HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Artigo de revisao

O uso de testes de fluéncia verbal como ferramenta de rastreio

cognitivo em idosos

Alina L. G. Teldeschi,"* Mariangela Perez,' Maria Angélica Sanchez,' Roberto A. Lourenco?

Resumo

Introdugao: Instrumentos de avaliacao capazes de identificar
quadros demenciais sao fundamentais na pratica clinica e
de pesquisa. O teste de fluéncia verbal é um instrumento de
avaliacao cognitiva breve que vem mostrando alto potencial.
Objetivos: Verificar estudos publicados sobre desempenho de
idosos com e sem comprometimento cognitivo em testes de
fluéncia verbal (TFV). Métodos: Revisdo narrativa em bases de
dados eletronicas de artigos originais e de revisao que utiliza-
ram o teste de fluéncia verbal, categoria animais. Resultados e
Discussdo: Foram descritos estudos que investigaram o desem-
penho de idosos em TFV nas sindromes demenciais de maior
prevaléncia. Na doenca de Alzheimer, o desempenho no TFV
estd comprometido desde o inicio do curso da doenca, sendo
mais expressivo o prejuizo em testes de fluéncia verbal com
critério semantico (TFVCS). Nas deméncias vasculares, o com-
prometimento em tarefas que demandam funcdes executivas,
atencao e velocidade de processamento esta associado ao pior
desempenho em TFV com critério ortografico. Na deméncia
por corpos de Lewy (DCL), o desempenho nos TFV critério
semantico € semelhante aos de individuos com DA e ao de indi-
viduos com doenca de Parkinson (DP). Nos testes com critério
ortografico, 0 desempenho é semelhante ao de individuos com
DP e inferior ao de individuos com DA. Conclusdes: Os TFVs
sdo sensiveis a presenca de alteracdes cognitivas em idosos e,
portanto, podem contribuir para a identificacao de casos de
deméncia em ambientes de escassez de recursos.

Descritores: Deméncia; Testes neuropsicolégicos; Idoso.

Abstract

The use of verbal fluency tests as a cognitive scre-
ening tool in the elderly

Introduction: Evaluation tools capable of contributing ef-
fectively to the identification of potential dementia cases
are fundamental in clinical practice and research. The verbal
fluency test is a brief cognitive test that has shown high
potential in this direction. Objectives: Considering the wide
use of these tests in clinical and research context, the present
article has proposed to survey studies that investigated the
performance of older adults with and without cognitive
impairment in verbal fluency tests (VFT). Methods: It is a
narrative/critical review with a search in electronic databases
for original and review articles about verbal fluency tests
using animal category. Results and Discussion: The article
found studies investigating the performance of old people in
the VFT in the most prevalent dementia syndromes. In the
Alzheimer’s disease (AD), the VFT performance is affected since
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the beginning of the disease, with a major negative injury in
the semantic verbal fluency tests. In the vascular dementias,
the impairment in tasks that demand executive function,
attention, processing speed is associated to the worse perfor-
mance in the VTF letter category. In the dementia with Lewy
bodies (LBD), the performance in the semantic verbal fluency
tests is similar to the performance of individuals with AD and
those with Parkinson’s disease (PD). In the VTF letter category,
the performance is similar to that of individuals with PD, and
worse than that of individuals with AD. Conclusions: VFT
are sensible to the cognitive alterations in the elderly, thus,
they can actually contribute to the screening of dementia in
situations of scarce resources.

Keywords: Dementia; Neuropsychological tests; Aged.
Resumen

El uso de pruebas de fluidez verbal como herra-
mienta de evaluacion cognitiva en adultos mayores

Los instrumentos de valorizacion capaces de contribuir de
manera eficaz en la identificacion de potenciales cuadros
demenciales son fundamentales en la practica clinica y en la
investigacion. La prueba de fluidez verbal es un instrumento
de valorizacion cognitiva breve que viene mostrando alto
potencial en esta direccién. Objetivos: Considerando el amplio
uso de estas pruebas en el ambito clinico y de investigacion,
el presente articulo se propuso hacer un levantamiento de
estudios que investigaron el desempefio de ancianos cony sin
compromiso cognitivo en pruebas de fluidez verbal. Métodos;
El articulo es una revision narrativa/critica con basqueda en
bases de datos electrénicas de articulos originales y de revision
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sobre pruebas de fluidez verbal, utilizando categorias de ani-
males. Resultados y Discusion: El articulo encontré estudios
que investigan el desempefio de las personas mayores en la
prueba de fluidez verbal (PFV) en los sindromes de demencia
mas prevalentes. En la enfermedad de Alzheimer (EA), el
rendimiento de la PFV se ve afectada desde el comienzo de la
enfermedad, con una lesiéon negativa importante en las prue-
bas de fluidez verbal semantica. En las demencias vasculares,
el deterioro en las tareas que demandan la funcién ejecutiva,
la atencién, la velocidad de procesamiento esta asociada al
peor desemperio en la categoria de letras (PFV).En la demencia

