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AVALIACAO DA CONFIABILIDADA DA MONTREAL
COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA) EM INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON

Jullyana Cris Marcelino de Souza®
Carlicia Ithamar Fernandes Franco?

RESUMO

Introducéo: As alteracOes cognitivas ocasionadas pela Doenca de Parkinson (DP) podem ser
tdo incapacitantes quanto os sinais motores. Objetivo: Avaliar a confiabilidade da Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) em individuos com DP. Materiais e Métodos: A amostra foi
constituida por 20 individuos com diagnostico de DP classificados nos niveis de incapacidade
de leve & moderado de acordo com a escala Hoehn Yahr modificada. A confiabilidade foi
avaliada através da analise interavaliadores e intra-avaliadores, por meio do Coeficiente de
Correlacéo Linear de Pearson (r), adotando com nivel de significancia p<0,05. Resultado: Do
total de individuos com DP participantes do estudo, a maioria era do género masculino, com
idade de 73,8+6,4 anos e possuiam Ensino Fundamental Incompleto, o que representou 55%
da amostra. No tocante a avaliacdo cognitiva, os individuos foram caracterizados com déficit
cognitivo. A confiabilidade para o escore total da MoCA foi forte tanto para o teste intra-
avaliador (r=0,78) como para o interavaliadores (r=0,97). Conclusdo: A MoCA demonstrou
ser confidvel no rastreio das alteracGes cognitivas em idosos com DP da cidade de Campina
Grande/PB, tornando assim um instrumento Util a varias areas da pesquisa cientifica e clinica.
E notdria a importancia da continuidade desta pesquisa com nimero maior de individuos,
principalmente, estudos comparativos com grupos controles.

Palavras-chave: Cognicdo. Doenga de Parkinson. Instrumento de Avaliacao.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum na
populacdo idosa, sendo considerada uma desordem neuroldgica crbénica e progressiva
caracterizada por inicio insidioso que promove alteracbes motoras tipicas e comprometimento
no intelecto do individuo levando a déficit das funcgbes cognitivas, cuja sintomatologia

desencadeia intensas repercussfes biopsicossociais na qualidade de vida destes individuos

'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Email para contato: jullyana_cris_@hotmail.com

*Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
Email para contato: cithamar@yahoo.com.br



(SHANNON, 2004).

Considerada uma doencga do envelhecimento com manifestagcdo clinica apds os 60
anos, mas cerca de 10% sdo diagnosticados antes de atingirem os 50 anos. A doenca afeta
tanto pessoas do sexo feminino como do masculino. O diagnostico é clinico e feito quando da
presenca de 2 dos sinais cardinais, sendo que o tremor esta presente em 85% dos doentes de
Parkinson (APDP, 2013).

De acordo com a European Parkinson's Disease Association (2011), existem mais de
6,3 milhdes de pessoas no mundo com a doenca de Parkinson. Na Europa, estima-se que
existam 1,2 milhdes de pessoas com a doenca e que, em 2030, esse numero duplique. Em
Portugal, segundo a Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson, cerca de 12000 pessoas
vivem com esta doenca.

A prevaléncia em pessoas com idade entre 60 e 69 anos € de 700/100.000, e entre 70 e
79 anos é de 1500/100.000. No entanto, 10% dos doentes tém menos de 50 anos e 5% tém
menos de 40 anos. Além disso, 36 mil novos casos surgem por ano no Brasil (ILKE, 2008).

Clinicamente, a DP € caracterizada por sinais cardinais como o tremor de repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. O tremor é o sintoma inicial da doenca
é usualmente assimétrico com predominio distal, desaparecendo durante a movimentacao
ativa voluntéria. A bradicinesia é o sintoma mais incapacitante, pois com a lentiddo e o tempo
prolongado do movimento h4 um aumento da dependéncia nas tarefas cotidianas, e estas se
tornam mais afetadas pela instabilidade postural onde os inidivudos assumem uma postura
caracteristica com predominio do padréo flexor, favorecendo o surgimento de uma marcha de
passos curtos e lentos com dificuldade de equilibrio (ROCHA, 2004).

