual.

Question {Condition) Yes No

1{UR)

2{UR)
30

4 (UR)

500

6

7R}

8 (UR)

L]

10(C)

11 (R}

12(0)

13 (R}

14 (C)

15 (R}

16(C)

17 (UR)

18 (C)

19(C)

20 (R}

“Yes' Answer (shaded “Yes'): /10 ‘No' Answer (shaded 'Mo'k: 110

Total Score: {20

# {C: Correct (Answer), R: Related (Relsted incorrect answer), UR: Unrelated (Unrelated incomect answer)

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 10: recordacgdo de palavras — Recordagéo atrasada
Neste teste, 0 examinador instrue o paciente a recordar e relatar as palavras
mencionadas no subteste 3, sem nenhuma dica. Cada resposta vale 1 ponto.



Figura XI - Recordacdo atrasada.

Ho. Item Response onder Score
1 Cabhape 1] 1
2 Hammer L 1
3 Cucumber [i] 1
4 Sock 1] 1
5 Saw 1] 1
] Glove 0 1
7 Bean sprout 0 1
] Crnion 1] 1
a2 Sriss0rs 0 1
1i Skeirt 0 1
Incorrent response
(Words notin the lis)

Total Score: 110

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 11: recordacdo de Palavras — Reconhecimento
Neste subteste, 20 palavras sdo apresentadas uma a uma. 10 palavras sdo do
subteste anterior e as outras 10 s@o respostas incorretas. O sujeito deve responder “sim”

se a palavra foi dita antes e “ndo” se ndo. Cada resposta correta vale um ponto.



Figura XII - recordacdo de Palavras — reconhecimento.

Nao. Item fes Mo Mo, Item fas
1 Cabbage (C) 11 Glaove ()
2 Mail (R 12 Bean sprout ()
3 Hammer ((Z) 13 Deske (UTR)
4 Cuoumber (C) 14 Bicyde (LK)
3 Ladder (UR) 15 Cmion (C)
& Garlic (R) 16 Soimsom ()
7 |RingqUR) 17 | Ciparene (UR)
8 Sock (C) 13 Skrt ()
9 Saw (C) 19 Bag (R}
10 Chilli pepper () 20 Boots (R)
"Yes Correct answer [shaded Yes'): /10, ‘Mo’ Comect answer (shaded ‘Mo’): 10
#® C: Comect (Answer), R: Reluted (Related incorrest answer),
Total Score [ Yes' Correct answer + ‘Mo’ Comrect answer): I 20

UR: Unrelated (Unrelated incorrect answer)

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

avalia quantos nomes especificos pertencentes a uma categoria semantica o sujeito pode
relatar. O tempo limite € de um minuto, e se o sujeito ficar em siléncio por mais de 15

segundos, repetir as instrugdes e encorajar. A pontuacédo total € o numero total de nomes

o Subteste 12: fluéncia de palavras - fluéncia de animais

A tarefa € nomear o maior nimero possivel de animais em 1 minuto. Este teste

de animais aceitaveis que o sujeito relatou em um minuto, com o teto de 22 pontos.




Figura XIII - fluéncia de palavras - fluéncia de animais.

Time Period Response Number of answers

0--15 secomads

1630 seconds

3145 seconds

43~ seconds

Total Score:

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

o Subteste 13: reconhecimento/nomeacédo de cores e objetos
Este teste € uma combinacdo de dois testes. O estimulo é apresentado na forma
de uma fotografia, em que dois objetos sdo apresentados simultaneamente na mesma
pagina. Um é um objeto real, enquanto o outro é o objeto original com algumas
caracteristicas modificadas. O sujeito escolhe o objeto real e informa o nome do objeto.
Uma resposta correta em reconhecimento de cores e objetos vale 1 ponto. Uma resposta

correta na nomeacéo vale 1 ponto.



Figura XIV - reconhecimento/nomeacéo de cores e objetos.

Question Answer/Mame {]:l-_iactl HEE:m;:}d Response (Maming) Incorrect "Name’ Response
Practice Question| 1 f White raddish

1 2§ Watermelon o1 o1
2 1 f Tangering LU o 1
3 1 # Walnue ] 1 o 1
! 2§ Carrot ] 1 o1
5 2 7 Perilla leaf o1 o1
L] 2 I Lotus root ] 1 o1
7 1 § Cocumber ] 1 o1
& 1 f Chilli Peper 01 o1
0 2 f Peanu 0 1 1] 1
10 1 f Horse ] 1 o1

2 ! Rabhit o1 o1
12 2 f Squirrel ] 1 o1
13 1 # Goldfish ] 1 o1
14 1/ Pig ] 1 o1
13 1 f Duck ] 1 o1

‘Color and Object Recognition’ Total Score: /15, "Maming Total Score: /15

Fonte: LICA Recording Forms (2018)

Pontuacdo Total

Para alocar cada dominio cognitivo com uma pontuacdo apropriada, as
pontuacbes brutas foram modificadas para construir um sistema de pontuacdo total
LICA com uma faixa de 0-300 pontos.

Testes de memoria (recordacdo de histdrias, recordacdo de palavras,
reconhecimento visual) sdo alocados 150 pontos (50%), construcdo visuoespacial 30
pontos (10%), linguagem (nomeagdo) 45 pontos (15%), funcdo executiva (Fluéncia
Animal, Digit Stroop) 47 pontos (15,7%), atencdo (extensdo visuoespacial) 16 pontos
(5,3%) e célculo 12 pontos (4%). Fluéncia animal tem uma pontuacdo méaxima de 22
pontos, e pontuagdes brutas superiores a 22 pontos sao atribuidas a 22 pontos.

O examinador insere as respostas do sujeito e as pontuagOes dos subtestes
registradas na folha de registro no programa de pontuagdo para calcular as pontuagcoes
convertidas e a pontuacao total. De acordo com o estudo de padronizacéo LICA, para o

grupo de individuos alfabetizados, escores de diagnostico abaixo de 186,0 apresentaram



sensibilidade e especificidade de 91,2% e 91,8%, respectivamente, para probabilidade
de deméncia. Para o grupo de analfabetos, o diagnéstico de pontuacbes abaixo de 154,5
rendeu uma sensibilidade e especificidade de 96,2% e 91,1%, respectivamente, para a
probabilidade de deméncia. No entanto, a deméncia ndo pode ser confirmada com base
apenas na pontuacdo LICA de um individuo. Mesmo que a pontuacao total seja baixa,
pode ser devido ao nivel inato de inteligéncia do sujeito. Assim, o diagnostico de
deméncia deve ser feito a critério do médico. O tempo de aplicacdo da versdo coreana
foi de 28,6 £ 6,4 minutos em controles normais alfabetizados e de 30,7 + 5,8 minutos
em controles analfabetos (16).

A pontuacdo devera ser interpretada da seguinte forma: para individuos
alfabetizados uma pontuacdo total abaixo de 186,0 pontos da diagnostico de deméncia
com sensibilidade de 91,2% e especificidade de 91,8%; para individuos analfabetos,
uma pontuacdo total abaixo de 154,5 da o diagnostico de deméncia com sensibilidade
de 96,2% e especificidade de 91,1%.

2.2 PROCESSOS DE TRADUCAO E DE ADAPTACAO CULTURAL DE
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os processos de traducdo e adaptacdo transcultural de um questionario ocorrem
em algumas etapas. A primeira delas € fase de traducdo propriamente dito, seguida do
processo de adaptacdo para a cultura aonde serd utilizado para finalmente avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento na lingua alvo, o que visa manter
equivaléncia de significado, conceito e técnica entre as versdes do instrumento nas
diferentes linguagens.

O processo de traducdo pode ser realizado por tradutor profissional, pode ser
realizado por um pesquisador que fluente em ambas as linguas. Tal processo costuma
ser dividido em etapas e geralmente ocorre de modo a comparar traducOes feitas e
explorar as discordancias, com ou sem o processo de tradugdo para a lingua de origem
para que uma versdo seja comparada com a original e as discordancias e as
discordancias mais uma vez explorada pelos tradutores.

Quanto a forma de traducéo, pode ser realizado individualmente ou em grupo e
haver ainda alternancia dessas formas de abordagem a depender da fase do processo de
traducdo. N&o existe entdo uma Unica forma de traduzir um questionério. (Knudsen et
al., 2000; Oosterhaven et al., 2017).



O processo de traducdo e adaptagdo cultural tem alguns modelos e um dos mais

difundidos é o proposto por Beacon et at; (2000). O modelo estabelece seis estagios

assim definidos:

2.2.1.

2.2.2.

Estagio I: Tradugdo
O texto original é traduzido em duas versdes (T1 e T2) da lingua de origem para
a lingua em que seré aplicado;
Devem ser feitas por tradutores bilingues com lingua nativa naquela para a qual
devera ser feita a traducao;
Os tradutores produzem relatérios e nele destacam os desafios no processo de
traducdo, bem como suas duvidas;
O motivo pelo qual os termos foram escolhidos também é registrado;
Um dos tradutores deve conhecer os conceitos do questionario para que seja
alcancada uma perspectiva mais clinica;
O segundo tradutor ndo deve ter conhecimento na area. O objetivo € identificar

incompatibilidade em relacdo a traducdo literal

Estégio I1: Sintese
E feita a sintese das traduces de T1 e T2 (T12)
Participantes: os tradutores da primeira fase e um observador

Discrepancias entre as tradugdes sdo sanadas

2.2.3. Estagio I1I: “Back Translation”(BT)

2.24.

Dois novos tradutores fardo a traducdo da lingua alvo para a lingua nativa do
questionario. Idealmente, o idioma principal deles deve ser o mesmo da lingua
nativa;

O trabalho é feito sobre a T12, a fim de gerar a BT12

O objetivo é que haja a correspondéncia entre os itens.

Estagio IV: Revisdo do comité com especialistas
Deve ser composto por metodologista, profissionais de salde, professor em
lingua estrangeira e tradutores.
Determina-se qual sera a verséo pré-final

Elementos:



e Equivaléncia semantica: as palavras sdo a mesma coisa?

e Equivaléncia idiomatica: coloquialismos ou girias sdo dificeis de traduzir. O
comité pode formular uma versao equivalente para a versdo alvo;

e Equivaléncia experimental: itens que ndo existem na lingua alvo devem ser
substituidos por itens que existem

e Equivaléncia conceitual: palavras iguais que tém conceitos diferentes a depender

da cultura devem ser ajustadas pelo comité.

2.2.5. Estégio V: pré-teste

e O questionario é aplicado para cerca de 30 a 40 pessoas;
e Essa etapa ndo tem valor de validacao;
e A descricdo do processo do processo prové alguma certa medida de qualidade

para a validag&o do conteudo.

2.2.6. Estagio VI: Envio de documentacdo ao desenvolvedores ou comissao

coordenadora de avaliacdo do processo de adaptacao

e Submissdo dos relatorios e formularios para o desenvolvedor ou o comité que
acompanha a versdo traduzida.
e Processo de auditoria
Testes adicionais da versao adaptada
O novo instrumento deve reter tanto as caracteristicas de nivel de item como
correlacdes item-escala e consisténcia interna; e as caracteristicas de nivel de pontuacéo

de confiabilidade, validade de construto e capacidade de resposta.



Figura XV- Representacdo gréafica das etapas de traducdo e adaptacao cultural

- Two translations (T1 & T2) . .

- into target language written report for each version (T1 & T2)

Tranidlotion - infermed o wafomedl U dhitsbuitifoie. sl duinhus sl St S
. : translator

- synthesize T1 & T2 .

into T-12 wriiten report
-resolve any discrepencies e
with translators' reports

- two english first-language written report for
- naive to outcome measurement each version (BT] & BT2)
- work from T-12 version
Back : —_— . S .
-create 2 back translations >
translatjqn BT1 & BT2
written
~Review all reports report
2 g . i S >
S_tage Iv: methodologist, fleveloper.
4 language professional, translators
Expert c‘{mm'nee - reach consensus on discrepencies
T review - produce Pre-final version
written
- n=30-40 report

| StageV:
Pretesting

= complete questionnaire e

= probe to get at
understanding of item

Fonte: “Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures”, 2000.

2.3 0 EIXO GH/IGF-1

O Hormonio de crescimento humano (GH) provém de 5 genes, todos localizados
no cromossomo 1722 (Brooks e Waters, 2010). O GH é um polipeptidio de 191
aminoacidos, produzido e secretado por células chamadas de somatotrofas, localizadas
na glandula hipdéfise, em sua porcéo anterior.

A secrecdo desse hormdnio é controlada por estimulos hipotaldamicos,
principalmente, a citar horménio liberador do GH (GHRH), Somatostatina e Grelina. O
primeiro estimula e os dois Gltimos fazem inibicdo. A secrecdo de GH ainda sofre
retroalimentacdo positiva ou negativa pelos niveis séricos de IGF-1. O GH também
pode ser produzido em sitios extra piruitarios, como célon, mamas, e alguns anexos
embrionarios (Leung e Ho, 2001; Murray, Higham e Clayton, 2015; Chesnokova et al.,
2016).

A liberacdo do GH na corrente sanguinea € pulsatil e ocorre principalmente nas

oy siadofaaap Aq sprodar uaLis e jo jesieaddy pug uoissiuqgng :JA 581§




fases Il e IV do sono. Sua meia vida € de 14 minutos (Giustina e Veldhuis, 1998). O
pico de GH noturno é de 4.3+0.7ng/mL e o diurno 2.7+0.5ng/mL (Toogood et al.,
1997). A secrec¢do é baixa em obesos e idosos e é mais alta na puberdade e em neonatos,
qguando ajustada de acordo com a area de superficie corporal (Reutens et al., 1996;
Goldenberg e Barkan, 2007). Exercicio, atividade fisica, trauma e sepse estdo
associados a aumento do GH (Salvatori, 2004).

