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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento populacional € um fenbmeno que se encontra em
ascensdo no mundo todo. Com o envelhecimento populacional, espera-se que ocorra
um aumento das pessoas convivendo com doencas crénico degenerativas nao-
transmissiveis, dentre elas, destacam-se as deméncias. Estudos de
acompanhamento a longo prazo da cognicao de individuos idosos no Brasil se fazem
relevantes, uma vez que contribuem para a compreensdo dos mecanismos
associados a evolucédo do processo neurodegenerativo e, também, para a definicdo
de fatores de risco para a conversao de declinio cognitivo em deméncia na Doenca
de Alzheimer. Objetivo: Descrever uma coorte de idosos avaliando a cognigcdo ao
longo do tempo, assim como a metodologia necessaria para o desenvolvimento do
estudo e adaptacdo ao longo do tempo. Métodos: Foi realizada uma revisdo dos
protocolos aplicados no estudo Cog-Aging no periodo de fevereiro de 2010 a
dezembro de 2023. Os participantes foram classificados conforme o seu diagnéstico
inicial em seis grupos: Sem comprometimento cognitivo objetivo (SCCO) (n=215),
CCL (n=360), DDA (n=209), DNDA (n=42), depressdo (n=67), davida diagndstica
(n=06). Por meio de uma reviséo narrativa da literatura, apresentamos as mudancas
metodoldgicas e de critérios diagnésticos que o Cog-Aging enfrentou ao longo do
tempo, bem como, apresentamos uma analise de qualidade dos procedimentos
executados e, por fim, descrevemos os rumos futuros deste estudo. Resultados: No
periodo indicado, 899 participantes faziam parte desta coorte, composta
predominantemente por mulheres (69,52%), com média de escolaridade de 4,94 anos.
Os participantes foram seguidos ao longo do tempo e o desfecho de conversao para
deméncia foi analisado. Conclusé&o: Além dos resultados apresentados, esta coorte
apresenta uma infinidade de dados que podem ser estudados e analisados de forma
mais aprofundada. Este trabalho fornece ferramentas para o desenvolvimento de
estudos futuros, no que diz respeito ao banco de dados criado, favorecendo uma
melhor visualizacdo das variaveis e da contribuicdo de cada participante de forma
mais clara, além de proporcionar novos estudos e contribuic6es para o conhecimento
cientifico na area do envelhecimento e de estudos da cognicdo em idosos. Nossa
analise de qualidade metodologica reflete a ética, zelo e compromisso com cada
procedimento realizado no Cog-Aging. Palavras-chave: doenca de Alzheimer; estudo
longitudinal; evolug&o; metodologia; pesquisa.



ABSTRACT

Background:Population aging is a phenomenon that is on the rise worldwide. With
population aging, it is expected that there will be an increase in the number of people
living with non-communicable chronic degenerative diseases, among which dementia
stands out. Long-term follow-up on cognition studies of elderly individuals in Brazil are
relevant, since they contribute to the understanding of the mechanisms associated with
the evolution of the neurodegenerative process and also to the definition of risk factors
for the conversion of cognitive decline into dementia in Alzheimer's disease.
Objective: To describe a cohort of elderly individuals evaluating cognition over time,
as well as the methodology necessary for the development of the study and it's
adaption over time. Methods: A review of the protocols applied in the Cog-Aging
cohort study was carried out from February 2010 to December 2023. Participants were
classified according to their initial diagnosis into six groups: No objective cognitive
impairment (SCCO) (n=215), MCI (n=360), ADD (n=209), DNDA (n=42), depression
(n=67), and undefined diagnostic (n=06). Through a narrative review of the literature,
we present the methodological and diagnostic criteria changes that Cog-Aging has
faced over time, as well as present a quality analysis of the procedures performed and,
finally, describe the future directions of this study. Results: In the indicated period, 899
participants were part of this cohort, composed predominantly of women (69.52%),
with an average of 4.94 years of education. Participants were followed over time and
the outcome of conversion to dementia was analyzed. Conclusion: In addition to the
results presented, this cohort presents a wealth of data that can be studied and
analyzed in greater depth. This work provides tools for the development of future
studies, with regard to the database created, favoring a better visualization of the
variables and the contribution of each participant in a clearer way, in addition to
providing new studies and contributions to scientific knowledge in the area of aging
and studies of cognition in the elderly. Our analysis of methodological quality reflects
the ethics, care and commitment to each procedure performed at Cog-Aging.
Keywords: Alzheimer's disease; longitudinal study; evolution; methodology; research.
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1. INTRODUCAO

1.1. Deméncia e doenca de Alzheimer

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que se encontra em ascensao
no mundo todo e, no Brasil, ndo é diferente. Em 2021, os idosos representavam
aproximadamente 14,26% da populacéo brasileira, e segundo as projecdes, em 2060,
os idosos devem representar 32,2% da populacdo do nosso pais (Brasil, 2021). Com
o envelhecimento populacional, € esperado que o numero de pessoas com doengas
cronicas degenerativas nao-transmissiveis (DCNT), especialmente aquelas mais
relacionadas ao envelhecimento, aumente. Dentre elas, destacam-se as deméncias.
E importante ressaltar que até 40% das pessoas com 90 anos ou mais apresentam
guadro de declinio cognitivo sugestivo de deméncia (Nitrini et al., 2002; Bottino et al.,
2008). No Brasil, a prevaléncia de idosos com deméncia varia entre 5,1 a 17,5%,
justificada pela variacdo nas diferentes regides do pais e nos diferentes desenhos de
estudos realizados (Smid et al., 2022). Estima-se que a taxa de pacientes convivendo
com alguma deméncia no mundo supere 152 milhdes de pessoas em 2050, com uma
maior prevaléncia em paises de baixo e médio poder socioecondmico (Patterson et
al., 2018; Smid et al., 2022).