Disturbios cognitivos e comportamentais sdo comuns nessa patologia e muitas vezes
sdo mais incapacitantes do que as manifestacGes motoras. As alteracdes cognitivas envolvidas
variam desde o déficit cognitivo leve que pode passar despercebido até deméncia
estabelecida. Da mesma forma, vérias alteracdes psiquiatricas agravam o quadro clinico,
sendo a depresséo e a ansiedade as mais frequentes (SAMMER et al., 2006).

As manifestacdes clinicas decorrente da DP impedem os individuos de realizar suas
atividades da vida diaria, prejudicando a sua independéncia e a qualidade de vida (BEATO et
al., 2007). Assim, grande parcela da populacdo afetada necessita de maiores cuidados,
demandando um numero de profissionais capacitados para diagnostico cinético funcional da
doenca, ou seja, individuos habilitados para reabilitacdo fisica e neuropsicologica, assim
como, estrutura de atendimento adequada.

Pesquisas neste ambito tem se mostrado de grande relevancia devido alta incidéncia da



DP em idosos e ao crescente envelhecimento da populagdo brasileira. Logo, esta populagédo
necessita de medidas de salde publica que oferecam suporte para o tratamento da doenca,
proporcionando a estes uma melhor qualidade de vida. Tal objetivo s6 podera ser alcancado
com o suporte de instrumentos que ajudem a tracar o perfil desses individuos, avaliando-os
adequadamente e mostrando suas reais necessidades. A escassez de instrumentos de avaliagcdo
cognitiva direcionados para essa populacdo embasa ainda mais a necessidade de estudos como
este. Medidas de avaliacdo funcional confiaveis sdo importantes na clinica neuroldgica como
forma de justificar uma intervencdo ou para avaliar os resultados dos procedimentos
executados (RITO, 2006).

Com base no exposto, o0 presente estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade
do instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para avaliacdo da funcdo cognitiva
em individuos portadores de DP, constituindo assim uma medida facilitadora da conducéo e

divulgacdo de medigdo em salde.

2 REFERENCIAL TEORICO

Por muitos anos, a DP foi descrita como sendo uma desordem basicamente motora,
negligenciando-se as alteracBes cognitivas e mentais associadas a doenca (MACUGLIA,
2012). No entanto, alteracGes cognitivas sdo uma importante causa de incapacidade funcional
nestes pacientes, com uma prevaléncia que pode chegar a 93%, podendo ser tdo incapacitantes
guanto os sinais motores (CAMPOS et al., 2010).

A DP ¢é causada principalmente pela perda de neurbnios dopaminérgicos na via
nigroestriatal, promovendo reducéo dos niveis de dopamina no
nucleo estriado. Esta deplecdo de dopamina tem um impacto sobre o funcionamento de redes
frontostriatais envolvidas no controle dos sistemas motor, cognitivo, aspectos afetivos e no
comportamento (POLETTI et al., 2011). Quando os sinais e sintomas sdo detectados,
provavelmente j& ocorreu a perda de aproximadamente 60% dos neur6nios dopaminérgicos, e
o0 conteido de dopamina no estriado € cerca de 80% inferior ao normal (SOUZA, 2011).

E classificada como uma alteraco neuroldgica que atinge as células dos ganglios da
base, acarretando perda neuronal da substancia nigra e déficit dopaminergico no estriado, com
alteracbes motora, apresentando auséncia na precisdo e uniformidade dos movimentos, falta
de coordenacdo nas mudancas de posigéo, e posteriormente, comportamental e cognitiva tais
como: prejuizos na funcdo executiva, atencdo, habilidades visuoespaciais e memoria

caracterizando o tipico perfil cognitivo na DP (BEATO et al., 2007).