O método mais acurado para avaliagdo dos niveis de GH é o ensaio por
quimiluminescéncia. A partir disso, foi possivel concluir que ha cerca de 10 pulsos de
GH por dia, que duram 90 minutos e com cerca de 128 minutos de intervalo entre os
picos. Isso implica no achado de quantidade indetectavel do hormonio a depender do
momento da coleta e ainda elucida que ndo é possivel aleatoriamente determinar a
quantidade de GH, quando queremos comparar pacientes com deficiéncia ou ndo desse
horménio (Reutens et al., 1995).

O GH atua na periferia em diversos 6rgaos, através de seus receptores. Sua acao
mais pronunciada é no figado, onde ha receptores que induzem a formacdo de
horménios conhecidos como fatores de crescimento IGFs, que tém grau elevado de
homologia com a pro-insulina (Mgller e Jargensen, 2009; Carter-Su, Schwartz e
Argetsinger, 2016).

Os receptores de GH no figado sdo acionados aos pares por um dnico ligante, via
cascata de sinalizacdo por JAK2/STAT. Dessa interacao sdo produzidos o IGF-1 e IGF-
Il. Eles se ligam as suas proteinas transportadoras, denominadas de proteinas ligadoras
do IGF (IGFBPs), que, por sua vez, desempenham seus papeis em seus respectivos

receptores celulares, em diversas partes do organismo.

2.3.1. Agdes do GH no crescimento, metabolismo e regulacdo neuroendocrinolégica

A principal agdo do GH, mediada pelo IGF-1, é o crescimento linear em criancas
por atuar nas epifises dos 0ssos longos. No adulto, desempenha outras func¢des, como o
aumento da mobilizacdo de acidos graxos, via lipolise, e oxidacao de lipidios, estimulo
a sintese proteica, antagonismo com a insulina e retencdo de agua, fosfato e sodio. Isso
colabora para a homeostase cardiaca e o metabolismo dos carboidratos, da
mineralizacdo 0ssea, além do balanco de lipidios e do anabolismo musculo esquelético.

Desse modo, 0 GH faz parte de uma densa rede neurometabdlica. Mediadores do



anabolismo e catabolismo influenciam direta ou indiretamente tal horménio, o que gera
homeostasia, anabolismo e crescimento linear.

Os efeitos mais conhecidos do GH séo aqueles sobre o figado, tecido adiposo
branco, 0ssos e musculos esqueléticos. Os estudos sobre os receptores do horménio GH
(GHR) cerebrais sdo bem recentes. Tais receptores se distribuem pelo sistema nervoso
central, porém de modo desigual. Ocorrem em maior quantidade no septo, estria
terminal, talamo, amigdala, hipocampo e tronco cerebral (Wasinski, Fraz&o e Donato,
2020).

Ainda estd em discussdo como o GH alcanca o SNC. H& algumas teorias que
tentam explicar como isso ocorre e duas séo as principais: a primeira leva em conta a
possibilidade de ele ser degradado enzimaticamente em fragmentos bioativos (Derpalm
et al., 1999) e, assim, atravessar a barreira hematoencefalica a segunda sugere que o0 GH
seja capaz de entrar diretamente (Nyberg e Burman, 1996).

Tais evidéncias se sustentam em alguns fatos: em radioimunoensaios 0 GH foi
detectado em varias regibes do cérebro de ratos (Mustafa et al., 1994); Técnicas
imunohistoquimicas revelaram a presenca de GH em cérebros de ratos (Hojvat et al.,
1982). Em humanos, o horménio foi encontrado no liquor da regido lombar e, além
disso, na terapia de reposicdo de GH a sua quantidade aumenta no liquor, também na
regido lombar (Burman et al., 1995); e, finalmente, foi observado que a quantidade de
horménio no liquor é proporcional a dose empregada perifericamente (Pardridge,
Eisenberg e Yang, 1985).

Embora ndo se saiba exatamente como o GH atravesse a barreira
hematoencefalica, algumas de suas fungdes no SNC sdo bem conhecidas. A citar, a
presenca de receptores sensiveis a concentracdo de GH no hipotalamo, marcadamente
nos neurdnios no nucleo arqueado e a depender da concentra¢do serica maior ou menor
do GH, podem modular a liberacdo de GHRH (feedback negativo e feedback positivo,
respectivamente) (Steyn et al., 2016).

Desse modo, a acdo do GH esta para além do eixo GH/IGF-1, reforcada pela
presenca de receptores para 0 GH, por exemplo, em diversas areas hipotaldmicas que
regulam o eixo Hipotalamo-Hipé&fise-Gonadal (HHG). Tais areas contém o receptor de
Leptina (LepR) e Kisspeptina e atuam na maturagdo sexual e na fertilidade (Donato et
al., 2013, 2013) , bem como na cascata de fosforilacdo mediada via JAK2/STAT5
(Silveira et al., 2019). Em experimentos, quando ratas fémeas ndo tém receptores para o
GH nessas regides hipotalamicas, a expressao génica de fatores que atuam na maturagéo



sexual como o Gnrhl, Kissl, Nosl e Esrle € reduzida e, consequentemente, reduzem a
massa corpdrea, bem como a concentracdo de Leptina. Além disso, experimentalmente,
ratas apresentaram alteragfes no ciclo menstrual quando n&o houve expressao de
receptores de GH no cérebro destes animais. A inexisténcia do “feedback” negativo do
GH sobre o SNC fez com que fosse produzida uma grande quantidade deste hormonio e
como consequéncia houve um aumento da massa uterina e também baixos niveis de
Leptina (Bohlen et al., 2019). Ou seja, a sinalizagdo de GH afetou a maturacgdo sexual e
a sintese de esteroides no ciclo menstrual (Steyn et al., 2016).

O GH também age no nucleo arqueado do hipotalamo em um grupo de
neurdnios que participam do mecanismo de homeostase energética em situacoes
especificas de privacdo alimentar (Bohlooly-Y et al., 2005). Os neurdnios expressam
receptores para GH e liberam alguns peptideos que ja tem sua funcdo orexigena
conhecida, como peptideo relacionado ao Agouti (AgRP), NPY e a Pré-6pio
melanocortina (POMC).

O GH também colabora indiretamente com o metabolismo ao mediar a formacao
de parte dos receptores de Leptina dessa regido, que contribuem, por sua vez, para a
homeostase energética. (Bohlooly-Y et al., 2005; Quaresma et al., 2019). Em
experimentos, observou-se que camundongos sem 0s receptores para 0 GH, nessas
populagdes neuronais, ndo apenas gastavam mais energia do que o grupo controle, como
também sentia menos fome e, consequentemente, perdiam mais massa corporea (Furigo
etal., 2019).

Finalmente, o aumento da producdo de GH na gestacdo também evidencia outra
forma de atuacdo desse hormdnio, mediada pela atuacdo de hormdnios como prolactina
e lactogénio placentario, que potencializam o efeito orexigeno do GH, no processo de
superdvit calorico, fundamental durante a gestacdo para desenvolvimento adequado do
feto (Ladyman, Augustine e Grattan, 2010). Desse modo, entende-se que o GH atua a
nivel central também sobre a ingestdo calorica e possibilita a homeostase e ganho de
massa corporea, durante algumas etapas da gestacéo.

A concentracdo de GH no cérebro é inversamente proporcional a idade. A
reducdo ocorre em diversas areas, como plexo coroide, hipotalamo, hipocampo, hipofise
e putamem caudato. Um estudo feito em cérebro de cadaveres com individuos de idades
entre 40 e 90 anos demonstrou essa relacéo, que foi ainda mais acentuada, a partir dos
60 anos (Lai et al., 1993). Alguns pesquisadores associam a queda desse horménio com

0 prejuizo cognitivo, inerente ao envelhecimento.



2.3.2. Deficiéncia isolada do hormdnio do crescimento (DIGH)- Sindrome de
Itabaianinha

Itabaianinha € um municipio do estado de Sergipe no nordeste brasileiro. A
cidade ganhou fama por ter um grande numero de individuos portadores de nanismo,
ficando conhecida como a “cidade dos andes”; sendo 0 povoado de Carretéis, o “bergo
dos andes”. Este fato ocorreu devido ao isolalamento geografico e casamentos
consaguineos. Nesse municipio, ha uma coorte com 105 individuos, entre vivos e
mortos, portadores de DIGH, por mutacdo autossémica recessiva no gene do receptor
do GHRH (GHRHR), ¢.57+1G>A GHRHR (Salvatori et al., 1999).

Os achados laboratoriais intrinsecos a essa sindrome sdo GH, IGF-1, IGF-2,
IGFBP3 severamente reduzidos. Os niveis de GH, embora sejam extremamente baixos,
sdo detectaveis tanto pelo teste da clonidina como da tolerancia a insulina. (ITT),
configurando uma DIGH tipo 1B (Aguiar-Oliveira et al., 1999). A razdo IGF-2/
IGFBP3 € mais alta do que em adultos sem a sindrome (Aguiar-Oliveira et al., 1999;
Salvatori et al., 2006) e pode estar associada a diminui¢do drastica de IGF-1 e pode
explicar achados como desenvolvimento normal de tecidos como o do olho e do cérebro
(Aguiar-Oliveira et al., 2017).

Ja foram estudados e descritos um conjunto de alteragdes fisioldgicas
decorrentes da DIGH nesta populacéo, a citar:

e Aumento da concentracdo de Cortisol, pela acdo aumentada da enzima
11B-hidroxiesteroide desidrogenase (Aguiar-Oliveira e Bartke, 2019);

e Aumento de TSH e T4L, pela diminuigdo do IGF-1 sobre a somatostatina
(Gondo et al., 2001);

e Aumento de Testosterona total e SHGB, mas sem alteracdo de
Testosterona livre (Menezes et al., 2013);

e Hipoplasia da hipdfise anterior, pela redugdo do trofismo sobre os
somatotrofos. (Oliveira et al., 2003);

e Quantidade normal de Prolactina e gonadotrofinas (Menezes et al.,
2013);

e Sensibilidade insulinica normal.

Além disso, uma série de achados fenotipicos também pode ser elencada, 0 que denota o

que fora denominado de Sindrome de Itabaianinha (Marinho et al., 2020):



e Menor estatura com manutencdo das proporgdes corporeas, onde homens
tém cerca de 128 cm, enquanto mulheres tém cerca de 117 cm;

e Menor perimetro cefalico, mas com reducdo menos pronunciada
relativamente a estatura;

e oz de timbre agudo, consequéncia do desenvolvimento inadequardo da
laringe;

e Menor densidade 6ssea, mas quando corrigida pelo volume corporeo ela
se torna equivalente ao adulto sem DIGH. N&o existe maior incidéncia de
fraturas nessa populagéo;

e Problemas de dor no joelho e genovalgo, porém aparentemente sem as
complicacdes tipicas.

Por fim, ha ainda outras caracteristicas que sao proveninentes da DIGH, que nao
sdo fatores de protecdo, mas que dificilmente evoluem a fim de compremeter a
longevidade (Aguiar-Oliveira et al., 2010):
e Aumento dos niveis plasmaticos de colesterol LDL e do colesterol total;
e Diminuicdo na massa magra e aumento da massa gorda;

e Aumento da proteina C reativa;

2.3.3. DIGH, envelhecimento e cognicao

A DIGH é uma condicdo rara, principalmente, quando se trata de avaliar os
individuos que a possuem, sem a intervencdo da terapia de reposicdo hormonal com
GH. Muito do que ja foi descrito sobre a relacdo entre DIGH e condicGes relacionadas
ao envelhecimento foi abordado em um contexto em que ocorria o déficit de outros
horménios além do GH.

Os modelos experimentais em animais tiveram como achado um aumento da
sobrevida em ratos em comparacdo ao grupo controle. Uma possivel explicacdo seria
um “upregulation” de IGF-1 e IGF-2, a nivel central, pela ocorréncia de niveis muito
baixos de GH nessa populacdo o que pode estar associado a impactos fisiolégicos na
funcdo cerebral e estendendo a duragdo da vida (lifespan). Além disso, outro fator
correlacionado € a diminui¢do da resisténcia insulinica e entende-se também que o
mTOR e a mitocondria tenham papel importante nesse processo, mas o0s estudos sobre
tais tematicas ainda sdo escassos.

Os dados obtidos com pesquisas em humanos sao um pouco contrastantes. Nos
individuos da coorte DIGH, na Sindrome de Itabaianinha, a quantidade daqueles que



tem cerca de 100 anos de idade € relativamente maior quando comparada com a
populacdo da mesma regiédo.

O healthspan, ou seja, duracdo da vida sem morbidade, no envelhecimento, é
melhor nos individuos com DIGH, pois se constatou que eles mantém melhor memoria
até por volta dos 90 anos, quando comparados com seus irmaos do grupo controle
(Aguiar-Oliveira e Bartke, 2019). Aparentemente, eles também dispdem de melhor
funcdo cerebral, quando idosos, 0 que, sera avaliado através da traducdo do questionario
LICA.

Figura XVI- compreenséo de morbidade, healthspan e longevidade 6tima
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Fonte: “Physiological geroscience: targeting function to increase

healthspan and achieve optimal longevity”,2015.



Em um estudo que utilizou modelo animal com DIGH, as custas de ablacdo de
gene do GHRH, foi possivel perceber que ao compard-lo com o grupo controle, ao
longo de sua vida, houve uma discrepancia no tempo decorrido para a reducdo na
funcdo cognitiva. Enquanto o grupo com deficiéncia de GH perdeu a capacidade
cognitiva apenas com 12 meses de idade, o outro grupo levou apenas 2 meses para ter
esse caracteristica (Leone et al., 2018).