A identificacao de casos de deméncia

O envelhecimento populacional vem acompanha-
do de um aumento da prevaléncia de doengas cronicas
eincapacitantes, dentre as quais se destaca a deméncia,
uma sindrome orgdnica cerebral, caracterizada pelo
comprometimento progressivo de processos cogniti-
vos como memoria, atengdo, orientacao, linguagem,
julgamento, funcdes executivas, praxia, entre outros.
Tais perdas geram uma série de prejuizos pessoais,
sociais e ocupacionais, sobretudo o prejuizo da capa-
cidade de realizar atividades de vida didria de maneira
independente.!

Apesar de dolorosa, a confirmacao de um diag-
nostico de deméncia traz muitos beneficios para o
paciente, seus familiares e cuidadores. Ela permite uma
melhor compreensao das mudancas comportamentais
observadas e favorece a busca de orientagoes acerca dos
cuidados que serdo necessarios no dia a dia, para que
se possa garantir a seguranca e a qualidade de vida do
individuo acometido pela doenca. A partir deste pon-
to, os familiares e cuidadores poderdo também buscar
profissionais da drea da satde que os ajudem a lidar com
os sintomas de modo menos desgastante.?

Aidentificacao de casos de deméncia € uma questao
bastante complexa, principalmente em paises de média
e baixa renda, onde o acesso a rede de protecao social
e aos servicos de satide e educacdo é mais limitado.
Nestes paises ha um namero elevado de individuos
com deméncia que nunca receberam diagnostico.* No
Brasil, estima-se que 77% das pessoas com deméncia ndo
tenham um diagnostico firmado.’

Para que um namero maior de individuos com
deméncia possa ser identificado, é fundamental a
participacdo dos profissionais da atencdo primaria e a
cooperagao destes com os profissionais da atencao se-
cunddria. Assim, o processo de investigacao diagnostica
ocorreria em duas etapas. Na primeira etapa os idosos

con cuerpos de Lewy, el rendimiento en las pruebas de fluidez
verbal semdntica es similar al rendimiento de las personas con
la enfermedad de Alzheimer y de aquellos con la enfermedad
de Parkinson (EP). En la categoria de letras PFV, el rendimiento
es similar al de las personas con ED, y peor que el de las perso-
nas con EA. Conclusiones: Las pruebas de fluidez verbal (PFV)
son sensibles a las alteraciones cognitivas en los ancianos, por
lo tanto, pueden contribuir a la deteccién de la demencia en
situaciones de escasos recursos.

Palabras clave: Demencia; Pruebas neuropsicolégicas;

Anciano.

passariam por uma triagem que investigaria a presenca
de comprometimento cognitivo.®

Como na aten¢ao primaria, a disponibilidade de
tempo e recursos € baixa, o uso de um teste cognitivo
breve com boas medidas de validade aparece como uma
alternativa bastante util. Embora o uso destes instru-
mentos nao seja suficiente para o estabelecimento do
diagnostico de deméncia, eles auxiliam na identificacao
daqueles individuos que necessitam ser encaminhados
para um servico de avaliacdo cognitiva especializado.!

O uso de testes cognitivos breves na
investigacao de sindrome demencial

Alguns autores defendem a inclusao do rastreamen-
to cognitivo narotina de cuidados de satde dos idosos,
especialmente para aqueles que apresentam fatores de
risco para deméncia, como, por exemplo, idade maior
ou igual a 85 anos’# Outros autores recomendam que
o rastreio cognitivo seja realizado assim que surgir
uma preocupacdo em relacdo a capacidade cognitiva
ou quando forem percebidas dificuldades na execugao
de atividades de vida didria, como, por exemplo, admi-
nistracao financeira.’

Diferentes estudos trazem evidéncias que ddo su-
porte a estas recomendacoes. Eichler e colaboradores
revelaram que um namero consideravel de pacientes
com comprometimento cognitivo (30% da amostra) s6
foi reconhecido pelos médicos generalistas apos o uso
de um teste de rastreio.” Borson e colaboradores mos-
traram que quando um meédico generalista usa um teste
de rastreio cognitivo, as chances de se detectar uma
sindrome demencial sdo muito maiores do que quando
nao o utilizam (83% versus 59%, respectivamente)."