A deméncia € uma sindrome clinica progressiva caracterizada por um declinio
em multiplos dominios cognitivos, capaz de impactar negativamente nas atividades
de vida diaria (AVDs) (McKhann et al., 2011). A Doenca de Alzheimer (DA) é a
principal causa de deméncia, caracterizada por duas alteracbes patogénicas
principais: presenca de placas senis (formada pela deposicéo e agregacao da proteina
B-amiléide (AB) no meio extracelular) e de emaranhados neurofibrilares (gerados da
hiperfosforilacdo da proteina tau no intracelular) (Blennow et al., 2006). A deméncia
pela Doenca de Alzheimer (DDA) se refere ao quadro clinico de deméncia
consequente ao processo neuropatolégico da DA. A principal e mais precoce
manifestacdo clinica da DA é o comprometimento amnéstico, ou seja, declinio de
memoria. Com a progressdo da doenca, ha impacto em outros dominios cognitivos,
com prejuizos em fungBes executivas, linguagem, atencao, julgamento, velocidade de

processamento, cogni¢ao social e habilidades visuoespaciais. Tais déficits impactam



21

significativamente na independéncia do individuo para a realizacdo das AVDs
(American Psychiatric Association, 2014; McKhann et al., 2011).

O “continuum da Doencga de Alzheimer”, proposto por Jack Jr et al., (2018) é
um termo “guarda-chuva” que caracteriza a DA e abrange as mudancas tanto
neuropatolégicas quanto cognitivas, se referindo entdo, aos individuos com
biomarcadores positivos da DA ou alteracfes patolégicas da DA. No continuum da
DA foram estabelecidas trés fases da doenca: DA pré-clinica (prodromico) ou sem
comprometimento cognitivo (cognitively unimpaired); comprometimento cognitivo leve
(CCL) devido a doenca de Alzheimer e a deméncia devido a doenca de Alzheimer
(DDA). Esta ultima é classificada segundo o grau de interferéncia dos sintomas na

funcionalidade dos individuos em leve, moderada e grave (Jack Jr et al., 2018).

ceoL Deméncia [:g'iﬁgcf Deméncia
DA pre-clinica devido a devido a DA devido a
DA DA leve Moderada DA grave
Sem sintomas, msdﬂgolr;\?:s Os sintomas Os sintomas Os sintomas
mas possiveis ue podem interferem em interferem em interferem na
alteragoes q. .po . algumas algumas maioria das
. nao interferir L . .
bioldgicas no o atividades do atividades do atividades
. nas atividades v s =
cerebro didrias cotidiano cotidiano cotidianas

Figura 1- Continuum da Doenca de Alzheimer

Legenda:. DA: Doenca de Alzheimer; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve.
Fonte: adaptado de Alzheimers Dement. 2023 Mar 14.doi: 10.1002/alz.13016.

Considerando o diagnostico clinico, na fase pré-clinica (ou prodrémica) ou sem
comprometimento cognitivo, as alteracdes patolégicas da DA podem ser detectadas
através dos biomarcadores (diagnostico bioldgico). No entanto, os individuos positivos
para os biomarcadores ainda ndo apresentam o0s sintomas cognitivos da doenca
como, por exemplo, prejuizos na memoéria (Alzheimer 's & Dementia, 2020). O declinio
cognitivo subjetivo (DCS) corresponde a queixa cognitiva subjetiva (QCS) ou objetiva
de declinio sutil, € considerado um estagio de transicdo entre a fase assintomatica (ou
pré-clinica/ prodromica) e o CCL. Tais individuos com queixa subjetiva, possuem um
desempenho cognitivo “normal” (dentro do esperado) nos testes cognitivos, mas,
apresentam um declinio quando comparado ao nivel de funcionamento cognitivo

prévio. O comprometimento ndo é especifico da memdria e pode ocorrer em qualquer
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dominio. Os declinios podem ser relatados pelo individuo e/ou pelo informante, a
gueixa deve estar presente ha pelo menos seis meses e ndo determinar impacto
funcional nas AVD’s (Jack Jr et al., 2018) (Quadro 1).

Quadro 1- Critérios diagnésticos para Declinio Cognitivo Subjetivo

Critérios diagndsticos para declinio cognitivo subjetivo DCS
(Jessen, 2014)

1. Declinio cognitivo persistente autorrelatado em comparacdo com um estado

previamente normal e ndo relacionado a um evento agudo.

2. Desempenho normal, ajustado para idade, sexo e escolaridade, em testes cognitivos

padronizados, usados para classificar comprometimento cognitivo leve (CCL)

1 e 2 devem estar presentes (obrigatério)

Critério de exclusao

Comprometimento cognitivo leve, DA prodrémica ou deméncia
Pode ser explicado por um transtorno mental* ou neurolégico (além da DA), outra

doenca, uso de medicamentos ou outras substancias

* Sintomas individuais de depressdo ou ansiedade, que ndo atingem o limiar de um

transtorno, ndo sao considerados critérios de exclusao.

Fonte: Jessen F. Alzheimers Dement 2014 Nov;10(6):844-52

O CCL ou Transtorno Neurocognitivo Leve (DSM-5, 2014) pode representar
uma transicao das alteragdes cognitivas associadas ao envelhecimento e a deméncia
(Arndiz, 2003; Brown et al., 2011). Individuos com CCL demonstram prejuizo em um
ou mais dominios cognitivos, podendo apresentar alteracbes na memoria e
aprendizado, fungcdo executiva, linguagem, atencdo complexa, perceptomotor ou
cognicao social. Apresentam um declinio maior do que o esperado para a sua idade
e escolaridade, mas que ainda ndo preenchem os critérios diagnosticos de deméncia
(Albert et al.,, 2011; Tangalos & Petersen, 2018;). Por outro lado, apesar de nao

perderem a independéncia para realizar atividades instrumentais complexas, podem
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apresentar maiores dificuldades em realizd-las ou necessidade de estratégias
compensatorias (DSM- 5, 2014). Sabe-se que o CCL possui apresentacdes clinicas
heterogéneas (tipo amnéstico, ndo-amnéstico, de dominio Unico ou multiplos
dominios). O CCL amnéstico é o subtipo mais comum. O CCL amnéstico de Unico
dominio se refere ao comprometimento da memdéria episédica, enquanto o CCL
amneéstico de multiplos dominios compreende, além da memdria, declinio em algum
outro dominio da cognicéo (Winblad et al., 2004).

Individuos com CCL apresentam um maior risco de progressdo para 0S
quadros demenciais se comparados com idosos da mesma idade que nédo tenham
este diagndstico (Petersen et al., 2018). As conversfes podem variar para diferentes
guadros de Transtornos Neurocognitivos devido a heterogeneidade das causas
etiologicas. Sendo assim, individuos com CCL podem manter-se estaveis ou até
mesmo reverter 0 quadro para a auséncia de comprometimento cognitivo objetivo
(Winblad et al., 2004). A literatura nos mostra que ha um maior risco para a evolucao
de CCL para DDA em individuos que apresentem o subtipo amnéstico do CCL,
enguanto as formas nao-amnésticas tendem a progredir para quadros de deméncia
do tipo nado-Alzheimer (Petersen & Negash, 2008). Fatores modificaveis como a
polifarmacia, depressao, hipotireoidismo e outros fatores clinicos podem contribuir
com o desenvolvimento do CCL (Sanford, 2017).