Ademais, um estudo com ressonancia nuclear magnética funcional demonstrou
que o grupo com Sindrome de Laron apresentou melhor desempenho cognitivo, melhor
conectividade funcional e maior ativacdo de varias funcdes cerebrais, comparados ao
grupo controle da mesma comunidade (Nashiro et al., 2017).

Por outro lado, foi descrito que ratos com deficiéncia de GH podem exibir
prejuizo na memoria (Wasinski, Frazdo e Donato, 2020). A reducdo da producdo de
IGF-1, no hipocampo de ratos com inativacdo do receptor de GH tem sido apontada
como mecanismo responsavel por este prejuizo na memoria (Furigo et al., 2018). Outra
possivel explicacdo seria uma supressdo do desenvolvimento das projecdes que saem do
nucleo arqueado para areas alvo (Sadagurski et al., 2015).

Ha evidéncias de que o GH atua sobre o bem estar e 0 humor. Ao comparar
criancas com deficiéncia de GH e os seus grupos controle, percebe-se que as primeiras
possuem mais ansiedade e depressao (Nyberg e Burman, 1996).

A terapia de reposicdo de GH em adultos que tinham falta de vitalidade, mau
humor e isolamento social cursam com aumento significante de bem estar psicolégico e
desse modo colaboram com um melhor desempenho cognitivo (McGauley et al., 1990;
Rosén et al., 1994; Johannsson et al., 1995; Nyberg e Burman, 1996; Gibney et al.,
1999).

A terapia com GH também resulta em alteragdo dos niveis liquoricos de vérias
monoaminas e amino&cidos (Burman et al., 1995; Nyberg e Burman, 1996). Além
disso, hd o aumento de betaendorfina (Svensson et al., 2008), que pode interagir no
sistema de recompensa, via dopamina mesolimbica e desse modo colaborar para a
conservagao de um bem estar e humor (Johansson et al., 1997).

Finalmente, tem sido observado um efeito neuroprotetor por parte do GH que se
da por meio de acdo anti-apoptotica e é evidenciada pelo aumento da quantidade de
IGF-1 em regides do SNC com danos. Em um modelo de experimento animal, foi

observada que a aplicagdo topica de IGF-1 surtiu efeito neuroprotetivo, em animais



sujeitos a trauma na medula espinhal. Tal mecanismo esta diretamente associado ao

oxido nitrico (Sharma et al., 1997).
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi traduzir para o portugués e adaptar o Literacy
Independent Cognitive Assessment (LICA). O estudo foi desenvolvido em seis etapas.
Na primeira etapa, um psicélogo e uma psiquiatra traduziram o instrumento do inglés
para 0 portugués, mantendo os significados e a estrutura da versdo original. Um
professor de inglés revisou esta tradugdo. A segunda etapa foi a sintese desta traducgéo e
a adaptacéo cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que sugeriu
termos propostos de alimentos comuns em portugués, resultando em uma segunda
versao de consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A
terceira etapa envolveu uma rodada de avaliagdo com dois juizes (psicologos
independentes), que aprovaram esta versdo. A quarta etapa foi o processo de
retrotraducdo que demonstrou 100% de concordancia com a versdo anterior. Na quinta
etapa, foi realizado um pré-teste para verificar a compreensdo do questionario por cinco

pessoas analfabetas que entenderam facilmente o instrumento. Na sexta etapa, dois
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autores seniores, um psiquiatra e um endocrinologista, revisaram todas as etapas do
processo, aprovando a versdo final em portugués, que foi posteriormente aplicada a 15
idosos com deficiéncia isolada de hormonio do crescimento e 15 controles locais de
estatura normal. A confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo coeficiente alfa
de Cronbach. O alfa de Cronbach baseado em todos os itens padronizados da LICA foi
de 0,76, indicando boa confiabilidade do instrumento. Assim, a presente versdo da
LICA é um instrumento confivel para avaliar o desempenho cognitivo em idosos de

lingua portuguesa.

ABSTRACT
Objectives: Individuals with congenital isolated growth hormone deficiency (IGHD), in
Brazil Northeastern, have normal lifespan with a prolonged healthspan. Our hypothesis
is that a reduction in cognitive decline during aging accompanies their increase in
healthspan. Our aim was to translate the Literacy Independent Cognitive Assessment
(LICA) into Portuguese and adapt it to the local culture to assess their cognitive
function.
Methods: In the first stage, a psychologist and a psychiatrist translated the instrument
from English, which was revised by an English teacher. In the second, the synthesis of
this translation and the cultural adaptation was carried out by the 16 authors, including
a nutritionist who suggested common Portuguese food terms, resulting in a second
consensus version with some words and images changed. The third step involved an
evaluation round with two judges (independent psychologists). The fourth stage was the back
translation, which demonstrated 100% of agreement with the previous version. In the fifth stage, a
pilot was carried out to verify the understanding of the questionnaire. In the sixth stage,
an endocrinologist, and a psychiatrist approved the final Portuguese version,
administered to 15 elderly IGHD subjects and 15 local controls.
Results: LICA was used 59 times, 5 in the pilot study, 24 in the variability studies and
30 in the experimental step. Inter- and intra-observer variability was 99 and 96%,
respectively. The Cronbach's alpha was 0.76, indicating good instrument reliability
Conclusions: This version of the LICA is a valuable tool for cognitive assessment in

Portuguese-speaking elderly people.

Keywords: Analfabetismo, Deméncia, Teste, Traducdo para o Portugués, Hormonio do

crescimento.



INTRODUCAO

Até ao final deste século, havera 500 milhGes de falantes de portugués em nove
paises. Nestes paises, a taxa de analfabetismo ainda é elevada, tendo Portugal a taxa
mais baixa, com 5%, seguido do Brasil, 11,2%, enquanto Angola, 58%; e a Guiné-
Bissau, 63% apresentam os valores mais elevados (1). Altos niveis de escolaridade e
envolvimento social séo fatores protetores contra a deméncia e sao proporcionalmente
inversos a0 comprometimento cognitivo (2). Consequientemente, o analfabetismo por si
SO parece estar independentemente associado a um maior risco de deméncia prevalente e
incidente no norte de Manhattan, Nova York (3). No Brasil, dois estudos diferentes (4,
5) confirmaram essa relacdo. No Gltimo estudo, quase dois tercos dos individuos
avaliados como portadores de deficiéncias cognitivas ndo tinham educagéo formal (5).
O envelhecimento populacional tornou-se um fendémeno mundial, com projecdo de que
0 numero de idosos sera de aproximadamente 1 bilhdo até 2030 (6, 7). Os paises em
desenvolvimento (como a maioria dos paises de lingua portuguesa) registardo o maior
aumento no numero absoluto de pessoas idosas, e as distlrbios demenciais
representardo enormes desafios a salde publica nestes paises (6, 57. Por exemplo, no
Brasil, entre 2000 e 2010 a populacdo aumentou 12,3% e o numero de pessoas com 60
anos ou mais aumentou 41,6%. Estima-se que cerca de 1 milhdo de pessoas tenham
deméncia no Brasil, das quais 77% ndo sdo diagnosticadas (8). Diversas ferramentas
tém sido utilizadas para padronizacdo de critérios diagnosticos para doenca de
Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve apds a implementacdo do Mini
Exame do Estado Mental (9), que foram revisadas pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5-TR (10). Eles incluem os critérios NINDS-
ADRDA para DA, a Subescala Cognitiva da Escala de Avaliacdo da Doenca de
Alzheimer (ADAS-Cog), o Consorcio para Estabelecer um Registro para a Doenga de
Alzheimer (CERAD), a Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA) e o Exame de
Transtornos Mentais de Cambridge para Idosos (CAMDEX) (11-16). Essas ferramentas
incluem diversos itens, que sdo apropriados para quem sabe escrever e ler, porém sua
aplicacdo a individuos analfabetos e de baixa escolaridade é questionavel. Para superar
este problema, a Avaliagdo Cognitiva Independente da Alfabetizagdo (LICA) foi
desenvolvida na Coreia do Sul (17, 18, 19, 20). Ele tem sido usado para rastrear
deméncia e comprometimento cognitivo leve em idosos analfabetos. O LICA pode ser
aplicado universalmente, sendo potencialmente Gtil nos paises em desenvolvimento,

como a maioria dos paises de lingua portuguesa. Estudamos extensivamente, durante 30



anos, uma coorte de individuos com deficiéncia congénita isolada de hormdnio do
crescimento (DIGH) (21), na cidade brasileira de Itabaianinha (22-25). Esses individuos
apresentam expectativa de vida normal (26) com expectativa de salde estendida, ou
seja, o periodo de vida livre de grandes doencas clinicas crénicas e incapacidades (23).
Atualmente temos 15 individuos com DIGH com mais de 50 anos nesta coorte, a
maioria com baixo nivel de escolaridade. Este grupo oferece a Unica oportunidade de
estudar o envelhecimento cerebral na DIGH congénita ndo tratada, com a hip6tese de
que o aumento da expectativa de saude é acompanhado pela reducdo do declinio
cognitivo durante o envelhecimento. O objetivo deste trabalho foi traduzir e adaptar o
LICA para o portugués brasileiro, com o objetivo de oferecer esta versdo a
pesquisadores de qualquer area que necessitem avaliar a funcdo cognitiva em
populacdes idosas com baixa escolaridade no Brasil, e com pequenas adaptacfes, em
outros paises de lingua portuguesa. Este artigo, nascido de uma necessidade
endocrinoldgica, exemplifica uma abordagem transdisciplinar que integrou as ciéncias
naturais, sociais e da salde (endocrinologia, nutricdo, geriatria, psiquiatria e
neurologia), com ferramentas humanisticas atualmente recomendadas na pesquisa em
saude (27, 28).

SUJEITOS E METODOS
Instrumento

Versdo original do LICA

O LICA é um teste de 300 pontos, composto por 13 subtestes (com 187
questdes) (17, 18, 19, 20). As palavras em portugués ou coreano sao escritas em italico
e as copiadas do Manual LICA estdo entre aspas. O instrumento comecga com a sec¢do de
avaliacdo da alfabetizacdo, seguida por 13 secdes para avaliar os dominios
cognitivos: The literacy assessment section

Avaliacdo do paciente

Instrua o paciente a ler as duas frases a seguir. Se o paciente ler ambas as frases,
peca-lhe que escreva uma frase descrevendo o que acontecerd a seguir. Se o paciente
conseguir ler e escrever as frases, encerre a avaliacdo. Se ndo, leia e escreva as palavras.

e Escrita: “Antes da doenga, ele conseguia escrever suas proprias frases?”

(Sim: 3 pontos, se Nao: sdo feitas as seguintes perguntas). “Mas ele/ela

poderia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, Nao: 1 ponto).



e Leitura: “Antes da doenca, ele conseguia ler e compreender frases sem
ajuda?” (Sim: 3 pontos, se Nao: sdo feitas as seguintes perguntas). “Mas
ele/ela conseguia ler e entender palavras?” (Sim: 2 pontos, Nao: 1 ponto).

Pontuacéo

Varia entre 1: insuficiente (falha), 2: sucesso na leitura e escrita de trés palavras,

3: sucesso na leitura e escrita das frases. O paciente é considerado alfabetizado se sua
pontuagcdo em leitura e escrita for 3. Nos demais casos, 0 paciente é considerado
analfabeto. Esta secdo tem como Unico proposito a avaliacdo da alfabetizagcdo. A sua
pontuagédo ndo conta para a pontuacéo total do LICA.

e Memoria/Memdria verbal: Evocacdo de historias (subtestes 1, 7, 8) e
Evocacdo de palavras (Subtestes 3, 10, 11); Memoria visual: reconhecimento
visual (subteste 9)

e Construcdo Visuoespacial: Construcdo em Bastdo (subteste 2)

e Linguagem/Semantica: Reconhecimento de Cores e Objetos (Subteste 13) e
Nomeacao (Subteste 13).

e Funcdo Executiva: Stroop de Digitos (Subteste 5) e Fluéncia de Palavras -
Fluéncia Animal (Subteste 12)

e Atencdo: Orientacdo Visuoespacial (Subteste 4)

e Calculo: Célculo (Subteste 6)

Description of the subtests

Subteste 1

Recordagdo da historia. Recordacdo Imediata

Nesse subteste, o examinador conta a historia de um aluno ajudando uma

senhora idosa. “Kicheol / um estudante do ensino médio / encontrou / uma / senhora
idosa / em frente a estacdo de Seul. (intervalo de 2 segundos) A idosa / ia / para a casa /
da filha / carregando / um pacote / de ovos / e um pote / de pasta de piment&o. (intervalo
de 2 segundos) Kicheol / carregou / 0 pote / de pasta de pimenta vermelha / para a
rodovidria. (intervalo de 2 segundos)”. Entdo, logo em seguida, o sujeito ¢ convidado a
recontar a historia. E avaliado em 20 itens, partes de um trecho da historia, com
pontuacdo 1 se lembrado adequadamente, pontuacdo 0,5 se parcialmente
adequadamente e pontuacao 0, se esquecido/ou lembrado inadequadamente.

Subteste 2. Construcéo Visuoespacial — Construgdo com Bastéo



Neste subteste sdo fornecidos quatro bastdes, com uma das pontas pintada de
vermelho. S8o dez imagens Unicas, com diferentes configuragdes de montagem que
devem ser replicadas pelo individuo. O paciente recebe 1 ponto se o formato e a posi¢éo
dos pontos vermelhos estiverem corretos. 0,5 ponto se a forma estiver correta, mas 0s
pontos vermelhos estiverem posicionados incorretamente e zero se a forma estiver
incorreta.