As alteragfes cognitivas na DP sdo explicadas pelo comprometimento das redes
frontoestriatais envolvidas no controle dos sistemas motor, cognitivo, aspectos afetivos e
comportamentais. Tais alteracbes interferem significativamente na qualidade de vida dos
individuos. Sabe-se que cerca de 80% dos pacientes desenvolvem alteragdes cognitivas
detectavel por avaliacdo clinica durante o curso da doenga, incluindo os casos de deméncia.
Alguns déficits cognitivos, tais como aquelas que afetam a funcdo executiva e visuoespaciais
e de memoria ocorre durante as fases iniciais da doenca (SOBREIRA, 2008).

O distarbio de memoria esta entre as alteracbes mais frequentes observadas na DP,
caracterizado pela dificuldade em recordar informacOes verbais recentemente aprendidas,
devido ao déficit na codificacdo de novas informacBes ou a uma dificuldade no
processamento da informacdo. O comprometimento da memdria para conteudo nao-verbal
também € presente nestes casos, sendo diretamente relacionadas ao desempenho de tarefas
visuoespaciais e lentificagdo do processamento mental (ROCHA, 2004).

O comprometimento da funcdo executiva estd presente em cerca de 30% dos
individuos com DP, e decorre da intima relacdo entre o nlcleo da base e o cortéx frontal. Esta
funcdo refere-se a principios de organizacdo cognitiva e processos mentais envolvidos nas
diferentes situacdes da vida diéaria. S&o as habilidades que requerem planejamento e execugao
de atividades, incluindo iniciacdo de tarefas, atencdo, concentracao, seletividade de estimulos,
capacidade de abstracdo, planejamento, flexibilidade, controle mental, autocontrole e
memoria de trabalho (SOBREIRA, 2008).

A percepcdo visual estd dividida em capacidade discriminativa e capacidade de
reconhecer. A tarefa de reconhecimento visual exige memdria preservada para informacéo
visual previamente aprendida e percepcdo visual acurada para interpretacdo. O
reconhecimento visual encontra-se preservado nos pacientes com DP, no entanto, estdo
comprometidas as respostas que exigem habilidade visual discriminat6ria, como a orientacédo
linear, desenhos complexos, percepcdo de posicdo espacial, percepcdo de constancia de
formas e tamanhos e relacionamento espacial. Os pacientes parkinsonianos também
apresentam dificuldade para identificar figuras especificas envolvidas em padrdes mais
complexos (GALHARDO, 2009).

De acordo com Verbaan et al. (2011), os individuos com DP podem apresentar um
declinio cognitivo caracterizado pelo comprometimento dos processos neurais responsaveis
pela memoria, atengdo, funcBes executivas e visuoespaciais. Tais alteragdes podem ocorrer em
qualquer estagio da doencga, mas tendem a ser mais intensas nas fases mais avancadas e nos

pacientes mais idosos.



Segundo Goulart (2005), estes individuos apresentam alteracfes de comportamento,
com tendéncia ao isolamento, ansiedade, distarbios do sono, fadiga e depressdo, podendo
evoluir para quadros de deméncias grave. O quadro demencial pode ou nao esta associado ao
comprometimento cognitivo, atingindo de 24% a 31% da populacdo em estudo. Logo, essas
alteracOes se revelam incapacitantes para os individuos que passam a acumular modificacGes
proprias do envelhecimento associadas aos déficits provenientes da DP.

A identificacdo de alteracbes cognitivas na DP oferece algumas dificuldades, sendo
necessarios testes especificos para avaliar essas fungdes. Através das escalas de avaliacéo
funcional pode-se estabelecer um diagnostico, um progndstico e um julgamento clinico
adequados. Atualmente considera-se a avaliacdo dos déeficits cognitivos como fator de
especial interesse para o0 dimensionamento dos danos e estabelecimento de um
acompanhamento mais adequado nos individuos com DP, cuja mensuracdo permite um