Por outro lado, no momento em que o declinio cognitivo ou até mesmo o
diagnéstico da deméncia por Doenga de Alzheimer se torna evidente, as alteragcfes
neuropatoldgicas da DA ja estdo presentes no cérebro do individuo ha varios anos.
Contudo, a positividade de um biomarcador de DA ndo é capaz de antever com
precisdo a probabilidade de ou o tempo para a conversdo dos individuos sem
comprometimento cognitivo para o deméncia pela DA. Ademais, apesar de Vvarios
biomarcadores  estudados, o mecanismo biolégico associado ao processo
neurodegenerativo ainda nao foi completamente elucidado e varias sédo as hipéteses
para a DA, como, por exemplo, a ativacdo do sistema imunoldgico facilitando e
contribuindo com o progresso da DA (Blennow et al., 2006; Heppner et al.,2015; Kern
et al., 2018; Taipa et al., 2018).
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Conforme previamente descrito, a DA é a principal causa de deméncia. Desde
o primeiro caso de Doenca de Alzheimer descrito por Alois Alzheimer em 1907, muitas
foram as evolugdes no conhecimento sobre a doencga, tanto do ponto de vista clinico
guanto com relagéo ao desenvolvimento de biomarcadores da doenga. A figura 2
mostra até o ano de 2010 a evolucdo das definicbes, critérios clinicos, e

desenvolvimento de biomarcadores para  auxiliar no diagnéstico.

Definicdes e critérios clinicos

1970-1980

Deméncia senil _ 2007 -
reconhecida como uma Publicagéo dos critérios de

forma de DA em idosos pesquisa de Dubois para DA
(baseados em biomarcadores
independentes de deméncia

1984
Publicados os 2010
critérios provaveis Jain Publicagéo de Dubois
de DA do NINCDS S b el definigao léxica de DA
(deméncia sem estado de transigéo (DA pré-clinica, DA
qualquer causa entre o prodrémica, DA com

6bvia além da DA) envelhecimento cEmEnEE
normal e énci

1910
Kraepelin define a
DA como
Deméncia
pré-senil

1907
Primeiro caso de
DA descrito por
Alois Alzheimer

|
1900 1910 H 1970 1980 1990 2000 2010

|_’ 1995 |_, ’ 2u|1o

1982 1998 Desenvolvido ensaio

Desenvolvidos —_— _—
Desenvolvido ligante ensaios de LCR Primeira medicao de LCR para

FDG PET para para Tau total, AB42 de RM da atrofia oligbmeros de AR
metabolismo da glicose do Hipocampo
cerebral

e Tau fosforilada

2004
PIB PET mostrado
para se ligar ao AR
fibrilar cerebral.

Desenvolvimento de biomarcadores para diagnéstico

Figura 2 - Evolugéo do conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer

Legenda:. DA= Doencga de Alzheimer; CCL= Comprometimento Cognitivo Leve; NINCDS= National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke; AR= proteina p-amiléide; RM=
Ressonancia Magnética; PIB PET= Positron Emission Tomography Pittsburgh Compound-B; FDG
PET= Positron Emission Tomography Scan (PET) imaging using 18FDG (fluorodeoxyglucose); LCR=
liquido cefalorraquidiano. Fonte: Adaptado de Blennow et al., (2011).

1.1.1. Diagnadstico Clinico da Doenca de Alzheimer

Em 2011, o National Institute on Aging and Alzheimer’s Association Disease and
Related Disorders Association (NIA-AA) definiu novos critérios diagndsticos para
deméncia por DA, conhecidos como critério de Mckhann, que estabelecem o
diagnastico clinico da doenca (Quadro 2). Neste mesmo ano, foram publicados os
critérios para diagnoéstico de CCL (Albert et al., 2011) (Quadro 3) devido a DA e as

bases para o diagnéstico precoce e pré-clinico da doenca (Sperling et al., 2011). O
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diagnostico definitivo da doenca era definido pelo exame anatomopatoldgico, dada
a necessidade da apresentacdo de placas senis e emaranhados neurofibrilares.
Apés a atualizacdo dos critérios pelo NIA-AA em julho de 2023, o diagnostico

definitivo é definido através dos biomarcadores.

Quadro 2 - Critérios diagnoésticos para deméncia na doenca de Alzheimer, segundo Mckhann (2011)
(continua)

Critérios diagnosticos para deméncia devido a doenca de Alzheimer

1. Inicio insidioso (meses ou anos).

2. Histdria clara ou observacgao de piora cognitiva.

3. Déficits cognitivos iniciais e mais proeminentes em uma das seguintes categorias:

a) Apresentacéo amnéstica (deve haver outro dominio afetado).

b) Apresentacdo nao-amnéstica (deve haver outro dominio afetado).
— Linguagem (lembrancas de palavras).

— Visual-espacial (cognicdo espacial, agnosia para objetos ou faces,

simultaneoagnosia e alexia).

— Func@es executivas (alteracao do raciocinio, julgamento e solucéo de problemas).
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Quadro 2 - Critérios diagnoésticos para deméncia na doenca de Alzheimer, segundo Mckhann (2011)

(concluséo)

4. O diagndstico de deméncia por DA provavel ndo deve ser aplicado quando houver:

a) Evidéncia de doenca cerebrovascular importante, definida por histéria de AVC
temporalmente relacionada ao inicio ou piora do comprometimento cognitivo; ou
presenca de infartos multiplos, ou extensos; ou lesdes acentuadas na substancia

branca evidenciadas por exames de neuroimagem;

b) Caracteristicas centrais de deméncia com corpos de Lewy (alucinagdes visuais,

parkinsonismo e flutuagéo cognitiva);

c) Caracteristicas proeminentes da variante comportamental da deméncia

frontotemporal;

d) Caracteristicas proeminentes de afasia progressiva primaria, manifestando-se como
a variante semantica (também chamada deméncia seméantica, com discurso fluente,
anomia e dificuldades de meméria semantica) ou como a variante nao-fluente, com

agramatismo importante;

e) Evidéncia de outra doenca concomitante e ativa, neurolégica ou ndo-neurolégica,

ou de uso de medicacdo que pode ter efeito substancial sobre a cognicio

Fonte: Mckhann GM. Alzheimers Dement 2011;7(3):263-9.
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Quadro 3- Critérios diagnésticos para Transtorno Neurocognitivo Leve ou comprometimento cognitivo

leve (TNC Leve), segundo DSM-5

Transtorno Neurocognitivo Leve ou Comprometimento cognitivo leve
Critérios diagndsticos segundo DSM-5
A. Evidéncias de declinio cognitivo leve, a partir de nivel anterior de desempenho em um ou

mais dominios cognitivos (atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e memodria,
linguagem, funcdo perceptomotora ou cognicéo social) com base em:

1. Preocupacao do individuo, de um informante com conhecimento ou do clinico de
que ocorreu
declinio na fungéo cognitiva;

2. Prejuizo leve no desempenho cognitivo, de preferéncia documentado por teste

neuropsicolégico padronizado ou, em sua falta, outra avaliacdo quantificada.

B. Os déficits cognitivos ndo interferem na capacidade de ser independente nas
atividades cotidianas

(i.e., estdo preservadas atividades instrumentais complexas da vida diaria, como pagar
contas ou controlar medicamentos, mas pode haver necessidade de mais esfor¢o, estratégias
compensatdrias ou acomodagao).

C. Os déficits cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no contexto de delirium.

D. Os déficits cognitivos ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex.,

transtorno depressivo maior, esquizofrenia).

Especificar: sem perturbacdo comportamental ou com perturbagédo comportamental.

Fonte: American Psychiatric Association. Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais:

DSM-5. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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1.1.2. Uso de biomarcadores para o diagndéstico de DA

Os primeiros critérios para a DA que considerava graus de probabilidade foram
descritos em 1984, pelo National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke (NINCDS). Mais de duas décadas depois, McKhann et al.,
(2011), estabeleceram novos critérios diagndsticos para deméncia por Doenca de
Alzheimer. Posteriormente, em 2018, o NIA-AA (The National Institute on Aging and
the Alzheimer’s Association) estabeleceu o uso de biomarcadores para pesquisa
cientifica em DA. Estes critérios consolidaram o uso de biomarcadores para o
diagnéstico biologico da DA, por meio do sistema AT(N). Este € um esquema de
classificagao de diagnostico baseado em analises de concentragdes liquéricas de AR,
Tau e neuroimagem molecular e estrutural como principais marcadores de DA (Jack
Jr et al., 2018), como explicado nos quadros 4 e 5. Os biomarcadores por meio de
neuroimagem ou fluidos, no liquido cefalorraquidiano (LCR) e, mais recentemente, no
plasma (Jack Jr et al., 2018), juntamente com os critérios do McKhann et al., (2011)

estabelecem o diagnostico bioldgico.
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Quadro 4- Descrigdo do Sistema AT(N)

Sistema AT(N)

A: Agregados AB ou estado patoldgico associado a amiloidopatia
AB42 no LCR ou relagao AB42/AB40 no LCR

PET-CT com marcador Amildide

T: Agregados neurofibrilares ou estado patolégico associado a taupatia
p-Tau no LCR

PET-CT com marcador Tau

(N) Neurodegeneracao ou lesdo neuronal
RNM estrutural
PET FDG

t-Tau no LCR

Legenda: AB: proteina (-amiloide; LCR: liquido cefalorraquidiano; PET-CT: Tomografia
Computadorizada por Emissdo de Pésitrons; p-Tau: proteina Tau fosforilada. RNM: ressonancia
nuclear magnética; FDG PET: Tomografia por emissdo de pdésitrons com fluordesoxiglicose; t-Tau:
proteina Tau total. Fonte: Jack Cr Jr. Alzheimers Dement 2018;14(4):535-562.
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Quadro 5 - Classificagdo biologica conforme biomarcador, segundo sistema AT(N)

Perfil AT(N) Categoria do Biomarcador
A-T-(N) - Biomarcador normal
A+ T-(N) - Alteracbes  patologicas Continuum
do Alzheimer
da
A+ T+ (N) + Doencga de Alzheimer Doenca
A+ T+ (N) - Doenca de Alzheimer de
Alzheimer
A+ T—-(N) + Alzheimer e
concomitante  suspeita  de
alteracdes patologicas nao
Alzheimer
Perfil AT(N) Categoria do Biomarcador
A- T+ (N) - AlteragBes patologicas ndo Alzheimer (SNAP)
A-T-(N) + AlteragBes patologicas ndo Alzheimer (SNAP)
A-T+(N)+ AlteragBes patologicas ndo Alzheimer (SNAP)

Fonte: Jack Cr Jr. Alzheimers Dement 2018;14(4):535-562

1.1.3. Estadiamento Clinico da DA

Mais recentemente, o estadiamento clinico da DA foi atualizado por Carrillo et
al., (2023). Adicionou-se o estagio 0- que abrange os individuos assintométicos e com
biomarcadores normais, mas que apresentam mutacdes genéticas de Presenilina-1
(PS1), PS2, Proteina Precursora Amiléide (APP) ou Sindrome de Down, seguido dos
estagios: 1- individuos sem comprometimento cognitivo subjetivo ou objetivo e sem

sintomas comportamentais; estagio 2- comprometimento cognitivo subjetivo, mas sem
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alteracdes objetivas; estagio 3- Comprometimento Cognitivo Leve; estagio 4-
deméncia leve; estagio 5- deméncia moderada e estagio 6- deméncia grave,

classificados anteriormente (Jessen et al., 2020).

Estagio 3 Estigio 4

Declinio cog Demdnicls lave
objetivo a nivel de
CCL, pode ocorrer
leves déficits
(AvD
avangada), mas
independéncia
preservada.

predominante

Figura 3 - Novo estadiamento clinico de Deméncia.
Legenda: CCL= Comprometimento Cognitivo Leve; AVD= Atividades de vida diaria. Fonte:
Adaptado de Jessen et al., (2020).

Estagio 0

Assintomaticos,
biomarcadores
normais,
mutacédo
genética

A avaliacdo dos dominios cognitivos em pacientes com suspeita de CCL e
deméncia por DA, é considerada “padrdao-ouro” para a composi¢cao da avaliagao
clinica. A avaliacdo neuropsicolégica proporciona o perfil cognitivo e funcional dos
individuos e é sensivel ao diagnéstico em fase prodromica e no inicio da deméncia
(Fuentes et al., 2014; Schimid et al., 2013; Bondi et al., 2014). Ademais, exames
laboratoriais devem ser solicitados para rastrear situagdes clinicas que podem causar
efeito deletério na cognicdo dos idosos (Schilling et al., 2022).