Subteste 3. Recordagéo de Palavras - Recordagao Imediata

O examinador 1€ 10 palavras e depois instrui o paciente a lembrar o maximo de
palavras possivel. Repita o teste trés vezes, na mesma ordem, e peca ao paciente que
relate as palavras. Cada resposta correta vale um ponto.

Subteste 4. Visédo Especial

Primeiro, o examinador aponta para os blocos e depois o paciente aponta para
0s blocos na mesma ordem ou na ordem inversa. Para cada numero de blocos, se 0
sujeito responder com sucesso na primeira tentativa, considere que a segunda tentativa
também corrige e passa para 0 proximo numero. Se o sujeito falhar na primeira
tentativa, passe para a segunda tentativa. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas,
interrompa o teste. A pontuacdo do teste € o maior numero de blocos que o paciente
tentou com sucesso pelo menos uma vez.Subteste 5. Teste Stroop com nimeros Uma
placa de estimulo Digit Stroop ¢ fornecida. O quadro contém uma tabela de 5 colunas e
10 linhas, com 50 células no total. E um teste de duas partes. Durante a parte 1, o sujeito
I& 0 nimero escrito em cada célula, e na parte 2 conta 0 nimero de digitos escritos em
cada célula. O limite de tempo é de 3 minutos para cada parte. E registrado o nimero de
respostas corretas e incorretas, bem como o tempo gasto na tarefa. Se a tarefa néo for
concluida em 3 minutos, o teste serd interrompido. A pontuacédo é calculada subtraindo
0 tempo de execucgdo da parte 1 daquele da parte 2 e contando o nimero de acertos da
parte 2.

Subteste 6. Calculo

O calculo inclui adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo, e as questdes
aumentam gradualmente em dificuldade a medida que o teste avanca. O sujeito ouve
uma pergunta e calcula a resposta sem usar papel e caneta. Existem duas provas para
cada nivel de dificuldade. O examinador | a pergunta e ent&o o sujeito calcula e relata a
resposta. Se 0 sujeito conseguir responder a primeira questdo de um nivel de
dificuldade, considere a segunda tentativa também correta e passe para o proximo nivel

de dificuldade. Se o sujeito falhar em ambas as tentativas de um nivel de dificuldade,



interrompa o teste e passe para a proxima secdo. Cada resposta correta vale 1 ponto.
Cada resposta incorreta é zero.

Subteste 7. Recordacao de Historia — Recordacéo Tardia

Neste subteste 7, o sujeito relembra a historia apresentada no subteste 1. O
critério de pontuacao € o mesmo do subteste 1.

Subteste 8. Reconhecimento

O examinador faz 10 questdes de mdaltipla escolha com trés opgbes sobre a
“Histoéria do aluno que ajudou idosos”. Seleciona-se aquele que melhor corresponde a
historia. Cada resposta correta vale 1 ponto. Cada resposta incorreta € zero.

Subteste 9. Memoria Visual — Reconhecimento Visual

Este € um teste de reconhecimento tardio, desenvolvido para avaliar a
capacidade de reconhecer entre 20 fotos apresentadas, as 10 fotos apresentadas durante
0 subteste de construcdo com bastdo. A resposta correta vale 1 ponto. A resposta
incorreta vale O ponto.

Subteste 10. Recordacéo de palavras — Recordacéo tardia

Esta é uma repeticdo do subteste 3 para analisar a recordacdo atrasada.

Subteste 11. Recordacéo de palavras — Reconhecimento

Neste subteste sdo apresentadas 20 palavras. 10 palavras sdo do subteste anterior
e as outras 10 sdo respostas incorretas. O sujeito deve responder ‘Sim’ se a palavra foi
dita antes, e ‘Nao’ se ndo. Cada resposta correta vale um ponto.

Subteste 12. Fluéncia de Palavras -Animal

A tarefa € nomear o maior nimero possivel de animais em 1 minuto. O tempo
limite € de um minuto, e se o sujeito ficar em siléncio por mais de 15 segundos repita as
instrucdes e encoraje. A pontuacdo total é o nimero total de nomes de animais
aceitaveis que o sujeito relatou em um minute, com um teto de 22 pontos.

Subteste 13. Reconhecimento de cores e objetos/ nomeagao

Numa fotografia, dois objetos sdo apresentados simultaneamente na mesma
pagina. Um é um objeto real, enquanto o outro é o objeto original com algumas
caracteristicas modificadas. O sujeito escolhe o objeto real e informa o nome do objeto.
Uma resposta correta no reconhecimento de cores e objetos vale 1 ponto. Uma resposta
correta na nomeacéo vale 1 ponto.

Célculo da pontuacéo total

Para alocar cada dominio cognitivo com uma pontuacdo apropriada, as

pontuagdes brutas foram modificadas para construir um sistema de pontuacgdo total



LICA com intervalo de 0 a 300 pontos (Tabela 2). Os testes de memoria (recordacédo de
historia, evocacdo de palavras, reconhecimento visual) recebem 150 pontos (50%),
construgdo visuoespacial- visdo espacial (construcdo de bastdo) 30 pontos (10%),
linguagem (COR/Nomeacao) 45 pontos (15%), funcdo executiva (Animal, Digit Stroop)
47 pontos (15,7%), atencdo (visao espacial) 16 pontos (5,3%) e calculo 12 pontos (4%).
A fluéncia animal tem pontuacdo méaxima de 22 pontos, e pontuacdes brutas superiores
a 22 pontos sdo atribuidas a 22 pontos. O examinador insere as respostas do sujeito e as
pontuacdes dos subtestes registradas na folha de registro no programa de pontuacéo para
calcular as pontuagdes convertidas e a pontuacdo total. Pontuacdes abaixo de 186,0 e
154,5 definem deméncia na alfabetizagcdo e no analfabetismo, respectivamente (17, 18,
19, 20).
O tempo de aplicacdo

O tempo de aplicacdo da versdo coreana foi de 28,6 + 6,4 minutos em controles
normais alfabetizados e de 30,7 = 5,8 minutos em controles analfabetos (16).

Etapas preliminares para a tradugédo do LICA para o portugués

O primeiro passo foi a autorizacdo para uso do LICA, obtida da Inpsyt, Inc.
Seul, Coreia do Sul, aos cuidados da Sra. Mirae Park, que forneceu o manual e o
material fisico do LICA, mediante pagamento simbdlico de US$ 200. Em seguida, uma
reunido definiu as atribuicdes da equipe: dois psiquiatras com experiéncia em pesquisa
psiquiatrica (M.K. e V.0.B), dois psicologos que trabalham com avalia¢do psicoldgica
(A.F. e W.L), geriatra com experiéncia em transtornos demenciais (R.S.A.), uma
nutricionista que sugeriu alimentos brasileiros (A.A.O.-S.), dois médicos pesquisadores
do GH (L.B.S. e M.H.A-O), um professor de inglés certificado em Cambridge
(Cambridge English Level 5 Certificate In Teaching English to Speakers of Other
Languages — CELTA e Certificate in Advanced English — CAE), com experiéncia em
traducéo (1.V.A.B) e estatistico (E.V.M).

Traducéo da LICA

O protocolo foi adaptado das diretrizes de Beacon (29) e realizado em seis
etapas. Na primeira etapa, uma psicéloga e um psiquiatra traduziram o instrumento do
inglés para o portugués, mantendo os significados e a estrutura da versao original. Um
professor de inglés revisou esta traducdo. A segunda etapa foi a sintese dessa traducao e
da adaptacdo cultural, realizada pelos 15 autores, incluindo uma nutricionista que
propos termos alimentares comuns em portugués, resultando em uma segunda verséo de

consenso em que algumas palavras e imagens precisaram ser alteradas. A terceira etapa



envolveu uma rodada de avaliacdo com dois juizes (psicologos independentes), que
aprovaram esta versdo. A quarta etapa foi o processo de retrotraducdo realizado por trés
pesquisadores bilingues da Psicologia em Medicina, que desconheciam o questionario
original. Esta versao retrotraduzida alcancou compatibilidade acima de 95%, em termos
de equivaléncia semantica e gramatical, demonstrando alto nivel de concordancia. As
Unicas discrepancias foram palavras que ndo possuem traducdo direta ou ndo fazem
parte do contexto brasileiro, como “pasta de pimentdo” ou “ensino fundamental”. Uma
reunido final ajustou estas poucas frases especificas numa versdo de consenso. Portanto,
esta versdo final demonstrou 100% de concordancia com a anterior. Na quinta etapa foi
realizado um pré-teste com cinco pessoas analfabetas e houve facil compreensdo do
instrumento. Na sexta etapa, dois autores seniores, um psiquiatra e um endocrinologista
(M.K. e M.H.A-O), auditaram todas as etapas do processo, assumindo que a traducao
adequada foi alcancada. Esta versdo foi posteriormente administrada a 15 individuos
idosos com DIGH e 15 controles de estatura normal. Ao todo, a LICA foi utilizada 59
vezes, sendo 5 no

e todos os sujeitos deram consentimento informado. estudo piloto, 24 nos
estudos de variabilidade e 30 na etapa experimental.

Variabilidade e Confiabilidade

Para avaliar a variabilidade interobservador, o LICA foi aplicado por dois
pesquisadores treinados (L.B.S e V.0.B) a seis individuos com uma semana de
intervalo. Para avaliar a variabilidade intraobservador, a ferramenta foi aplicada por um
investigador treinado (V.0.B) a outros seis individuos, também com intervalo de uma
semana. A variabilidade foi calculada pela porcentagem média de variacdo nos seis
pares de medidas em cada caso. A confiabilidade do escore do teste foi calculada pelo
coeficiente alfa de Cronbach. O Conselho de Reviséo Institucional da Universidade
Federal de Sergipe aprovou esses estudos

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado em 2019 pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe sob nimero 3.423.043 (CAAE 4383319.5.0000.5546). Também faz
parte de um grande projeto de pesquisa de duas décadas intitulado “Consequéncias ao

longo da vida da deficiéncia isolada de GH”.

Resultados



Na avaliacdo de alfabetizacdo das trés palavras sugeridas, guarda-chuva, figura e
masica, trocamos a palavra “umbrella” (guarda-chuva) em inglés pela palavra
portuguesa cachorro, pois a traducdo portuguesa de guarda-chuva é uma palavra
composta (guarda-chuva). , o que poderia influenciar na dificuldade de leitura e escrita.
Além disso, trocamos o nome coreano “Younghee” por Carlos, um primeiro nome
muito comum em portugués. Portanto, as duas frases traduzidas foram “Carlos estava
com muita sede depois de correr” e “Carlos abriu a porta da geladeira”, seguidas pela
frase “Escreva aqui em uma frase o que vai acontecer a seguir”.

No teste de recordacdo de histdrias, Kicheol foi alterado para José. A estacdo de
Seul foi alterada para Aeroporto de Aracaju.Aracaju é a capital de Sergipe, estado onde
estd localizada a cidade de Itabaianinha, para cuja populacdo esse instrumento foi
inicialmente concebido. A Estacdo de Metré foi trocada por Rodoviaria, uma vez que
estacdo de trem e metrd ndo sdo encontradas nesta regidao ou em diversas cidades do
Brasil. A pasta de pimenta vermelha foi substituida por molho de tomate, mais
conhecido na regido. O ensino médio foi alterado para Ensino fundamental,de acordo
com o sistema de ensino da regido.

No teste de célculo, trocamos o Won por Real, que é a moeda local. Na etapa de
reconhecimento da lembranca da histéria, Cheolsoo foi alterado para Pedro (Peter). As
respostas a pergunta “Como ela carregava seus objetos?” foram traduzidos e adaptados
para equilibrando na cabeca, uma estava na cabeca e outra nas mdos e ndo é
referenciado na historia substituido por “ndo ¢ mencionado na historia".

No reconhecimento/nomeacdo de cores e objetos, oito itens foram alterados
devido a sua auséncia na realidade da populacdo-alvo. Na troca, a natureza do objeto foi
mantida, os animais foram substituidos por animais e as plantas por plantas. Assim, o
rabanete branco foi substituido pela cebolinha; a noz foi substituida pelo abacate; folha
de perilla por coentro; raiz de 16tus para abacaxi (abacaxi); pepino para tomate; pimenta
malagueta para pimenta vermelha; esquilo para rato,peixinho dourado para camardo.
Todos os itens alterados sdo muito comuns na regido. O tempo de aplicagdo do teste foi
de 39 £ 8,6 minutos nos controles normais alfabetizados e de 48,5 + 5,8 minutos nos
controles analfabetos. O alfa de Cronbach baseado em todos 0s itens padronizados do
LICA foi de 0,76 indicando boa confiabilidade do instrumento. A variabilidade inter e
intraobservador foi de 99 e 96%. A traducdo para o portugués dos formularios de
registro do LICA estd anexada (Anexo A) e o reconhecimento/nomeacgdo de cores e
objetos na (Anexo B).



Discussao

Esse artigo descreve a traducdo para o portugués brasileiro e adaptacéo cultural
do LICA (17, 18, 19.20), para ser utilizado na avaliagcdo da funcéo cognitiva em idosos
analfabetos, no Nordeste do Brasil. Criado na Coreia do Sul, este instrumento pode ser
aplicado universalmente se for traduzido para as linguas locais e adaptado culturalmente
aos ambientes e as suas realidades. Este projeto nasceu de uma necessidade especifica
de avaliar o desempenho cognitivo de idosos, com DIGH congénita, vitalicia e nédo
tratada (22-26). Ap6s o processo de traducdo e adaptacdo cultural, os autores se
convenceram de sua utilidade na avaliagdo dos transtornos demenciais em qualquer um
de seus estagios no Brasil e nos demais paises de lingua portuguesa com alto indice de
analfabetismo, apds pequenas adaptacGes (1). A relacdo inversa entre escolaridade e
deméncia é inquestionavel (2, 3, 4, 5). No Brasil, com uma taxa de analfabetismo de
11,2%, estima-se que mais de 1 milh&o de pessoas sofrem de deméncia, das quais 77%
ndo sdo diagnosticadas. Em 2016, a deméncia ocupava o segundo lugar entre as
principais causas de morte em pessoas com idade > 70 anos (8), e a segunda e terceira
causas de incapacidade entre mulheres e homens idosos, respetivamente (30). Isso
representa enormes desafios para os sistemas de salde publica e de cuidados aos idosos
no Brasil e em outros paises de lingua portuguesa.