tratamento clinico mais especifico e individualizado (IKUTA, 2012).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Estudo descritivo, de carater transversal, populacional, domiciliar e abordagem
quantitativa, figura entre as partes de um Projeto de Pesquisa mais amplo, vinculado ao
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual da
Paraiba.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF’s) no
municipio de Campina Grande— PB, no periodo de abril a junho de 2013. A amostra foi
composta por 20 individuos portadores de DP, de ambos os sexos cadastrados em 16 UBSF’s
do referido municipio. Foram excluidos os individuos que apresentaram disfuncéo visual,
auditiva, de linguagem e/ou funcional que impedisse a realizacdo dos testes como também a
presenca de patologias psiquiatricas associadas.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram: o questionario sociodemogréfico para
caracterizacdo clinica e social da amostra; a escala de Hoehn e Yahr modificada (HYmod)
para avaliar a severidade da doenca através de medidas globais de sinais e sintomas que
permitem classificar o individuo em relacdo ao nivel de incapacidade (HY, 1967).

Para investigacdo da progressdo da doenca, foi aplicada a Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenga de Parkinson (UPDRS) sendo avaliados os sinais e sintomas nas agoes
pertinentes a atividade mental, comportamento, humor e atividades da vida diaria constituindo

0s quatro dominios de avaliagdo. A pontuacdo em cada item varia de O a 4, onde o valor



méaximo indica maior comprometimento pela doenca e 0 minimo, normalidade. (GOULART,
2005).

Para andlise da fungéo cognitiva foram aplicadas a Scales for Outcomes in Parkinson’s
Disease-Cognition (SCOPA) e MoCA, tornando-se de grande valia para a analise da
confiabilidade do instrumento de avaliacdo, visto apresentarem dominios semelhantes no que
se refere ao aspecto cognitivo na DP.

A MoCA constitui um instrumento breve de rastreio cognitivo que avalia de forma
ampla oito diferentes dominios cognitivos como a atencdo e concentracdo, funcoes
executivas, memoria, linguagem, conceituacdo, calculo e orientacdo, com tarefas
frequentemente usadas no rastreio da deméncia. O tempo de aplicacdo é de aproximadamente
10 minutos, com pontuacdo maxima de 30 pontos sendo considerado normal o escore acima
de 26 (FREITAS et al., 2010).

A coleta dos dados foi realizada por uma dupla e cada paciente foi visitado duas vezes
com intervalo de duas semanas entre cada visita. As visitas ao domicilio foram realizadas de
segunda a sexta-feira, no periodo da manha. No primeiro encontro aplicou-se: questionario
sociodemogréafico, HYmod, UPDRS, SCOPA e MoCA acrescida do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), entretanto na segunda visita aplicou-se apenas a MoCA. Foi
realizada a avaliacdo das propriedades psicométricas desta escala e analise dos instrumentos
utilizados para selegéo e caracterizagcdo da amostra.

Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel
2007. As informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0. Foi realizada a correlagao, utilizando o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson, inter e intra-avaliador pré- requisito fundamental
para o estudo de validacGes de escala. A andlise descritiva foi feita com valores expressos em
média, desvio padrdo da média e porcentagem. Para todas as conclusdes foram tomadas as
nivel de significancia de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o protocolo 0388.0.133.000-12 e todos os individuos foram instruidos e
assinaram o TCLE, concordando com sua participagdo na pesquisa, conforme resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE INDIVIDUOS COM
DP ASSISTIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO
DE CAMPINA GRANDE

Verificou-se que dos 20 participantes deste estudo, 55% eram do género masculino, com
idade média de 73,8+6,4 anos. Em relacéo a escolaridade, 55% possuiam Ensino Fundamental
Incompleto (EFI). Sobre o estado civil, 45% dos idosos eram casados. No que diz respeito ao
tempo de doenga a média foi de 6,4+3,5 anos. E com relagdo a situagdo empregaticia, 65%

pertenciam a categoria aposentando (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de individuos com DP.