Os exames de neuroimagem (Tomografia computadorizada e/ou Ressonéancia
magneética), sdo utilizados para o diagnéstico diferencial com objetivo de excluir lesdes
estruturais, como, por exemplo, lesées cerebrovasculares, neoplasias, hidrocefalia de
pressdo normal que podem ser causas de comprometimento cognitivo, bem como
para definicdo dos padrbes de atrofia nas estruturas temporais como hipocampo e
outras regides corticais e subcorticais (Sintini et al., 2020).

Entretanto, o diagndstico clinico precoce da DA ainda é dificil, uma vez que a
sintomatologia da doenca é compartilhada por uma variedade de transtornos que
refletem caracteristicas neuropatolégicas comuns (Tarawneh & Holtzman, 2012).
Diante disso, torna-se de grande relevancia o acompanhamento dos biomarcadores
estabelecidos na DA, principalmente os biomarcadores sanguineos, visto que, sao
menos invasivos, mais acessiveis financeiramente e cruciais para facilitar a

investigacdo da hipotese diagnodstica, determinar a elegibilidade do paciente ao
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tratamento modificador de doenca e acompanhamento da resposta terapéutica nestes
pacientes (Hansson, 2021).

Em julho de 2023, durante a conferéncia internacional da Alzheimer’s
Association (AAIC), o NIA-AA propds novos critérios clinicos de pesquisa, diagndstico
e para estadiamento da DA. Por meio destes critérios, o diagnostico passa a ser
definido com base na presenca de biomarcadores, fluidos (F) ou por neuroimagem (P)
positivo, independente da presenca de sintomas e da apresentacdo sindrémica
(Carrillo et al., 2023).

Diante disso, os biomarcadores foram divididos em:

1) marcadores centrais (fluidos e/ou neuroimagem), letra “A” por se referirem a
proteina B-amildide e pela letra “T”, que indica taupatia. Os fluidos (F) podem ser
identificados tanto em LCR, quanto no plasma, por meio da razdo AB 42/40, p-Tau
181 e p-Tau 217, enquanto os biomarcadores de neuroimagem (P) sao identificados
pela tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET) amiléide e Tau PET,;

2) marcadores ndo especificos da DA, mas que ocorrem em outras doencas
neurodegenerativas foram descritos como: a) através da letra “N” de
neurodegeneragéo, seus biomarcadores sdo o Neurofilamento de cadeia leve (NfL)
para fluidos e Ressonancia ou PET marcado com fluorodesoxiglicose (PET-FDG) para

“Il!

avaliacdo do metabolismo. b) Inflamacao, representado pela letra “I”, através de
biomarcadores fluidos de ativagao astrocitica, neste caso, a proteina acida fibrilar glial
(GFAP).

3) biomarcadores de co-patologia n&o-DA, representados por: a) “V* —
relacionados as lesdes vasculares cerebrais, que possui a ressonancia magnética
como principal biomarcador e b) “S” através da proteina a-sinucleina, identificada
apenas no LCR (Carrillo et al., 2023).

Portanto, estabeleceu-se que os biomarcadores de diagndstico clinico sao os
biomarcadores clinicos centrais (B-amildide e Proteina Tau). Enquanto os marcadores
de estadiamento e prognostico (que atuam como um indicador da resposta do
paciente ao tratamento modificador de doenca) incluem, além dos biomarcadores
clinicos centrais, a neurodegeneracao e a inflamacéo. Para a identificacdo das co-
patologias deve-se considerar a neurodegeneracao, as lesbes vasculares cerebrais e
a presencga de a-sinucleina (Carrillo et al., 2023).

Ante o exposto, estudos de acompanhamento cognitivo a longo prazo de idosos

brasileiros se fazem relevantes, uma vez que contribuem para a compreensao dos
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mecanismos biolégicos associados a evolugdo do processo neurodegenerativo e,
também, para a definicdo de fatores de risco para a conversdo de pacientes com

declinio cognitivo em deméncia pela Doenca de Alzheimer.

1.1.4 O método cientifico:

O método cientifico inicia-se a partir de um questionamento e, através da
pergunta de pesquisa, é definido o melhor desenho de estudo para respondé-la, seja
por meio de estudos qualitativos ou quantitativos. Em estudos quantitativos, a
definicdo do tempo de avaliacdo € fundamental para determinar o tipo de estudo, que
pode ser transversal, caso-controle ou de coorte.

Neste trabalho, destacamos os estudos de coorte que visam determinar a
incidéncia, causa e prognéstico de uma condi¢do. Sao considerados observacionais,
ou seja, 0 pesquisador ndo realiza nenhuma intervencao na populacéao estudada. Tais
estudos investigam eventos em ordem cronolégica podendo determinar causalidade.
Levando em conta o desenho do estudo séo estabelecidas como seréo utilizadas as
evidéncias para realizar inferéncias sobre os dados coletados.

Os estudos de coorte podem ser prospectivos ou retrospectivos. Sao
prospectivos quando, durante um periodo, as pessoas sdo acompanhadas para
verificar se desenvolvem o desfecho de interesse da pesquisa. Sao retrospectivos a
medida que utilizam dados ja coletados para outros fins. Desta forma, o desenho do
estudo interfere na qualidade e na validade dos dados que serdo obtidos em
determinada investigacdo. (Mann, 2003).