A tarefa de traduzir questionarios ou instrumentos clinicos ou de pesquisa para
0 portugués é altamente necessaria para 0s paises de lingua portuguesa. NOs préprios
utilizdmos uma versdo portuguesa do Hand, Shoulder, and Arm Disability
Questionnaire (DASH) (31) para avaliar a funcdo do ombro em individuos com DIGH
congénita (32). Além disso, realizamos a traducdo para o portugués da “Diagnosis-
Oriented Screening Scale for Anxiety Disorders: Anxiety Scale of the Center for
Epidemiological Studies (CESA)”, uma ferramenta Gtil para rastreio de ansiedade geral,
bem como para transtornos de ansiedade comuns (33) A experiéncia de utilizacdo e
traducdo de avaliagOes de instrumentos em medicina interna, psiquiatria e psicologia
nos motivou a superar o desafio de traduzir o LICA para o portugués. Para isso,
utilizamos uma abordagem transdisciplinar conforme atualmente recomendado na
pesquisa em saude (27,28).

Brasil e Coreia do Sul tém muitas diferencas. O primeiro pais estd na América
do Sul. Os portugueses descobriram-no em 1500, que conseguiram estabelecer a sua



lingua e religido na nova coldnia. Até hoje, quase 49% da populacdo é catolica, sendo
aproximadamente 26% protestante. Localizada no Sudeste Asiatico, a Coreia do Sul, é
um pais que se originou a partir da diviséo do territdrio da antiga Coreia apds a Segunda
Guerra Mundial (1945). A sua lingua oficial é o coreano, sendo que quase metade da
populacdo ndo tem religido, 22,8% sdo budistas, 18,3% sdo protestantes e quase 10%
sdo catolicos. Em 2020, o PIB da Coreia do Sul foi de US$ 1,8 trilhdo (para uma
populacdo de 51 milhdes de habitantes em uma area de quase 100 mil km2), um pouco
maior que o PIB do Brasil, US$ 1,6 trilhdo (para uma populagédo de 213 milhdes, em
uma area de 8,5 milhdes de km2. A populacdo do Brasil é etnicamente heterogénea, com
caracteristicas de colonos europeus (brancos), africanos (negros) e populagcdo nativa
(indigena), enquanto a populacdo da Coreia € uma das mais homogéneas, étnica e
linguisticamente do mundo. A moeda brasileira é o Real, enquanto a da Coreia do Sul é
0 Won. Por estas razdes, existem diferencas entre os dois paises em termos de fauna,
flora, costumes, alimentacdo e habitacdo, que justificam uma adaptacdo da moeda
coreana versdo para a atual. Pequenas adaptacGes podem ser necessarias em outros
paises de lingua portuguesa, usando a versdo atual em portugués. A versdo em
portugués brasileiro do LICA foi aplicada com sucesso 59 vezes, exibindo variabilidade
minima e boa confiabilidade. O tempo de aplicacdo foi maior com a versao portuguesa
do que com a versdo coreana (18), provavelmente devido aos respectivos Iéxicos, que
sd0 mais concisos na segunda lingua.

A versdo portuguesa do LICA, nascida de uma questdo de pesquisa
endocrinoldgica, parece facilitar a pesquisa cognitiva em qualquer area de pesquisa no
Brasil e em outros paises de lingua portuguesa.
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6. APENDICES

APENDICE A: LICA recording forms Brasil



Avaliacdo Cognitiva ndo dependente da alfabetizacao
(Literacy Independent Cognitive Assessment — LICA)

Faixa Etaria 60-90 anos

Nome N. do paciente
Data de Setor de
Nascimento Avaliacdo
(Idade)
Género () Masculino Profissional

() Feminino requisitante

() Outro
Escolaridade Data de Avaliagéo

(nimero de anos)

Dominio Motor () Destro N. da avaliagéo
() Canhoto
(_ ) Ambidestro

Cuidador () Convive Examinador
() Néo convive

NOTAS




Avaliacdo da Alfabetizacéo (S) |

A avaliacdo da alfabetizacdo testa a capacidade de leitura e escrita do paciente antes da doenca (original) e a atual, e assim
determina o seu nivel de alfabetizagdo. Consiste em um relato do cuidador e uma avaliagdo do paciente, ambos devem ser




conduzidos por um terceiro. O mesmo critério de pontuacdo se aplica a ambas as avaliagoes.

1. Relato do Cuidador

9 Meétodo

Pergunte ao cuidador sobre as habilidades de leitura e escrita do paciente antes da doenca (original).

A .

222 Instrucgoes

Escrita: “Antes da doenca, ele/ela conseguia escrever suas préprias frases?”
(Sim: 3 pontos, N&o: faca a pergunta a seguir)
“Mas ele/ela conseguia escrever palavras?” (Sim: 2 pontos, N&o: 1 ponto)

Leitura: “Antes da doenca, ele/ela conseguia ler e entender frases sem ajuda?
(Sim: 3 pontos, N&o: faca a pergunta a seguir)
“Mas ele/ela conseguia ler e entender palavras? (Sim: 2 pontos, Nao: 1 ponto)

2. Avaliacdo do Paciente

9 Meétodo

Oriente a paciente a ler as sentencas da pagina 3 e escrever uma frase descrevendo a situacgao a seguir. Se o paciente tiver
sucesso na leitura e escrita das frases, termine a avaliagdo. Caso ndo seja bem-sucedido, execute a leitura e a escrita das
palavras.

2 instrucs

222 |nstrucdes

Frases: (Mostrando pagina 3.) "Leia as seguintes frases na ordem que esta". (Se a paciente ler as duas sentencas, apontando
para 0 espaco abaixo) “"Escreva aqui em uma frase o que vai acontecer depois"'.

Palavras: (Se o paciente ndo ler com precisao pelo menos uma das frases, execute a leitura das palavras. Aponte para cada
uma das palavras escritas em negrito na pagina 3, muita, correr, geladeira) ""Tente ler esta palavra'. (Independentemente
do paciente ser bem sucedida, execute a escrita das palavras) ""Escreva as palavras que eu vou ler em voz alta™. (Leia em
voz alta as seguintes palavras: cachorro, foto, Musica)

@ Pontuacdo (aplica-se tanto a avalia¢do do paciente como ao relato do cuidador)

Nivel Pontuacdo Descricéo

Insuficiente | 1 Falha

Palavras 2 Sucesso na leitura e escrita de palavras (as trés palavras)

Frase 3 Sucesso na leitura e escrita de frases (leitura de frases e escrita)

* A escrita de frases é bem-sucedida se a frase contiver duas ou mais palavras e puder ser entendida independentemente da
ortografia.

* A leitura e escrita de palavras ¢ bem-sucedida se todas as trés palavras forem lidas e escritas com precisdo (ortografia correta
é necessaria).

= Resumo da Pontuacdo da Avaliacdo de Alfabetizacéo (Inserir a pontuacéo)

Relato do cuidador sobre as habilidades antes da doenca Avaliacdo do Paciente

Escrita Leitura Escrita Leitura

Pontuacao

®
& Definicdo de Alfabetizado/Analfabeto

Alfabetizado | Se os resultados de leitura e escrita do paciente forem todos 3, ou se os resultados de leitura e escrita do
relatério do cuidador forem todos 3

Analfabeto Todos 0s outros casos




Carlos estava com muita sede

depols de correr.
b o

Carlos abriu a porta da geladeira
b

Escrita da Frase

Escrita de Palavras




+ Conte uma pequena historia com um tema especifico e pega a paciente que a relembre imediatamente.

@ Pontuacéao

Registrar as respostas da paciente na se¢do "Resposta (contetdo relatado)". Se a resposta corresponder a historia, marcar com
um 'V', caso ndo corresponda, registrar a resposta exatamente como foi dito e pontuar de acordo com o critério de pontuagdo
na pagina seguinte.

1 ponto: se a resposta corresponder ao original / se o sentido for o mesmo como no exemplo da pagina 5
0,5 ponto: se o sentido for parcialmente semelhante

A N

422 Instrugoes

""Agora eu vou te contar uma pequena histdria, chamada "A Histéria do Estudante que ajudou a Idosa'. Ouca com
atencio e tente se lembrar, depois me conte a histéria da maneira mais parecida possivel. “(Deixe uma pausa clara nos
lugares marcados /, e faga uma pausa de 2 segundos intervalo entre as sentencas).

José / um estudante do ensino médio / encontrou / uma / mulher idosa / em frente ao aeroporto de Aracaju. (Intervalo de 2
segundos)

A mulher idosa / estava indo/ para a casa / da filha dela / levando / uma caixa / de ovos / e um frasco / de molho de tomate.
(intervalo de 2 segundos)

José / levou / o frasco / de molho de tomate / para a rodoviaria. (intervalo de 2 segundos)

"Agora, me conte a histéria que acabei de contar, o melhor que vocé puder™'.

Item Historia Resposta (contetdo relatado) Pontuacéo
1 José 0 05 |1
2 Um estudante do Ensino médio 0 05 |1
3 Encontrou 0/ 05 |1
4 Uma 0/ 05 |1
5 Mulher idosa 0 05 |1
6 Em frente ao aeroporto de 0 05 1

Aracaju
7 A mulher idosa 0/ 05 |1
8 Estava indo 0 05 |1
9 Para a casa 0/ 05 |1
10 Da filha dela 0/ 05 |1
11 Levando 0/ 05 |1
12 uma Caixa 0 05 |1
13 De ovos 0 05 1
14 E um frasco 0 05 |1
15 de molho de tomate 0 05 |1
16 | José 0 05 |1
17 Levou 0 05 |1
18 | O frasco 0 05 |1
19 De molho de tomate 0 05 |1
20 Para a rodoviaria 0 05 |1

Pontuacédo Total: /20

1.Memorizando uma histéria — Memoria Imediata (cont.)



@ Critérios de pontuacio
e Seguir os seguintes critérios de pontuacdo e exemplos.

Historia Critério de Pontuacdo | 0 ponto (exemplo) 0,5 ponto (exemplo) 1 Ponto
(exemplo)
José Deve ser “José” Carlos/ Jodo José
Um estudante do Deve ser “Ensino Ensino Fundamental Ensino Médio
Ensino médio Médio” (estudante)
Encontrou Deve significar Viu/ avistou Encontrou
“encontrou”
Uma Deve significar “uma Duas pacientes Uma (paciente)
paciente”
Mulher idosa Deve significar Paciente idosa Mulher
“mulher idosa” Homem idoso/ vovd idosa/Mulher
velha

Em frente ao
aeroporto de

Deve ser “aeroporto de
Aracaju”

rodoviaria de Aracaju /
aeroporto de séo Paulo

No aeroporto / Em frente
ao aeroporto

No aeroporto de
Aracaju/Em

Aracaju frente ao
aeroporto de
Aracaju
A mulher idosa Deve significar Paciente idosa Mulher
“mulher idosa” Homem idoso/ vovd idosa/Mulher
velha
Estava indo Deve significar “estava | Foi Estava pensando em Estava indo
indo” ir/Estava planejando
ir/Estava para chegar
Para a casa Deve significar “para a Para o shopping Para o Apartamento Para a casa
casa”
Da filha dela Deve significar Neta/sobrinha Parente Da filha dela/filha
“filha”
Levando Deve significar Levando na cabeca Levando/Carregan
“levando” do/transportando
uma Caixa Deve que significar Um pacote/Um punhado/ Uma Caixa
“Caixa” Uma dizia
De ovos Deve significar “ovos” | Bola Ovos
E um frasco Deve significar “um Caixa/Sacola Pote/Compota/Fra
frasco” sco
de molho de Deve ser “molho de Molho vinagrete/ molho de molho de
tomate tomate” de alho tomate
José Deve ser “J0osé” Carlos/ Antonio José
Levou Deve significar “levou” | Pegou o frasco Levou, carregou,
entregou
O frasco Deve significar “um Caixa/Sacola Pote/Compota/Fra
frasco” sco
De molho de Deve ser “molho de Molho vinagrete/ molho de molho de
tomate tomate” de alho tomate
Para a rodoviaria Deve significar Ponto de Taxi Até a
“Rodoviéaria” rodoviaria/Ponto
de 6nibus

2. Montagem com Palitos (S1)

BJ Material




« 4 palitos, Quadro de Figuras

9 Método

* O paciente usa 4 palitos, cada um com uma ponta colorida de vermelho, para reproduzir as formas
apresentadas através de fotos. Ha duas questdes de treino e dez para a avaliagdo. Nao ha limite de tempo.
As formas apresentadas durante essa atividade sdo estimulos para o teste de Reconhecimento Visual,
realizado posteriormente na avaliacdo. Portanto, apds cada pergunta, o paciente deve ser instruido a
memorizar a forma.