Variaveis Nominais N Valor (%)
SEXO

Feminino 9 45
Masculino 11 55
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 5 25
Casado (a) 9 45
Viavo (a) 6 30
GRAU DE ESCOLARIDADE

Analfabeto 7 35
Ensino Fundamental Completo 2 10
Ensino Fundamental Incompleto 11 55
Ensino Médio Completo 0 0
Ensino Médio Incompleto 0 0

SITUACAO EMPREGATICIA

Aposentado 13 65
Outros 7 35
Variaveis Continuas Valores: médiatdpm
IDADE 73,86,4
TEMPO DE DOENCA 6,4+3,5

Fonte: Dados da Pesquisa\2013 (n=20)
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No que se refere as caracteristicas etérias, observou-se o predominio de individuos com
idades entre 66 e 84 anos, sendo a média de idade de 73,8+6,4 anos. Esse perfil etario
corroborou como os dados de Stoke (2000), onde evidenciou que a prevaléncia da DP
aumenta de acordo com a idade e 74% das pessoas com esta patologia tém mais de 70 anos e
a média de inicio é de 65,3 anos. Da mesma forma, Goulart (2005), retratou que a DP afeta
um em cada 1000 individuos acima de 65 anos e um em cada 100 apds os 75 anos.

Os dados mostraram que a maioria da populacdo pesquisada foi constituida por
homens, o que condiz com o estudo realizado por Prudente et al. (2004), no qual apresentaram
haver uma proporgéo de 2:1 homens com DP. Similarmente, estudos realizados por Moreira e
Toso Neto (2007) e Souza Filho (2009), verificaram resultados semelhantes, com
predominancia do género masculino, expressando valores de 77,8% e 66,7%,
respectivamente.

De acordo com Andrade (2012), dos 11 pacientes que estavam em tratamento
ambulatorial no servico de reabilitagdo neurofuncional da UFRJ, 72,7% participantes eram do
sexo masculino com média de idade foi 66+10 anos e tempo médio de doenca 7,6+6,4 anos, 0
que condiz com os resultados dessa pesquisa.

No tocante a escolaridade, 55% dos individuos avaliados apresentaram baixa
escolaridade, o que corrobora com os resultados de Oliveira (2009), que obteve em seu estudo
frequéncia elevada de idosos com pouca ou nenhuma escolaridade. Justificados por relatos de
Andrade Filho (2001), onde dos 143 que fizeram parta da pesquisa, em relacdo ao nivel de
escolaridade, 66,9% eram analfabetos ou tinham o primeiro grau incompleto e apenas 3,7%
tinham curso superior.

Com relacdo ao tempo de evolucdo da doenga a média foi 6,4+3,5 anos. Corroborando
com Goulart et al. (2004) e Moreira e Toso Neto (2007), que relataram um tempo médio de
evolucdo da doenca de 4,5+2,1 anos e evidenciaram um tempo de evolucdo da doenca em até

cinco anos em 55,6% da amostra, respectivamente.
4.2 PERFIL CLINICO DE INDIVIDUOS PORTADORES DE DP ASSISTIDOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA

GRANDE

4.2.2 Andlise do Nivel de Incapacidade através da HYmod
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No que diz respeito ao nivel de incapacidade, observou-se maior nimero de casos nos
estagios 1,5 e 2,5 na escala de HYmod (Grafico 1), classificando os individuos com

incapacidade de leve a moderada com valores em média de 2,1+0,6.

5 -

3

2 -

l I I

0 . 2 = 2 : = 2
0 1 15 2 25 3 4

Niveisde Incapacidade

Individuo comDP
s

Grafico 1. Perfil do Nivel de Incapacidade através da escala de HYmod em individuos com
DP.

Concomitantemente, estudo realizado por Ribeiro (2006), sobre a avaliacdo do
estadiamento e influéncias da qualidade de vida de idosos com DP, evidenciou que 25 idosos
apresentaram estadiamento entre 1 e 4 de acordo com a escala de HYmod, sendo que 8%
apresentavam-se no estagio 1, 12% no estagio 2, 64% no estagio 3 e 16% no estagio 4,
totalizando 84% da amostra classificada em incapacidade de leve a moderada. Da mesma
forma, Filho Souza (2009), observou que 70% dos individuos com DP estavam enquadrados
nos itens e 1,5 e 2,0 seqguido de 30% que apresentaram acometimentos entre 2,0 e 2,5 da
referida escala, classificando-os em grau de incapacidade de leve a moderada.