Portanto, o presente estudo de coorte é importante para determinar o tempo de
exposicdo ao comprometimento cognitivo e 0 risco para a conversdo do estado
cognitivo, bem como para investigar os fatores associados ao declinio cognitivo de
idosos com a cognicdo normal e a sua evolugédo para CCL e deméncia. Além disso,
contribui para a compreenséao de fatores associados ao comprometimento cognitivo e
a melhora cognitiva. E importante ressaltar que o principal fator de risco para o
desenvolvimento de deméncias € a idade (Livingston et. al., 2017). Ou seja, o desenho
de coorte prospectivo possibilita a avaliagdo deste fator, através de sua relagdo do
tempo de acompanhamento e idade de entrada na coorte, controlados por demais

fatores de risco ao longo do tempo.
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Diante deste cenério, foi criado o grupo de pesquisa em Comprometimento
Cognitivo Leve e Deméncia no ano de 2010, idealizado pela Prof. Dra. Maria
Aparecida Camargos Bicalho e pelo prof. Dr. Marco Tulio Gualberto Cintra na cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, visando determinar os fatores protetores e de risco
para conversdo do CCL para deméncia por DA inicial, avaliados por meio de fatores
clinicos, resultados de avaliacbes cognitivas e neuropsicologica e de biomarcadores
moleculares, em uma coorte de pacientes com CCL e cogni¢cdo normal no Centro de
referéncia do idoso- Instituto Jenny de Andrade Faria (IJAF) do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Tendo em vista as mudancas que ocorrem nos sistemas classificatérios e
diagnésticos para a DA, no decorrer desses 12 anos de pesquisa, foram necessérias
diversas adequacfes metodoldgicas e/ou inclusdo de novos conceitos e tecnologias
em consonancia com os avangos do conhecimento cientifico e novas definicdes. Da
mesma forma, face a luz dos conhecimentos associados ao envelhecimento cognitivo
e DA, surgiu a necessidade de atualizar o nome do projeto para Cog-Aging — grupo
de pesquisa em cognicdo e envelhecimento. Apresentaremos a seguir os desafios
relacionados a estas modificagdes na coorte Cog-Aging, juntamente com revisdes de
metodologias na literatura de coortes, descrevendo os principais elementos para se
desenvolver uma coorte, assim como, sobre os desafios que os pesquisadores podem

encontrar em estudos longitudinais.
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2. JUSTIFICATIVA

Estudos compostos por coortes de idosos cognitivamente saudaveis, com
gueixas cognitivas ou com comprometimento cognitivo leve visando investigar as
caracteristicas clinicas, bioldgicas e de progressao para as deméncias sdo escassos
em nosso pais. Tendo em vista que a coorte Cog-Aging existe ha 12 anos, faz-se
necessario abordar questdes associadas aos desafios relacionados a estudos de
coorte, assim como as alteragcbes metodoldgicas necessarias ao longo do tempo,
fomentando a discussdo e a estruturacdo de metodologias e delineamento de
objetivos futuros que os grupos de pesquisas pretendem alcancar. Ademais, €
relevante apontar as mudancas ocorridas no campo de pesquisa em Transtornos
Neurocognitivos ao longo do tempo. Estas mudancas requerem atualizagdes nos
processos no decorrer do acompanhamento longitudinal dos pacientes, como, por
exemplo, as atualizacBes de critérios diagndsticos, normatizacao de escalas e testes,
inclusdo de novos instrumentos para avaliacdo clinica e revisdo de estratégias

utilizadas por outros estudos de coorte desenvolvidos no mundo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever uma coorte de idosos com Transtornos Neurocognitivos ao longo do
tempo, utilizando de revisdo narrativa para apresentar a metodologia dos processos

de desenvolvimento do estudo e suas especificidades.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a metodologia dos processos necessarios para o desenvolvimento
de estudos longitudinais;

- Discutir esta coorte de idosos com Transtornos Neurocognitivos com base nos
itens apresentados pela revisdo narrativa,;

- Caracterizar a amostra deste estudo;

- Estimar a probabilidade de conversédo para a Deméncia e Deméncia da
doenca de Alzheimer ao longo do tempo baseado no diagndstico inicial

- Apresentar as principais mudancas sofridas por esta coorte, assim como
novas perspectivas para o futuro do estudo.

- Por tratar-se de estudo translacional, descrever os diversos sub-estudos

estabelecidos a partir desta coorte.
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4. METODOLOGIA

4.1 Descricao da amostra e métodos empregados ao longo do tempo

Este trabalho descreverdA o0s procedimentos necessarios para o0
desenvolvimento desta coorte ao longo do tempo. Serdo descritos e avaliados:
aspectos éticos, os métodos utilizados para a selecéo e avaliacdo dos participantes;
os critérios diagndsticos empregados, assim como, metodologias laboratoriais e de
imagem avaliadas ao longo do tempo. Para tanto, cada item serd descrito
separadamente a fim de sistematizar a descricdo dos procedimentos utilizados e a
necessidade de adaptacédo ao longo do tempo. Além disso, sera apresentada uma
analise de qualidade dos métodos empregados.

O estudo Cog-Aging é uma coorte prospectiva de idosos com CCL e sem
comprometimento cognitivo objetivo (grupo controle). S&o avaliados os fatores de
risco e o tempo de exposicdo dos individuos relacionados a conversdao para a
deméncia como desfecho principal. Entretanto, ndo € raro que os participantes, ao
serem encaminhados para o Cog-Aging, ja estejam convivendo com a deméncia e
sejam diagnosticados, portanto, em sua primeira avaliacdo. Além disso, durante a
primeira avaliacdo sdo confirmadas outras condicdes de saude que ndo sao objetivo
deste estudo, como comorbidades multiplas, Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), incapacidade cognitiva devido a outros
transtornos mentais, Neurossifilis, Imunossupressdo, Transtorno delirante,
Hidrocefalia de Pressdao Normal (HPN), Acidente Vascular Encefélico (A.V.E), Ataque
Isquémico Transitorio (AIT) e Luto complicado. Estes participantes ndo foram incluidos
no estudo.

Participantes com depresséao e ansiedade foram acompanhados pelas equipes
dos servicos de geriatria e psiquiatria, e quando em remissao, foram reavaliados pela
equipe do Cog-Aging. Os pacientes que apresentaram CCL apds o controle destes
sintomas foram incluidos na coorte.

Além disso, separamos o grupo Deméncia Nao-Doenca de Alzheimer (DNDA)
para a transparéncia dos resultados, assim como, separamos 0 grupo Depressao
(DEPR) e o grupo Duvida diagndstica.

° Deméncia nédo-Doenca de Alzheimer (DNDA): sé&o

incluidos neste grupo participantes com Deméncia por Corpos de Lewy,
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Deméncia frontotemporal, Deméncia vascular, Deméncia multifatorial,
Deméncia nao especificada, Deméncia por Doenca de Parkinson,
Duvida entre as etiologias de Deméncia, Deméncia com Transtorno de
personalidade, Deméncia vascular+HIV, Deméncia Semantica, Atrofia
Cortical Posterior, Afasia Progressiva Nao-Fluente.