@ Pontuacéo

«1Ponto: Tanto a forma quanto a posicdo das pontas vermelhas estdo corretas
« 0.5 Ponto: A forma é correta, mas as pontas vermelhas estdo posicionadas incorretamente
«0 Ponto: A forma é incorreta

2 1nstrugs
11 |nstrugdes:
Questao Treino

(Mostrando os palitos) "Aqui estdo quatro palitos, que tém pontas coloridas de vermelho. Vou
Ihe mostrar uma foto e vocé vai fazer o mesmo desenho usando estes palitos. Coloque as pontas
vermelhas também na mesma posicao. Primeiro, vamos treinar".

"Cologue os palitos na mesma posigao que vocé esta vendo nessa foto”. Coloque as pontas
vermelhas também na mesma posicao".

Se a resposta esta correta: ~ “Muito bem, é assim que ¢ para fazer”

Se a resposta esta errada: "Olhe com mais atencdo. Esté igual a foto?
(entdo dé mais uma chance).

Se o0 paciente ndo conseguir reproduzir a forma na segunda tentativa, o
examinador deve montar a imagem e explicar. Em seguida, passe para
a segunda questdo de treino ou para as perguntas do teste.

Questao teste
"Cologue os palitos na mesma posigao que vocé esta vendo nessa foto”. Coloque as pontas
vermelhas também na mesma posicao".

Se a resposta esta correta:

“Muito bem, é assim que é para fazer”

Se a resposta esta errada: | ""Olhe com mais atengéo. Esta igual a foto?

(entdo dé mais uma chance).

(Quando a questéo estiver completa, independentemente de a resposta ter sido correta ou incorreta)
"Tente se lembrar desta foto. Vou perguntar sobre ela mais tarde".

(Mostre a imagem por 5 segundos, depois passe para a préxima questao).

2. Montagem com Palitos (continuacao)



Resposta (se a pontuagéo nao for

Questdo | Estimulo Para Pontuar 1, desenhe a forma) Pontuacéo
Questdo
Treino
1
|
%
Questio A
Treino
2 -
1
- i 0,5
2 «
& B 0,5
3 - -
0,5
4 «, = & L4
> IS 0,5
5 u = -
0,5
- [}
6 A
- 0,5
7
0,5
8 .
C n - 0,5
9
. | 0,5
10 ’ -

05




(Né&o pontuar as questdes treino) Pontuagdo Total: /10

3.Memorizando Palavras — Memoria Imediata (S2)

e Meétodo

* Leia claramente 10 palavras, uma palavra a cada dois segundos. Depois, oriente 0 paciente a lembrar o
maior nimero de palavras que puder. Repita o teste trés vezes, lendo as dez palavras na mesma ordem.
Instrua o paciente falar novamente as palavras ditas nas rodadas anteriores. Se 0 paciente responder de
forma negativa ou sem confiancga, encoraje o suficiente para obter uma resposta. N&o oriente o paciente a
memorizar as palavras no final da terceira rodada.

@ Pontuagéo

* Enumere a ordem na qual as respostas sdo dadas.
* Anote quaisquer palavras que ndo estejam listadas na se¢do "Respostas Incorretas”.
* Toda resposta correta recebe um ponto

7 .

La|nstrucoes

Primeira Rodada: ""Daqui a pouco vou ler algumas palavras. Escute com atenc¢do. Quando eu terminar
de falar, repita o maior nimero de palavras que vocé puder lembrar. Nao se preocupe com a ordem das
palavras. Agora, eu vou ler as palavras'. (depois de ler todas as palavras) ""Agora, fale 0 maior nimero de
palavras vocé consegue lembrar*, (se for necessario motivar) *"VVocé consegue lembrar mais alguma coisa?

Rodadas 2 e 3: ""Vou ler as palavras que vocé acabou de ouvir de novo. Mais uma vez, tente se lembrar
do maior namero de palavras que puder me dizer, independente da ordem. VVocé deve dizer de novo as
palavras que vocé ja disse nas rodadas anteriores. Agora, eu vou ler as palavras™.

(depois de ler todas as palavras) ""Agora, fale o0 maior nimero de palavras que vocé consegue lembrar*, (se
for necessario motivar) ""Vocé consegue lembrar mais alguma coisa?

Ne Item Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3
Ordem de Pontuacéo Ordem de Pontuacéo Ordem de Pontuacéo
resposta resposta resposta
1 Couve 0 1 0 1 0 1
2 Martelo 0 1 0 1 0 1
3 Pepino 0 1 0 1 0 1
4 Meia 0 1 0 1 0 1
5 Serrote 0 1 0 1 0 1
6 Luva 0 1 0 1 0 1
7 Feijao 0 1 0 1 0 1
8 Cebola 0 1 0 1 0 1
9 Tesoura 0 1 0 1 0 1
10 Saia 0 1 0 1 0 1
Respostas Erradas
(Palavras que ndo
estdo na lista)
Pontuacdo: /10 Pontuagdo: _ /10 Pontuacdo: /10




4. Visdo Espacial

@J Material

* Tabua de teste da Visao Espacial

@ Método

« Sente-se de frente para o paciente, com o lado numerado da placa do teste de Visdo Espacial voltado para o
examinador. Execute o teste "na ordem direta”, e depois "na ordem inversa". Primeiro, o examinador aponta para
os blocos, um a cada segundo, e depois o paciente aponta para os blocos na mesma ordem ou em ordem inversa.
Para cada nimero de blocos, se o paciente responder com sucesso a primeira tentativa, considere a segunda
também correta e passe para o proximo nimero de blocos. Se o paciente falhar na primeira tentativa, passe para a
segunda tentativa. Se o paciente falhar em ambas as tentativas, interrompa o teste.

@ Pontuagéo
* Assinalar 'O' na coluna Resultados para uma resposta correta, e se o paciente der uma resposta incorreta,
assinalar "X' e registrar a resposta.
A pontuacdo do teste é o maior nimero de blocos que o paciente tentou com sucesso pelo menos uma vez.

5/4-1) Ordem direta

r .

112 InstrucOes

"Tenho alguns blocos aqui. Vou apontar para os blocos em uma determinada ordem, e entéo vocé
vai repetir depois de mim na mesma ordem. Primeiro, vamos treinar. (Depois de apontar para 1, 4)
Aponte para os blocos nessa mesma ordem que eu*".

Se a resposta estiver correta: “Muito bem. Agora, eu vou comecar o teste”

Se a resposta estiver errada: "(Apontando para 1 e depois 4) Eu apontei para os blocos nesta
ordem, entdo vocé também deveria apontar nessa mesma ordem
que eu (apontar para 1 e depois 4)

(Apontando para 7 e depois 2) Aponte para os blocos na mesma
ordem que eu". (Se o paciente fizer errado novamente, mostre a
resposta e continue o teste)

""Agora, vou comecar o teste. Observe com atencao e repita depois

de mim".
NUmero de Tentativa Gabarito Resposta Resultado
Blocos
2 1 6-5 ) X
2 3-8 ) X
3 1 7-2-9 ) X
2 8-5-4 ) X
4 1 6-1-7-2 ) X
2 3-9-8-4 ) X
5 1 1-6-3-5-4 ) X
2 2-7-6-1-9 ) X
6 1 8-7-3-9-4-5 ) X
2 5-1-6-7-2-8 ) X
7 1 3-9-8-5-4-1-7 ) X
2 4-1-8-3-9-2-5 ) X
8 1 7-2-5-8-1-9-4-6 ) X
2 9-1-4-7-6-3-2-5 ) X
Pontuacdo: /8




4. Teste de Visdo Espacial (continuagdo) [Visuospatial Span]
5/4—2) Ordem Inversa

2 Instrucs

22 Instrucoes

""Agora, aponte para os blocos na ordem contraria. Primeiro, vamos treinar. (Depois de apontar para
1, 4) Aponte para os blocos na ordem contraria™.

Se a resposta estiver “Muito bem. Agora, eu vou comecar o teste”

correta:

Se a resposta estiver errada: "'Preste aten¢do. (Apontando para 1 e depois 4) Eu apontei para 0s
blocos nesta ordem, entdo vocé deveria (apontando para 4 e depois 1)
apontar na ordem contraria, como estou fazendo agora. (apontando
para 7 e depois 1) Aponte os blocos na ordem contraria, de tras pra
frente'. (Se o paciente fizer errado novamente, mostre a resposta e
continue o teste)

"Agora, vou comegar o teste. Observe com atengao e repita na
ordem contraria™.

Ndmero de - Ordem do Examinador
Blocos UEMELNES (Ordem do Gabarito) Resposta Resultado
1 8-5
5 (5-8) 0 X
2 7-2
(2-7) 0 X
1 3-9-8
3 (8-9-3) o X
2 6-1-7
(7-1-6) o X
1 2-7-6-1
4 (1-6-7-2) o X
2 1-6-3-5
(5-3-6-1) 0 X
1 5-1-6-7-2
5 (2-7-6-1-5) o X
2 8-7-3-9-4
(4-9-3-7-8) o X
1 4-1-8-3-9-2
6 (2-9-3-8-1-4) 0 X
2 3-9-8-5-4-1 o N
(1-4-5-8-9-3)
1 9-1-4-7-6-3-2
7 (2-3-6-7-4-1-9) O X
2 7-2-5-8-1-9-4 o N
(4-9-1-8-5-2-1)
1 3-8-5-4-9-2-7-6
8 (6-7-2-9-4-5-8-3) © X
2 6-5-7-2-9-1-3-4 o N
(4-3-1-9-2-7-5-6)

Pontuacdo: _ /8




5. Teste Stroop com nimeros (S3)

[JJ Material

*Ficha do Teste Stroop com numeros, crondometro

9 Método

* O teste Stroop tem duas partes. Durante a Parte 1, o paciente 1& o nfimero escrito dentro de cada célula, e na
Parte 2 soma a quantidade de digitos escritos em cada célula. Faga uma pergunta de treino antes do teste,
usando a linha de fundo do “stimulus plate”. Faga a Parte 1 e depois a Parte 2. O tempo limite ¢ de 3 minutos

para cada parte.

Pontuacéao

*Registre o nimero de respostas corretas e respostas incorretas.
*Se o paciente corrige sua resposta para dar a resposta correta, registre-a Como correta.
*Registrar o tempo gasto para a tarefa, incluindo o tempo usado para corrigir quaisquer respostas. Se a tarefa

ndo for concluida em 3 minutos, pare o teste. As células que ndo foram tentadas ndo serdo incluidas no nimero
de respostas corretas ou incorretas.
* Repita as instrugdes abaixo quantas vezes forem necessarias e realize os treinos para garantir que o paciente
compreenda totalmente a tarefa. Em seguida, prossiga com o teste, observe e registre o nimero de respostas

corretas dadas durante 0s trés minutos.

rm Instrucdes
Parte 1:

"VVamos olhar para a Gltima linha. Ha nimeros escritos em cada quadradinho. Leia 0 nimero que
aparece em cada quadradinho apenas uma vez, como 2, 1, 3. Vamos tentar.” (Se 0 paciente ler
2/1/3/2/1) Muito bem. Agora, quando eu falar “comece”, leia o ntimero escrito em cada quadradinho o
mais correto e rapido que puder, daqui até o final (apontando transversalmente na placa). Comece".

Parte 2:

"Desta vez, me diga a quantidade de nimeros escritos dentro de cada quadradrinho. Se houver apenas
um numero dentro, diga um. Se tiver dois nimeros, diga dois, e assim por diante.
(se o paciente falar 2/1/2/3/1) Muito bem. Agora, quando eu falar “comece”, conte a quantidade de
nameros em cada quadradinho o mais correto e rapido que puder, daqui até o final, daqui até o final
(apontando transversalmente na placa). Comece".

Parte 1
Resposta

Parte 2

Resposta

RPINWWWININ W W~

NIWIEFRLININWEFRIRFRINDN

WWIFRLFPINWWW|FLW

NINFEPINFRPIWEFRLINWIN

RPFRPIWINIWIRFLINN R

NINFEPINWWRFRL W W
RPINFRPWINIEFRINEFEININ

NIFRPINEFPIFRPINWNIRFL(E
WIWWINWWIFLINWW
RPIWWIEFELINEFPINWWIN

Respostas corretas

Respostas Erradas

Tempo

Parte 1

/50

/50

Segundos

Parte 2

/50

/50

Segundos




5. Calculo
9 Método

* O paciente realiza tarefas simples de calculo sem utilizar caneta e papel. O teste utiliza calculos monetarios
simples para avaliar habilidades de adigdo, subtracdo, multiplicagdo e divisdo. Conduza a tentativa 1 primeiro. Se
a primeira tentativa for respondida com sucesso, pule a segunda tentativa e marque-a como correta. Se a resposta
a primeira tentativa estiver incorreta, passe para a segunda tentativa e marque-a de acordo com as respostas do
participante. Se o paciente errar na primeira e segunda tentativas, interrompa o teste e passe para a préxima
secdo. Néo ha limite de tempo, e 0 paciente pode pedir ao examinador que leia novamente as perguntas.