Em uma pesquisa desenvolvida por IKUTA (2012), evidenciou-se que os individuos

com DP apresentaram escore médio obtido pela escala de HYmod de 2,7+1,1.

4.2.3 Avaliacdo da Progressdo da Doenca através da UPDRS

Os participantes apresentaram valores totais de 54,0£17,0 o que indica
comprometimento significativo das atividades funcionais. No tocante a avaliagdo motora
valor de 20,1+6,6 e menor comprometimento na dimensao do estado mental (Tabela 2).

Em um estudo realizado por Coelho (2006), os individuos apresentaram escore total da
UPDRS valores de 56,2+33,4 0 que mostrou um comprometimento no nivel de independéncia
do individuo. Resultado semelhante foi observado no estudo de Yaedu (2011), onde mostrou

que no que diz respeito aos sinais e sintomas na escala UPDRS, os portadores de DP
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apresentaram valores totais de 52,5+21,3, o que indica perda da capacidade funcional e
diminuicdo da qualidade de vida. No que diz respeito aos subitens atividades da vida diaria e
avaliacdo motora, verificou-se valores de 17,5+9,0, e 20,5+10,0 respectivamente, indicando

haver comprometimento de leve a moderado.

Tabela 2. Analise da progressdo da doenca através da UPDRS em individuos portadores de
DP.

Dominios Valor
(médiatdpm)
Estado mental 3,9+2,6
Atividade de vida diaria (AVD’s) 17,448,0
Avaliacdo motora 20,1+6,6
Complicacdo da terapia 15,0 £13,8
ESCORE TOTAL 54,0+17,0

Fonte: Dados da Pesquisa\2013 (n=20)

4.3 PERFIL DA FUNCAO COGNITIVA DE INDIVIDUOS COM DP ASSISTIDOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE ATRAVES DAS ESCALAS MoCA E SCOPA

Relacionado a funcdo cognitiva através da MoCA, os individuos apresentaram
distribuicdo distinta entre os dominios. Verificou-se valor méximo correspondente a
orientacdo com 4,6+1,6 e valor minimo de zero no dominio referente & memoria. Observou-
se que os portadores de DP apresentaram valor meédio final de 13,8+4,9 caracterizando
presenca de déficit cognitivo presente em 99,9% da amostra (Tabela 4). De acordo com
Peixinho et al. (2006), mais de 50% dos portadores de DP tem alguma forma de alteracéo
cognitiva, onde os dominios habitualmente afetados sdo a funcdo executiva, a percepcao
visuoespacial e memoria.

Dados similares foi evidenciado por Galhardo et al. (2009), onde verificaram que 0s
distdrbios de memoria sao as alteragdes mais frequentes observadas nos individuos com DP.
Esses distrbios caracterizam-se pela dificuldade que o paciente apresenta em recordar
informagdes verbais recentemente aprendidas, isso ocorre devido ao déficit na codificacdo de
novas informagbes ou a incapacidade de processamento, 0 que justifica o resultado

apresentado pelo estudo.
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Com relagdo ao desempenho dos dominios atencdo e concentracdo, funcgdes
executivas, memoria, linguagem, conceituagéo, calculo e orientacdo, sugerem-se justificativa
decorrente da seguinte interpretacdo. No que se refere a questdo visuoespacial/executiva tal
resultado pode ser explicado apenas pelo comprometimento cognitivo, mas pelo tremor, sinal
motor caracteristico da DP que impedia os individuos de realizar a atividade.

No tocante a nomeacgdo, o valor evidenciado pode estd associado a dificuldade em
reconhecer 0s animais propostos na escala, visto que a maioria dos individuos ndo tinha
conhecimento da existéncia de tal, sendo de grande valia a mudancas para animais
familiarizados a nossa realidade.