° Duvida diagnéstica (Duvida Diag): Compdem este grupo
0S participantes cujos diagnosticos tenham sido inconclusivos,
aguardando resultados de avaliacdes neuropsicolégicas ou exames
como o0s de neuroimagem, ou ainda, aqueles cuja confirmagao
diagnéstica nao foi possivel no momento, mesmo com a apresentacao

de exames e avaliacdo neuropsicoldgica.

Para este trabalho, os participantes foram inseridos nos grupos segundo o seu
diagnéstico inicial: Controle, CCL, Depressdo, DDA, DNDA, Duvida D. e Outras
Condi¢cbes. Cada participante contribui nesta coorte até o periodo de desenvolvimento
do desfecho principal (progressdo para deméncia), quando se interrompe o
acompanhamento, caracterizando-se assim, como uma coorte prospectiva de entrada
multiplas, ou seja, os pacientes sao incluidos ao longo do estudo e cada participante

incluido na pesquisa contribui com a quantidade de periodos diferentes.

4.2 Aspectos éticos

O primeiro projeto submetido para a concepcéo do estudo foi encaminhado
pela Professora Maria Aparecida Camargos Bicalho para apreciacdo do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG em 2010. O
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, avaliou e aprovou sob o nimero
0318.0.203.000-11. O ambulatério de Pesquisa em Comprometimento Cognitivo Leve
e Deméncia no Instituto Jenny de Andrade Faria foi entdo aprovado em 03 de agosto
de 2011.

Ao longo destes 12 anos, foram necessarias prorrogacfes e adequacfes do
projeto inicial face as inclusées de novas metodologias, assim como a inclusao de
estudos subsidiarios que ocorreram em paralelo a avaliacdo cognitiva, como pode ser
observado no quadro 6, ou seja, o0 projeto inicial de formacéo da coorte cujo objetivo

principal foi avaliar as perguntas de pesquisa que investigam a relagdo com a evolugao
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cognitiva e conversdo para deméncia. Entretanto, este estudo de coorte também
serviu de base para estudos complementares de outros desfechos associados a

declinio cognitivo e envelhecimento, conforme apresentado no quadro 7.

Quadro 6- Descricdo dos Certificados de Apresentacdo para Apreciacdo Etica dos projetos
rorrogados e de adequacdes do projeto inicial

Numero CAAE Data de Aprovacao Observacao
Coorte Prospectiva de | Aprovacdo de prorrogagdo do
Pacientes com | projeto inicial até o ano de 2032.
0318.0.203.000-11 Comprometimento  Cognitivo Ndmero do CAAE

Leve Amnéstico, determinacéo | atualizado:
de fatores de risco para | 67817023.6.0000.5149
conversdo para Deméncia de
Alzheimer no Brasil.

Estudo dos mecanismos da
doenca de Alzheimer através
79354317.1.0000.5149 do estudo de biomarcadores no
liquido cefalorraquidiano e no
sangue periférico.

Legenda: CAAE: Certificado de Apresentacdo para Apreciago Etica.

Quadro 7- Descrigcdo dos estudos complementares da coorte Cog-Aging

Numero do CAAE Data de aprovacao Tema
72729423.3.0000.5149 27/09/2023 Perfil de biomarcadores
neuroinflamatérios no Liquido
Cefalorraquidiano e no sangue
periférico de pacientes sem
comprometimento cognitivo objetivo,
com Comprometimento Cognitivo Leve
e Deméncia por Doenga de Alzheimer
provavel.
68351023.6.0000.5149 23/04/2023 Ensaio de desempenho clinico de
dispositivo diagnéstico para avaliar e
confirmar a associacdo de perfil de
biomarcadores plasmaticos em idosos
com doenca de Alzheimer.

Legenda: CAAE: Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica.

Todos os participantes do estudo Cog-Aging assinam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, na sua impossibilidade por apresentar
deméncia, a assinatura € realizada por seu representante legal. Os participantes séo
orientados quanto a participacdo voluntaria. Caso o participante seja convidado a
participar de um estudo complementar, ele ou seu responséavel legal devem consentir

e assinar o TCLE especifico deste estudo adicional.



40

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG recomenda o prazo de arquivamento
dos TCLEs por 5 anos ap0s o término da pesquisa. Portanto, todos os TCLEs ficam
armazenados em um armario trancado com chave, assim como o0s arquivos em papel.
Ao longo do tempo, diversas adequacbes também foram necessarias frente a
evolugcédo das metodologias de pesquisa. O sistema de armazenamento de dados da
coorte Cog-Aging iniciou com prontuarios em papel, armazenados em envelopes
identificados e acondicionados em caixas de papeldo em ordem alfabética.
Posteriormente, assim como o registro assistencial no Hospital das Clinicas, o Cog-
Aging também apresentou a transi¢do para o prontudrio eletrénico, mediante registro
digital destes prontudrios fisicos e implantacdo do uso de banco de dados eletrénico.

Recentemente, o Hospital das Clinicas da UFMG adotou o uso de um sistema
eletrénico de banco de dados para a pesquisa. O REDCap (Research Eletronic Data
Capture), desenvolvido em 2004 por pesquisadores da Vanderbilt University
(Tennessee, Estados Unidos) e financiado pelo National Institute of Health (NIH), tem
apoio do REDCap Consortium, que envolve mais de 2.600 instituicbes em varios
paises e continentes. No Brasil, o REDCap chegou no ano de 2011, através da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) e atualmente, mais de
100 instituicdes utilizam a ferramenta em nosso pais.

No ano de 2019, foi promulgada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD- Lei
n°13.853/2019) que entrou em vigor em setembro do ano de 2020 e que estabelece
as normas para o0 uso, manipulacdo e guarda de dados de cidadaos brasileiros. Assim
sendo, todas as etapas da pesquisa do Cog-Aging, foram adequadas para o uso do
REDCap para a coleta, gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisa de
forma segura. O REDCap possibilita a anonimidade dos pacientes e 0 acesso restrito
aos dados de informacfes sensiveis dos participantes da pesquisa. Deste modo,
apenas 0s pesquisadores principais tém acesso aos dados sensiveis. O
processamento de dados ocorre de maneira anonimizada e as planilhas de Excel
possuem senhas. Os participantes sao identificados por codigos, com a separacao do
banco de dados de informacgdes de identificacdo das informacdes de dados clinicos e
biol4gicos.