Existem intimeros testes cognitivos disponiveis
para uso clinico que possuem as vantagens de serem
breves, de baixo ou nenhum custo, faceis de serem
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administrados e com boa acurécia. A tabela 1 apresenta
instrumentos de rastreio validados para a populagao
brasileira.

No entanto, apesar das vantagens subjacentes aos
testes de rastreio cognitivo, cabe ressaltar o fato de que
ndo existe um tnico teste 100% eficaz. A escolha do ins-
trumento deve levar em consideracao o contexto onde
sera utilizado e o perfil clinico e sociodemografico da
populacado a ser atendida, além de, preferencialmente,
possuir normas condizentes com a idade e a escolari-
dade do individuo que esta sendo avaliado.

Em uma clinica de aten¢do priméria muito atri-
bulada, por exemplo, pode ser impraticavel aplicar o
Miniexame do Estado Mental (MEEM), cujo tempo de
aplicagao varia em torno de 10 minutos.2’ Neste caso,
um teste mais breve, como o teste de fluéncia verbal,
que dura cerca de 2 minutos, pode ser uma alternativa
mais viavel.!

Teste de fluéncia verbal

Genericamente, testes de fluéncia verbal (TFV) sao
aqueles que requerem gera¢do espontanea do maior
namero de palavras possivel, dentro de um limite de
tempo (em geral, 1 minuto), de acordo com critérios
semanticos (palavras pertencentes a uma determinada
categoria) e/ou ortograficos (palavras que se iniciam por

determinada letra).*!

O desempenho de individuos com
deméncia em testes de fluéncia verbal

O TFV é muito utilizado na investigacao do funcio-
namento cognitivo de idosos.*?* O desempenho defici-
tario em TFV pode ser um sinalizador de dificuldades
funcionais. Uma pesquisa realizada por Cahn-Weiner,
Boyle e Malloy mostrou que o desempenho nestes testes
contribuia de maneira significativa e independente
paraa predicao de escores em uma escala de Atividades
Instrumentais de Vida Didria preenchida por cuidado-
res de idosos de uma comunidade.??

A seguir serdo abordados estudos que investigaram
o desempenho de idosos em TFV nas sindromes demen-
ciais com maior prevaléncia.

Doenca de Alzheimer

Individuos com doenca de Alzheimer (DA) cos-
tumam apresentar desempenho comprometido em
TFV desde o inicio do curso da doenga.?* O prejuizo
observado em testes de fluéncia verbal com critério
semantico (TFVCS)??2¢é o mais expressivo.

Estudos que compararam o desempenho de in-
dividuos com DA em TFVCS e em testes de fluéncia
verbal com critério ortografico (TFVCO) mostraram

Tabela 1. Instrumentos de rastreio cognitivo em idosos validados para a populagdo brasileira

Instrumento

O que avalia

Duragdo aproximada

Miniexame do Estado Mental*?

Orientagdo temporal e espacial, memaria de curto prazo, calculo,

10 minutos

linguagem, visuoconstrugdo e habilidades visuoespaciais

Montreal Cognitive Assessment
(MoCa)*®

Teste do Desenho do Reldgio®*

Mini-Cog*®

Fungdes executivas, habilidades visuoespaciais, memdéria de curto
prazo, aten¢do, memoria operacional, linguagem e orientagdo

Habilidades visuoespaciais, visuoconstrugdo e fungdes executivas

Memodria de curto prazo, habilidades visuoespaciais,
visuoconstrugdo e fungdes executivas

10 minutos

1-2 minutos

3 minutos

Nomeagdo, memoria incidental, memdéria imediata, aprendizado,

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo'®

resgate tardio e reconhecimento, fluéncia verbal, habilidades

6-7 minutos

visuoespaciais, visuoconstrugao e fungdes executivas

Exame Cognitivo de Addenbrooke-
Revisado (Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised: ACE-R)Y

Cognitive Abilities Screening
Instrument Short Form (CASI-S)*®

Teste de fluéncia verbal®

Fonte: Autoria prépria (2017).
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Orientagdo, atengdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e
habilidades visuoespaciais

Memdria de curto prazo, orientagdo temporal e fluéncia verbal

Linguagem e fungGes executivas

15-20 minutos

4 minutos

1-3 minutos
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que a capacidade de gerar palavras de acordo com um
critério semantico declina de forma mais acelerada e
acentuada ao longo do curso da doenga.??? Os TFVCS
acabam, portanto, apresentando melhores medidas
de sensibilidade e especificidade do que os TFVCO, na
diferenciacao de individuos com DA daqueles sem a
doenca?