Quanto a linguagem, € possivel que ela esteja alterada devido a fatores relacionados a
disartria, bradicinesia ou ao proprio comprometimento das funcGes executivas observados nos
pacientes com DP, também é importante ressaltar que grande parcela da populacdo possuia
baixa ou nenhuma escolaridade e ndo conseguiam distinguir o que seria a letra (F) e nem
palavras iniciadas por ela.

O valor de 0,6+0,7 apresentado pelo dominio da abstracdo pode ter sido decorrente da
ndo semelhanca encontrada entre 0s itens propostos na escala, sugerindo uma possivel

mudanga, para objetos que expressem maior similaridade entre si.

Tabela 4. Rastreio cognitivo através da MoCA em individuos com DP.

Dominios Valor
(médiatdpm)

Visuoespacial/Executivo 0,8+1,3
Nomeacéo 1,6+0,8
Memodria 0
Atencéo 3,4+1,5
Linguagem 1,1+0,8
Abstracao 0,6+0,7
Evocacdo tardia 0,6+1,3
Orientacdo 4,6x1,6
TOTAL 13,8449

Fonte: Dados da Pesquisa\2013 (n=20)

No que diz respeito a avaliagdo cognitiva através da SCOPA observou-se valores totais
de 11,6+8,5 evidenciando haver alteragdes no perfil cognitivo destes individuos (Tabela 5).

Este achado corrobora com estudos de Nazem (2009), onde afirmou que a DP acarreta
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impacto nas fung¢des cognitivas do portador desta doenca. Dados similares foram encontrados
no estudo de Sobreira (2008), realizado com 35 pacientes com DP idiopatica com idade média
de 63,0 anos e escolaridade média de 5,5+4,2 anos, onde foram atribuidos valores de 18,4+6,2
para SOCPA-COG, classificando estes individuos com prejuizo cognitivo. Da mesma forma,
Santos (2010), observou que os dominios mais prejudicados nos 24 individuos com DP foram
a memoria 7,2+2,4 e fungdes executivas 5,2+2,0.

Tabela 5. Anélise da funcéo cognitiva em individuos com DP através da SCOPA.

Dominios Valor

(médiaxdpm)

Recordagem e Aprendizagem 3.0=%2,1
Atencéo 1,7+£1,6
Funcéo Executiva 5128
Funcéo Visuoespacial 1,415
Memoéria 00,5 £0,2
TOTAL 11,6 £8,5

Fonte: Dados da Pesquisa\2013 (n=20)

4.3 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

4.3.1 Confiabilidade

A confiabilidade de um instrumento de avaliagdo € utilizada para referir o grau de
concordancia entre multiplas medidas de um mesmo objeto. A avaliacdo da confiabilidade de
um instrumento é feita através da comparacdo de diversas aplicagdes do instrumento ao
mesmo individuo. Neste caso, optou-se pela analise da confiabilidade entre diferentes
avaliadores, em que as mesmas pessoas sdo avaliadas por dois ou mais avaliadores, com 0
objetivo de investigar a concordancia de aplicacdo e/ou de interpretacdo entre os avaliadores
(Armstrong et al., 1994).

O grau de concordancia entre as avaliagbes € medido por um coeficiente de
confiabilidade, e existem varias formas de calcula-lo, a escolha deste dependera da natureza
do instrumento que se deseja avaliar (Bartko, 1991). Quando o instrumento produz valores
numericos discretos ou continuos, como escores totais, utiliza-se o coeficiente de correlacdo
linear de Pearson como medida de confiabilidade, conforme estad expresso no estudo que

segue.
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A confiabilidade foi avaliada através de dois examinadores diferentes e independentes,
onde ambos aplicaram a escala (interavaliadores) e um destes avaliadores aplicou a mesma
escala em dias diferentes (intra-avaliador). Os avaliadores eram graduandos de fisioterapia
com experiéncia na area neurofuncional e receberam capacitacdo de um neuropsicologo com
dominio da &rea para aplicagdo do instrumento.