@ Pontuacéo
+1 Ponto: Resposta Correta
0 Ponto: Resposta Errada

i< 5
L2 InstrugGes

“Eu vou ler algumas questoes simples de matematica. Ouca com atenc¢ao e me diga a reposta”

Secao Tentativa 1 Pont. | Tentativa 2 Pont. Subtotal
Quanto é 10 Reais mais 30 reais 0 | 1 | Quanto é 10 Reais mais 0| 1
20 reais
(40 reais) (30 reais)
Quanto é 50 Reais mais 30 reais 0 | 1 | Quanto é 50 Reais mais 0| 1
Adicéo 20 reais /6
(80 Reais) (70 Reais)
Quanto é 70 Reais mais 80 reais 0 | 1 | Quanto é 70 Reais mais 0| 1
50 reais?
(150 Reais) (120 Reais)
Quanto é 30 Reaismenos 20 reais | 0 | 1 | Quanto é30Reaismenos | 0 | 1
10 Reais?
(10 Reais) (20 Reais)
Quanto é 80 Reais menos 40 0| 1 | Quantoé80Reaismenos | 0 | 1
Subtracéo Reais? 30 Reais? _ 16
(40 Reais) (50 Reais)
Quanto é 120 Reais menos 30 0 | 1 | Quanto é 120 Reais 0| 1
Reais? menos 50 Reais?
(90 Reais) (70 Reais)
Se vocé guardar 100 reais todo 0| 1 | Sevocéguardar100reais | 0 | 1
dia, quanto vocé tem depois de 3 todo dia, quanto vocé tem
dias? depois de 2 dias?
(300 Reais) (200 Reais)
Se vocé guardar 20 reaistodo dia, | O | 1 | Se vocé guardar 20 reais 0| 1
Multiplicago quanto vocé tem depois de 3 dias? todo 'dia, quanto VOCé tem /6
depois de 2 dias? —
(60 Reais) (40 Reais)
Se voceé guardar 50 reais todo dia, | O | 1 | Se vocé guardar 50 reais 0| 1
quanto vocé tem depois de 5 dias? todo dia, quanto vocé tem
depois de 3 dias?
(250 Reais) (150 Reais)
Quantas notas de 10 Reais vocé 0 | 1 | Quantas notas de 10 0 1
precisa para ter 40 Reais? Reais vocé precisa para
ter 30 Reais?
(4 notas) (3 notas)
Quantas notas de 50 Reais vocé 0 | 1 | Quantas notas de 50 0| 1
Divissio precisa para ter 250 Reais? Reais vocé precisa para /6
ter 150 Reais? —
(5 notas) (3 notas)
Quantas notas de 50 Reais vocé 0 | 1 | Quantas notas de 50 0 1
precisa para ter 450 Reais? Reais vocé precisa para
ter 350 Reais?
(9 notas) (7 notas)
Pontuagdo Total _ /24




7.Memorizando uma histéria — Mem@ria tardia
Q Método

« Este teste é uma continuagéo do teste <Memorizando uma histéria — Meméria imediata>. Dé ao
paciente instrucOes para recordar a historia que ouviu e memorizou anteriormente, sem dar
nenhuma dica ou pista.

@ Pontuacéo
O método de pontuagéo é idéntico a0 Memorizando uma histdria — Memoria imediata (Consulte a pagina 5,
Pontuacéo).

i 5

212 |nstrucoes

"Algum tempo atras, eu contei para vocé ‘A Histdria do Estudante que ajudou a Idosa'. Conte-
me a histdria do jeito que vocé se lembra.

Item Historia Resposta (conteudo relatado) Pontuacéo
1 José 0 |05 |1
2 Um estudante do Ensino 0 |05 |1

médio
3 Encontrou 0 |05 |1
4 Uma 0 |05 |1
5 Mulher idosa 0 |05 |1
6 Em frente ao aeroporto 0 |05 |1
de Aracaju
7 A mulher idosa 0 [05 |1
8 Estava indo 0 |05 |1
9 Para a casa 0 [05 |1
10 Da filha dela 0 [05 |1
11 Levando 0 [05 |1
12 | uma Caixa 0 |05 |1
13 De ovos 0 [05 |1
14 E um frasco 0 [05 |1
15 | de molho de tomate 0 |05 |1
16 | José 0 |05 |1
17 | Levou 0 |05 |1
18 O frasco 0 [05 |1
19 De molho de tomate 0 [05 |1
20 Para a rodoviaria 0 |05 |1
Pontuagdo Total: /20




8. Memorizando uma histéria — Reconhecimento

9 Método
* Conduza este teste imediatamente ap6s <Memorizando uma historia — Memoria Tardia >. Faga perguntas de
maltipla escolha sobre ‘A Historia do Estudante que ajudou a Idosa’ para verificar se o paciente lembra da
histéria.

* Oriente o paciente para escolher 1 das 3 op¢des dadas. Se 0 paciente responder a pergunta 3 incorretamente,
diga ao paciente que "o personagem principal encontrou uma senhora idosa" antes de passar para a proxima

pergunta.

@ Pontuacéo

1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada)

0 Ponto: Resposta incorreta

|
1= Instrucoes

"Vou fazer algumas perguntas sobre a historia. Escolha a resposta certa".

Pergunta Resposta
1. Qualerao nome do Pedro Carlos José
personagem principal?
2. Qual o nivel de escolaridade Ensino . - . .
do estudante? Eundamental Ensino Médio Ensino Superior
3.Quem ele encontrou? :—(;gr;:)em Mulher Idosa Um homem
. Ponto de No aeroporto de No aeroporto de
? o .
4.0nde ele encontrou a idosa* Onibus Aracaju Salvador
5.Com quantas mulheres idosas
1 2 3
ele encontrou?
6. Qual desses objetos, a mulher .
idosa ndo estava carregando? Ovos FENE Molho de tomate
7.Como ela estava carregando as | Equilibrando Umna estava na Nao é mencionado
: cabeca e outra estava o
coisas dela? na cabeca ~ na histdria
nas maos
. Paraacasa | Paraa casada filha Para a escola do
8.Para onde ela estava indo? .
do filho dela | dela neto dela
Q.Ate onde ele acompanhou a Estacdo de Rodoviaria | Restaurante
idosa? Trem
10. Dos objetos que ela estava
carregando, qual foi o que ele Ovos Peixe Molho de tomate

levou para ela?

/10

Pontuacdo Total:




9. Reconhecimento Visual s4

[JJ Material

* Quadro do Teste de Reconhecimento Visual

Q Método

- Este teste € uma continuag&o do teste de <Montagem com Palitos >. Mostre 20 fotos uma a

uma e orientar o paciente a dizer 'Sim' caso a foto ja tenha sido apresentada antes, e 'Nao' se ndo

foi.

@ Pontuacéo
* 1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada)
* 0 Ponto: Resposta incorreta

Instrucdes

"Ha algum tempo, vocé olhou algumas fotos e fez 0 mesmo desenho usando palitos. Agora, vou
mostrar mais algumas fotos. Se vocé achar que a foto é igual ao do exercicio que vocé fez, diga

'Sim’, se ndo, 'Nao™.

Questédo

(Condicdo) | '™ bt

1(IR)

2 (IR)

3(C)

4(IR)

5(C)

6 (C)

7(R)

8 (IR)

9(C)

10 (C)

11 (R)

12 (C)

13 (R)

14 (C)

15 (R)

16 (C)

17 (IR)

18 (C)

19 (C)

20 (R)

/10

Respostas ‘Sim’ (sombreados em ‘sim’) Respostas ‘Ndo’ (sombreados em ‘ndo’)

/10

% C: Correta (Resposta), R: Relacionado (Relacionado, mas incorreta), IR: Incorreta e néo
relacionada

Pontuagéo Total /20




10. Memorizando Palavras — Memoria Tardia S5
9 Método

« Este teste € uma continuagio do teste <Memorizando Palavras — Memdria Imediata>. Instrua o
paciente a recordar e relatar as palavras que memorizou sem nenhuma dica ou pista.

@ Pontuacéo

- Enumere a ordem na qual as respostas sdo dadas.

-Recordar quaisquer palavras que ndo estejam listadas na se¢do "Resposta incorreta”.
-Todas as respostas corretas marcam um ponto cada.

Instrucdes
""Ha um tempo, li uma lista de palavras. Diga para mim todas as palavras que vocé consegue
lembrar da lista™. (Se o paciente diz que ndo se lembra mais, encoraje-o0) **Vocé consegue lembrar
mais alguma coisa?

No. | Item Ordem de respostas Ponto
1 Couve 0 1
2 Martelo 0 1
3 Pepino 0 1
4 Meia 0 1
5 Serrote 0 1
6 Luva 0 1
7 Feijdo 0 1
8 Cebola 0 1
9 Tesoura 0 1
10 | Saia 0 1
Respostas

Incorretas (palavras

gue ndo estdo na

lista)

Pontuagdo Total /10




11. Memorizando Palavras — Reconhecimento

Q Método

- Conduza este teste imediatamente apds < Memorizando Palavras — Memoria Tardia>. Leia uma
lista de palavras, algumas das quais foram incluidas no “Memorizando palavras” e outras ndo, e
faca o reconhecimento das palavras. Leia as palavras na ordem indicada e marque "X" na
coluna "Sim" ou "N&o" de acordo com a resposta do paciente.

@ Pontuagéo
1 Ponto: Resposta correta (caixa sombreada)

£ 5
12 |nstrucoes
"Vou ler mais algumas palavras. Se for uma palavra que eu ja disse antes, diga 'Sim’, se néo,

diga 'Nao"'.

N. Item Sim | Ndo | N. Item Sim | Néo
1 Couve (C) 11 Luva (C)
2 Unha (R) 12 Feijao (C)
3 Martelo (C) 13 Mesa (IR)
4 Pepino (C) 14 Bicicleta (IR)
5 Eig"da 15 Cebola (C)
6 Alho (R) 16 Tesoura(C)
7 Anel (IR) 17 Cigarro (IR)
8 Meia (C) 18 Saia (C)
9 Serrote (C) 19 Sacola (R)
10 Pimenta (R) 20 Botas (R)
Respostas “Sim” Corretas: /10

Respostas “Nao” Corretas: /10
% C: Correta (Resposta), R: Relacionado (Relacionado, mas Pontuagdo Total
incorreta), IR: Incorreta e ndo relacionada)

Total de respostas corretas: /20




12. Fluéncia Verbal (Animal) (S7)

[JJ Material
* CronOmetro

9 Meétodo

* A tarefa ¢ nomear o maior nimero possivel de animais dentro de 1 minuto. Este teste avalia
quantos nomes especificos pertencentes a uma categoria semantica o paciente pode relatar. O
tempo limite é de um minuto, e se o paciente estiver em siléncio por mais de 15 segundos, repita as
instrucBes e motive-o. Registre as respostas em intervalos de 15 segundos.

@ Pontuacéo

* Registre o nimero de animais aceitaveis.

* Serdo excluidas as repeti¢cdes e 0s nomes proprios.

* Se numa determinada espécie de animal houver denominagdes distintas para macho, fémea ou
filhote, eles sdo aceitos.

* O total da pontuagao ¢ o numero total de nomes de animais aceitaveis que o paciente relatou por
um minuto.

= 5
L2 InstrugBes

“Diga para mim todos os nomes de animais que vocé consegue lembrar. VOcé tera um minuto para
falar. Comece agora.”

Tempo Resposta NUmero de Respostas

0~15 segundos

16~30 segundos

31~45 segundos

46~60 segundos

Pontuacédo Total:




13. Reconhecimento de cores e objetos/Nomeacao (S8)

[JJ Material
* Quadro de Figuras

Q Método

* Uma imagem de um objeto comum ¢ apresentada ao lado de uma versdo modificada do objeto. O
paciente deve escolher o objeto real, e também nomea-lo.

@ Pontuagéo
» Uma resposta correta em Reconhecimento de Cor e Objeto, pontua 1 ponto.
* Uma resposta correta em Nomeacao, marca 1 ponto

VA
1= Instrugdes

"Agora vou te mostrar fotos de frutas, legumes e animais. Uma é a foto do objeto real e a outra é
uma versdo modificada do objeto. Escolha a foto do objeto real e me diga o nome do objeto.”

(mostrando a questdo treino) Primeiro, vamos fazer uma pergunta para vocé treinar. Escolha a
foto real entre estas duas, e me diga o0 que vocé esta vendo.

(independentemente de o paciente estar correto) A foto 1 € areal, e € um "rabanete” . A tarefa é
escolher a foto real e nomear o objeto. Se vocé estiver pronto, vou comecar.