A perda da capacidade de evocar palavras de
acordo com um critério semantico esta diretamente
associada a deterioracao das redes neurais acometidas
pela DA. Estudos histopatologicos e de neuroimagem
funcional realizados em individuos com DA mostram
que algumas das regides cerebrais mais acometidas ao
longo do curso da doenca estdo associadas ao sistema
semantico, como os cOrtices de associacao temporal,
frontal e parietal >%¢

A deterioracao do sistema semantico é caracte-
rizada pelo enfraquecimento das associagcdes entre
conceitos semanticamente relacionados e pela perda
de conceitos mais especificos/menos generalistas (ex.
laranja lima). O conhecimento semantico mais ge-
neralista (conceitos que abrangem muitas coisas, por
exemplo a palavra ‘objeto’ pode se referir a diferentes
itens no ambiente) € o ultimo a ser afetado na linha de
progressao da DA.25%7

Martin e Fedio constataram este perfil de desem-
penho em um teste de fluéncia verbal que solicitava a
evocacao deitens pertencentes a um supermercado. Os
autores observaram que os individuos com DA falavam
poucos itens especificos (ex.cenouras) e tendiam a evo-
car palavras mais generalistas, como frutas e vegetais.
Em contraposicdo, os individuos sem deméncia con-
seguiam realizar uma busca por conceitos de maneira
mais sistematica/ordenada e falar um maior nimero
de conceitos especificos.”

Deméncia vascular

A deméncia vascular (DV) é uma condigao carac-
terizada por comprometimento cognitivo e funcional
associado a lesdes cerebrais diversas de origem vascular/
circulatoria. Ela pode se apresentar de diferentes manei-
ras, dependendo do tipo de alteracdo cerebrovascular
e da localizagdo e extensao da lesdo. A diversidade de
manifestacdes faz com que as alteracdes cognitivas
secundarias a deméncia vascular sejam muito mais
variaveis do que as observadas em outras deméncias.?®
Esta variabilidade € refletida em estudos que investi-
garam o desempenho de individuos com DV em TFV.

Starkstein e colaboradores mostraram que o maior
acometimento de regides fronto-subcorticais em

individuos com DV em relagdo a individuos com DA
estava associado a um pior desempenho em tarefas que
demandam funcdes executivas, atencdo e velocidade
de processamento, como os TFVCO.?

Um estudo longitudinal de 12 meses de acompa-
nhamento que avaliou individuos com DV mostrou
que pontuacdes mais baixas na escala de Hachinski,
menor volume cerebral total e maior quantidade de
hiperintensidades de substancia branca, na ressonancia
nuclear magnética (RNM) do cranio, estavam associa-
dos a um pior desempenhono TFV com as letras F-A-S.3°

Lafosse e colaboradores também encontraram
associacao entre a magnitude/gravidade das alteracdes
em substancia branca (“leukaraiosis”), na RNM, e o
desempenho em TFVCO.

Demeéncia por corpos de Lewy

A deméncia por corpos de Lewy (DCL) é uma
doenca neurodegenerativa associada a sintomas ex-
trapiramidais, alucinac¢des visuais, distarbios do sono,
comprometimento cognitivo e flutuacao do estado de
consciéncia.’>33

O prejuizo cognitivo desta condi¢do € caracterizado
por deficitem atencao, funcdes executivas e habilidades
visuoespaciais, com menores dificuldades de memoria
nos estagios iniciais.* O declinio destas fun¢des comu-
mente compromete o desempenho de individuos com
DCL em TFV.3

Em TFVCS, os individuos com DCL costumam
apresentar desempenho semelhante ao de individuos
com DA33¢ e com deméncia relacionada a doenca de
Parkinson.¥” Em TFVCO, o desempenho de individuos
com DCL costuma ser semelhante ao de individuos com
deméncia relacionada a doenca de Parkinson e signi-
ficativamente inferior ao de individuos com DA 353638

Consideracoes finais

Os TFV tém as vantagens de serem breves, de baixo
ounenhum custo e faceis de administrar, podendo ser
utilizados por qualquer profissional treinado. Os estu-
dos apresentados nesta revisdo mostram que este tipo
de teste costuma ser sensivel a presenca de alteracdes
cognitivas em idosos e que, portanto, podem contribuir
bastante para a identificacdo de casos de deméncia
em contextos caracterizados pela escassez de tempo
€ Tecursos.

Ressalta-se que o desempenho em TFV deve ser
interpretado levando em consideracao a idade e es-
colaridade do examinando, pois estas varidveis, em
geral, possuem correlacdo com os resultados obtidos
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em testes cognitivos.
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