Assim, os 20 idosos com DP foram avaliados em trés momentos. Os dois primeiros
momentos ocorreram com a aplicacdo do teste de dois avaliadores independentes (avaliador 1
e avaliador 2), constituindo a avaliacdo 1 (AV1) e a avaliacdo 2 (AV2). Essas avaliacOes
foram realizadas no mesmo dia e a0 mesmo momento. O terceiro momento ocorreu com a
avaliacdo de um dos avaliadores anteriores (avaliador 1), repetida no intervalo de duas
semanas, e realizada no mesmo periodo do dia, constituindo a avaliacdo 3 (AV3).

Logo, observando os escores totais da MoCA, a mesma apresentou confiavel com nivel
de correlacédo forte quando aplicadas em idosos diagnosticados com DP apresentando grau de
incapacidade de leve a moderado (Tabela 7). Embora ambas as confiabilidades intra-avaliador
e interavaliadores tenham sido fortes, a primeira apresentou valores ligeiramente inferiores a
segunda (r=0,78 e r=0,97), respectivamente, adotando um grau de significancia de p<0,05
para todos os dados.

Considerando que na correlagéo intra-avaliador (AV1 x AV3), a avaliacédo foi realizada
em dias diferentes e, para a correlacdo interavaliadores (AV1 x AV2), no mesmo dia, deve-se
considerar a presenca de algumas variaveis como o comportamento, o estado fisico e clinico
do individuo no momento da aplicacdo, podendo resultar em uma diferenciacdo nos
resultados, porém, isto ndo impossibilita utilizacdo na populacdo estudada.

Segundo o estudo de Nasreddine et al. (2005), a MoCA possui elevada confiabilidade
teste-reteste (r =0,92, p<.001 ) nas versdes em inglés e em francés, resultado que comprova a
forte correlacdo da confiabilidade da MoCA no estudo.

Outro estudo realizado por Gill (2008), com 48 individuos com DP, também abordou
tal perspectiva, sugerindo que a MoCA pode ser particularmente sensivel a ligeira mudancas

cognitivas, demonstrando bom resultado no teste-reteste entre os avaliadores.

Tabela 7. Confiabilidade da Montreal Cognitive Assessment (MoCA) em individuos com DP.

Coeficiente de Pearson (r) Nivel de Correlagdo
Intra-avaliador 0,78* Forte
Interavaliador 0,97* Forte

*p<0,05
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5 CONCLUSAO

A Montreal Cognitive Assessment (MoCA) demonstrou ser um insteumento confiavel
no rastreio das alteracdes cognitivas em idosos com DP da cidade de Campina Grande/PB,
com propriedades psicométricas aceitaveis para tal finalidade e Gtil a varias areas da pesquisa
cientifica e clinica. E notdria a importancia da continuidade desta pesquisa com nimero maior
de individuos, principalmente, estudos comparativos com grupos controles, visto a escassez

de materias cientificos que abordassem a tematica.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive changes caused by Parkinson's disease (PD) can be as disabling as the
motor signs. Objective: To evaluate the reliability of the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) in individuals with PD. Materials and Methods : The sample consisted of 20
individuals with PD rated at levels of disability from mild to moderate according to the
modified Hoehn Yahr scale . Reliability was assessed through analysis of inter -and intra -
rater, through the linear correlation coefficient of Pearson (r), adopting a level of significance
p < 0.05. Results: Of the individuals with PD participated in the study, most were male, aged
73.8 £ 6.4 years and had incomplete primary education, which represented 55 % of the
sample. Regarding cognitive assessment, subjects were characterized with cognitive
impairment. The reliability for the total score of MoCA was strong for both the intra -rater test
(r = 0.78) and for interrater (r = 0.97). Conclusion: The MoCA proved reliable in screening for
cognitive impairment in elderly patients with PD of Campina Grande/PB, thus making it a
useful in various areas of scientific research and clinical tool. These findings emphasize the
importance of continuing this research with a larger number of subjects, especially,

comparative studies with control groups.

KEYWORDS: Cognition. Parkinson's disease. Instrument Rating.
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