RG] Resposta Resposta de nomeacao

Questdo | Gabarito/Nome (Reconhecimento ~ .
de cor e objeto) (Nomeacao) incorreta

QUESEO | 1/ cepolinha

Treino

1 2 / Melancia 0 1 0 1

5 1/ Tan_gerina ou 0 1 0 1

Laranja

3 1/ Abacate 0 1 0 1

4 2/Cenoura 0 1 0 1

5 2/ Coentro ou Salsa 0 1 0 1

6 2/ Abacaxi 0 1 0 1

7 1/ Tomate 0 1 0 1

8 1/ Pimenta 0 1 0 1

9 2 /Amendoim 0 1 0 1

10 1/Cavalo 0 1 0 1

11 2 / Coelho 0 1 0 1

12 2/ Rato 0 1 0 1

13 1/ Camardo 0 1 0 1

14 1/ Porco 0 1 0 1

15 1/Pato 0 1 0 1

Pontuacdo Total de Reconhecimento de cor e objeto: /15
Pontuacdo total de nomeagdo_ /15




APENDICE B : LICA recognition- caderno de imagens
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Apressntagio do Projsto:

Az Infarmagies slencadas nos CaMpos TADMESENtacAn 00 Projeto”, "Ohetivo da Pesquisat @ "Avalagdo 5os
Rlscos & Beneficlos” foram retiradas do arguive “Informagdes Baslcas da
Pesquisa”(PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1363E06.pdf 21/06/2018).
INTRODUCAD

A doenga cerebrovascular (DCeV) @ uma das cawsas mals pravalentes de mone e Incapacidads no mundo.
Mos Estadios Unidos da América, uma pessoa apresenia um acldente vascular encafalico (AVE) a cada 40
segundos 2, a cada 4 minuios, WM nofe-amencana mome pelo evento. Mo mundo, cerca de T85.0040
pess0as sofrem wm AVE anualmente. Esima-se gue em 2030 haverd um aumento de 20,5% em sua
prevaldncia

comparada ao ang de 2012 de acordo com 3 American Hean Association. Cerca de §7% dos evenios 530
provocados por lsquemia decomenie de obsinegdo aneral, devido a tromoo ouw embolla. Varos fatores esido
assoclados 3 DCEV como dislipidemia, diabetss, hipsstensan arterial, sobregesoiobesidads & tabaglsmo’.
Waste sentido, o aumento da espessura meédio-intimal carotidea (EMIC) @ 3 presenga de placa cantidea 530
fortemente assoclados @ evenios cerebrovasculares 2. Simliarments, Individugs com escofe de calcio
Cofonarano elevado 530 Mals [FOpensns 3 1erem estenose camtidea significatva & Imegulandate da placa
carotidea, awnentando potenclaiments o risco de um evento Isquémico cersbral 3. Mo enfanto, embora a
DCeV 523 frequeniements 355001303 3 00ENga Carmlovascwar
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(DG, & possivel gue hala dissoclagdo enfre a5 duas condigdes.Ambos GH e IGF- estimuiam prodferagda
de caluas endobzllas & anglogéness 4. A slevada expressdo de 1GF-1 na vasculaiura sUgsre QuUe aminos 05
peptidecs tem wm Importante papel no crescimento & reparo vasculars. Além disso, 3s células endotelials
possuem ligagdo de alta afinidage para IGF-, estimulando, assim, a produgso do cxldo nitcos. TambSm o
IZF-1 & seus IGFEPS [proteinas |igadoras de IGF) paridpariam da anglogénsse & de processos de repan
tia Inflamagio apds eventos IsquamicosT. A deficiéncia de GH [DGH), frequeniemante adguirida, provoca
diminwigde 43 producdo de dxido nitdco, aumento da atividade simpatica, elevagdo do Tbrinogénlo e dos
nivels de profena C reativad, disfungdo endotellald, hipercoagulabllidadeil, coesldade abdominal,
resisienca Insulinica, dislipidemial i, alerossierose, DGV e eveniuamenie DCeVE. Mesle sentido, rabalhos
g= duas 3 trés décadas atras evidenclaram uma malor mortalliade cardiovascular em paclentes com
hpopHultarisma com deflcigncla de GH (DEH), assoclada a mitlplas deficlénclas de outros hormdnios
pliultarios, com frequentes déficlis de hommanios tirepidlanos,

adrenals 2 EeXU3s, repdsins “convendonameants” (com as Imperizlches da 2poca). mas sem terapla com
=H12,13,14. Dados mals recentes ndo evidenclaram o aumenio de morialldade por causas
cardlovascularss, mas sim em decoméncia de crise adrenal & surgimento de um novo tumor careorEl em
guem havla recebldo radlioterapla15. Mo entanto, 3 moraldate cerebrovascular persiste slevada em aiguns
esiudos em paclenies com hipopliultarismoi3, 14,16, A relagdo deste aumento da mortalldade
cersbrovascular @ @ DEH ndo & comprovada nestes estudos, devido a varlos

fatores confundidores, como deflclénclas hormonals, ssu tratamento, rafioterapia e diferentes causas @0
hpopitwtansma. Um modelo de geficléncia lsolada de homanio e crescimentn (DIGH), congéniio & s2m
fratamento seria ldeal para avallar 3 relacdo enire 3 geficigncia g2 GH & 3 DCeV.HA vinle e quatro anos,
wma coorte de 105 Individugs - vivos & mortos - com DIGH devido & mutagdo homozigotica c.57+1G=A no
gens do recepior do homdnio loerador de GH (GHRHR) fol descrita no municiplo de Habalaninha no esiado
de Sergoe & vem sendo esiudada minuclosamente. Esi=s

Individuos apresentam balka esiatura ssvera, facles de boneca, voz 3guda & ooesidade cenfral, com
aumento do percentual @2 massa gondaly. Esses Individuos exibem nivels mals elevados de coéesizrnl tndal
& LOL-codesternd & proteina © realivaill, elevada frequencla de perodontite 19,20, porém sam evid2nclas de
alEToECiSrpEe prematura avallada pela espessura medio-Intimal das cardtidas (EMIC)21, escore de calcio
coronartano?? e cakicaghes da aorta abdominal2.
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0 presenta estudo faz parie da pesquisa "Consaquénclas da Defcdncla Isolada e Vitalicla do Hormonlo de
Crescimentc” 03 linha de pesquisa “Doengas Genglicas Endocinas do NPGME™. Esta pesquisa utlliza uma
coarte de Individuos com sefidencla Isolada de harmonio de crescimentn (DIGH) gue vive no muniziplo de
Itabalaninha, na qual procura-s2 estabelecer o Inventano das cons2quencias do hormdnio @2 crescimento
no arganismo humano. Prefende-s2 esiudar tosos o8 Individuos com DIGH residentes em labalaninha qus
s volumntanarem. Trata-s2 de um estudo fransversal willzando um grupo confrode. O tamanho amostral
minima serla de 25 Individuos com DIGH & de 25 Individuos controles. Serdo avallados dados
antropométricos como aferigdo de peso, atwa, bem como medida @2 pressap aneral. Dados laboratonals
como glicemla de |ejum, hemogioblna glicada, colesiernd total @ suas fragles @ proteina C reativa serdo
willizados. Aldm disso, serdo dosasos marcadores Inflamatarios como

nterieucing &, THF afa & MCP-1. Serdo avallados paramsiros da wirassonograna doopler r@nscraniana em
2pOUso & apds manobra que Induza hipemapnla. Adiclonaimente, serd avallada 3 espessura Intimalk-madia
da canitida e sera felta comelagdo entre os achados 03 wirassonografla transcranlana e o ultrassonografa
ge parctidas. Os exames o2 Imagem e parts dos exames laboratorials serdo realizados no Hospltal
Universitaro por profissionals devidamenie habliitados sem cusins aficlonalis. Uma pare dos exames
lanoratorials (marcadores Inflamatorios, de longevidads) sera felta lambém sem custos adiclonals na
Universidade da Florida.

Hipotese:

Serd que a prevaléncla de doenga cerebrovascular @ malor nas pessoas com DIGH do que na populagdo
geral?

METODOLOGLA

Pretende-g2 esudar todos os Individuos com deflciéncda isolada @ hormonlo de crescimento residenies em
Itabalaninha que se woluntanarem. O tamanho amasiral minimo s2ra de 25 Indiviguos com DIGH e e 25
Indlviduos controles. Trata-se de um estudo transversal utllizando grupo controle. & partir do ndmeno de
Indiviguos com DIGH localizados serd constituldo um grupo controle local pareado por Idade & s2x0. As
varaves de estudo serdo gualiativas e quantitativas. Serdo Incluldos: sexn, idade, dados antropometricos,
nciuindo peso, altura 2 Indlce de massa corpdrea, além @3 pressdo arteral

Diados laboratpnals como glicemia de j2jum, hemoglooing glicada, colesierol total e fracles e profeina C
reativa serdo willizados, bem como marcadores Inflamatarios. Esses examses serdo f2itos no laborataro do
Hospital Universitano de Sergipe, mas os marcadores de longevidade comD Interieucina 6, THF alfa e MCP-
1 serdo realzados sem quakjuer cusio adiclona na
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Universidade da Florda através da cooperagdo 9os professores Andrze| Bartke & Michal Mastemak sem
gualguer custo adiclonal. EMOOra 25136 0053gens [OSSam 57 felias no Brasll, a realizacio nesis outn
Seryigo permitira comparar com 3 mesma metodologla esses marcadores em diversos modelos de
camundongos com diferentes transtomos no elxd 60 hommdnio de crescimento. Os dados do DTC de VIPS,
VOF, WM, IP e IR dwante o repouso e 3pts manobra gue Induza hipercapnia tambem sardo evidenclados.
Adicionalments, s2ra avallada a espessura Intimal-média da carotida e sar3 felta comelacdo entre os
achados da

wirassonografla franscraniana e o ultrassonografa de carctidas. Os examss de wirassonografa descritos
serio feltos no Hospital Universitano de Serglpe. A reallzacio do DTC ser3 reallzada sem custos por Or.
Hyder Arag3o através do apareiho de Doppler box da empresa DWL utiizando-62 um probe de 2 MHZ. Ja a
wirassonografia com doppler de candtidas serd fetta por Dr. Marco Prado também sem custos adicionals.
Faremos 3 coieta dos dados antropometricos & pressdo arterial no mesma dia que a realizagio dos examss
e Imagem & coleta de exames g2 sangue. S0 52 SNCETara a coleta apos realzacio de examss de todos os
Individuos. 05 dados |anoratorials & dos exames de Imagem, que 530 de Interesse clinico, s=rdo reallzados
apts cadasto dos pacientes no Hospltal Universitano.

Crterio de Excius3oc - Paclentes com deficiéncla lsolada de GH submetidos a ratamento com hormdnlo do
crescmento & - Menores de 13 anos.

Objstivo da Pesqulsa:

Objetivo Primania; - Avaliar a presenga de Doenga Cerebrovascular em Individues com DIGH

Objetivo Secundaro: - identfcar a0 DTC paramatros como a velodidate sisttlca de pico (VSP), velocidade
mastoiica final (VDF), velosidade média (VM), o indice de pulsatiidada {IP) e o Indice de resisténcla (IR)
guranie o repouso & apis manobra que Induza hiparcapnla (t2sle da apnela)- Verficar a associagdo os
PETE.I'“ETI'EE- Eﬂﬂ'ﬂpﬂ'ﬂem[ﬂl& & |aboratarials gema t=m como de marcadares Inflamatinos com o0 dados 0o
DTC- Medir a espessura mediaintimal carotigea (EMIC) - Comelacionar a DTC com a EMIC.

Avallagio dos Riscos & Bansficlos:

= riscos Incluem dor ou surgimento de mancha que geralmente desaparsce sgponfansaments no losal,
além de tonturas, ansla de vomito pelo periodo longo de |ejum. Durante o ulirassom com doppler
transcraniane, serd feito um procedimento que pode delba-lo tonto, com dor de cabega leve de forma b=m
raplda. Para reduzir 35 chancas desses e78iios, os profisslonals envolvidos na pesquisa tem expenénda
Vasta, sSmpre com a presenca de um médico no amolente”.
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Beneficios:
Os particlpantss terdio acess0 3 exames complementares s2m qualquer custo g, CasD Sxames allerados,
serio Imedliatamente encaminhados para os devidos profissionals para as Intervengies adequadas.

Comentarios s Conslderagies sobra 3 Pesquisa:
Desfecho Primano: - AReragdo do doppler transcranlano & Wirassonagrana de candllda denotando desfechos
sUDstutos para doenga cerebiovascular.

Conaldaragtes sobre o Termos de apresentagdo obrigatoria:
O Termos o2 apresentagdo obrgaitna se enconiram de de acordo com as orientagles da COMER-MS.

Conclestes ou Pandénclas & Lisia de Inadaquagies:
Mo foram obsenados dbices dficos.

Conslderagdes Finals a critérlio do CEP:
De acondd com as RES. 466-2012 e 510-2016 & g2 responsabliidads g0 pesquisador enviar os relalonos
parclal e final da pesqulsa.

Ests parecar fol slaborado kaseado nos documsantos abaloo relacienados:

Tipo Documenbo Arquivo Postagem Auior Suagao
Informagles Basicas| Po_INFORMACDES_BASICAS DO _P | 21062019 Acein
0 Projeto ROLETO 1363606 pdf 11:51:16
Outros CartadeRespostaPendencias. dod 21062019 | CINDI GUIMARAES | Acsio

11242158 |MARINHD
COUTINHG
Cronograma Cronograma.docy 21062019 | CINDI GUIMARAES | Acsio
1123048 |MARINHD
COUTINHG
Projeto Detalhado ! | CEPCIndIProjetokasirado?. docx 21062019 | CINDI GUIMARAES | Acsio
Brochura 1122846 |MARINHD
Inua&%dur COUTINHG
Decla o g Dedlaracaniab. pdf 21062019 | CINDI GUIMARAES | Acsio
Insttuigda 2 1122648 |MARINHD
Infra2stniiura COUTINAS
DE{:H@D de Dedaracapimagem.pdf 21062019 | CINDI GUIMARAES | Acsio
Insttuigda 2 11226:24 | MARINHD
Infrasstnitura COUTINHG

Emderega:  Fum Cliudio Satich oin®
Balmroc  Essnandnic

UF: EE Buniviplo:  ARACAN
Tedefiona: (TI1315<-TI08 E-mall: ceprasfats br

CEP: £2.080-190



MINISTERIO DA SAUDE
Consclho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

Registro CONEP: 10212 Es ncias referentes a este projeto)

Registro CEP: 043/2004 Processo n® 25000.064789/2004-90

Projeto de Pesquisa: "Consequéncias da deficiéncia isolada e vitalicia do horménio do crescimento”.
Pesquisador Responsavel: Dr. Manuel Herminio de Aguiar Oliveira.

Instituigdo: Universidade Federal de Sergipe/SE

Area Temdtica Especial: Genética humana c/c cooperagio estrangeira,

Ao se proceder a analise das respostas ao Parecer CONEP n° 112/2004. relativo ao projeto em questio.
considerou-se que:

a- Foram atendidas as solicitagoes do referido parecer, |

b- O projeto preenche os requisitos fundamentais das Resolugdes CNS 196/96 e 292/99, sobre Diretrizes.
¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos:
¢- O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo supracitada.

Diante do exposto. a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolucdio CNS 196/96. manifesta-se pela aprovacio do projeto de

pesquisa proposto.

Situagio: Projeto aprovado
Brasilia. 15 de julho de 2004,

WILLIAM SAAD HOSSNE  Coordenador da
CONEP/CNS/MS