Todos os participantes da pesquisa sdo submetidos a um protocolo de
pesquisa estruturado e os pesquisadores sdo treinados para a realizagdo dos
atendimentos ao paciente. Recentemente, em 2023, estabeleceu-se que sera

realizado um refor¢o dos treinamentos no inicio de cada semestre, visando fortalecer
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a uniformidade dos atendimentos e procedimentos realizados no ambulatério de

pesquisa.

4.3 Amostra

O Programa Mais Vida (PMV) € uma parceria entre o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, o Estado de Minas Gerais e a Prefeitura de
Belo Horizonte. As pessoas idosas sdo encaminhadas pelos Centros de Saude de
Belo Horizonte de referéncia para atendimento no programa. Uma avaliac@o geriatrica
multidimensional € realizada no centro de referéncia do idoso, Instituto Jenny de
Andrade Faria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(IJAF-HC-UFMG), e um plano de cuidado é elaborado. Este plano devera ser
implementado pela atencdo priméria, mas alguns idosos necessitam de suporte
adicional da geriatria de referéncia do préprio hospital.

Os individuos sem evidéncias de comprometimento cognitivo objetivo e
agueles com suspeita de comprometimento cognitivo leve e deméncias sao
convidados para participar do estudo Cog-Aging, por meio da assinatura do TCLE.
Além daqueles atendidos pelo PMV e pela atengc@o secundéaria em geriatria (Geriatria
de Referéncia), idosos na comunidade s&o convidados a participar da pesquisa, assim
como familiares de participantes e por mutirdes ou redes sociais. ApOs 0 aceitarem
participar, os idosos sao avaliados por um geriatra e encaminhados para a realizacao
da avaliagcdo neuropsicologica.

Diversos estudos longitudinais e transversais se originaram a partir da coorte
Cog-Aging. Cabe ressaltar que estudos transversais que incluem dados de
biomarcadores liquéricos desta coorte tiveram um encaminhamento diferente para
individuos do grupo controle. Neste caso, sdo recrutados individuos considerados
como pertencentes ao grupo controle no periodo pré-operatoério imediato de cirurgia
eletiva. Desta forma, evitamos a realizacdo de procedimento invasivo para coleta de
Liquido Cefalorraquidiano (LCR) em pessoas cognitivamente saudaveis, com o0

objetivo Unico de obtencdo de material para pesquisa.
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Programa Mais

Avaliagéo Geridtrica e
multidimensional

l | l

Paciente sem

evidéncia de CCO e

com suspeita de CCL —
e Deméncia

Geriatria Neuropsicélogo

Defini¢do do diagnéstico clinico
cognitivo e aplicagéo dos critérios
de inclusédo e excluséo no estudo.

Figura 4- Fluxograma de encaminhamento dos participantes na coorte
Legenda: CCL: comprometimento cognitivo Leve; CCO: comprometimento cognitivo objetivo

4.4 Fatores de confusao

Abaixo séo listados os principais fatores de confusdo encontrados na coorte

Cog-Aging.

A. Medicamentos

A polifarmacia é um termo definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e € uma condigdo comum que afeta principalmente os idosos, devido a utilizacédo de
4 ou mais medicamentos simultaneamente. Esta situacdo aumenta o risco de reacdes
adversas, interagcdes medicamentosas e confuséo no uso da medicagéo (WHO, 2017).

Ante o exposto, é rotineiro que os residentes e geriatras do estudo Cog-Aging
realizem a desprescricdo de medicamentos inapropriados ou de sobretratamento de
doencas, visando melhorar a vida dos idosos e de seus familiares, realizando a
prevencao quaternaria. Ou seja, identificando o excesso de medicamentos e exames
desnecessarios, evita-se assim, a pior doenca nos idosos: a iatrogenia. Dentre 0s
medicamentos inapropriados para idosos que podem levar a déficits cognitivos estéao
0s benzodiazepinicos e barbitdricos, antidepressivos e antiparkinsonianos com alta

carga colinérgica (American Geriatrics Society, 2023).
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Entretanto, é corriqueiro que a polifarméacia permaneca devido as multiplas
comorbidades que os idosos apresentam. Neste caso, tal situacdo pode ser
considerada um fator confusional para a pesquisa, porque efeitos colaterais podem se
fazer presentes e, isolar o sintoma ou comportamento relacionado ao uso de um
medicamento especifico, ou a uma condi¢do clinica, pode ser muito desafiador tanto
do ponto de vista da pesquisa quanto do ponto de vista clinico.

Na coorte Cog-Aging sao identificados todos os medicamentos utilizados pelos
pacientes. No caso do uso de medicamentos que interfiram na cogni¢do, seu uso é
identificado e sugerida a suspenséo ou substituicdo a equipe assistente. As avaliagcfes
subsequentes sdo realizadas apds modificacdo da medicacdo envolvida visando

evitar a interferéncia da mesma no desempenho cognitivo.
B. Incidéncia de Depressao/Ansiedade

A investigacdo de outras causas potencialmente reversiveis antes do
diagnéstico de uma doenca neurodegenerativa € importante, pois tais condicées
podem apresentar efeitos deletérios significativos na cognicédo do individuo, levando
a confuséo com o diagnoéstico de DDA (Tetsuka, 2021; Thripathi & Vibha, 2009).

Os quadros depressivos trazem sofrimento aos individuos acometidos pela
doenca, diminuicdo da qualidade de vida, déficits cognitivos e funcionais, além da
maior probabilidade de morbidade e mortalidade em idosos (Tetsuka, 2021; Blazer,
2003). O Transtorno Depressivo Maior € uma condicéo potencialmente reversivel de
declinio cognitivo e, segundo o DSM-5, dois dos seguintes sintomas devem estar
presentes: 1) humor deprimido ou 2) perda de interesse ou prazer; durante 0 mesmo
periodo, por duas semanas. Entre 0s sintomas que podem estar presentes, destacam-
se: perda e ganho significativo de peso; insdnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda de energia. Os sintomas cognitivos incluem: sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para pensar
ou se concentrar, ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte (ndo somente
medo de morrer), ideacéo suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa
de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (American Psychiatric
Association, 2014)

As consequéncias cognitivas da depressdo de inicio tardio sao:
comprometimento de memodria episodica, fungbes executivas, velocidade de

processamento e habilidades visuoespaciais (Morimoto et al., 201; Dotson et
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al.,2020). Por este motivo, a avaliacdo neuropsicolégica do idoso em fase aguda do
guadro na coorte Cog-Aging ndo é realizada até que o0s sintomas estejam
estabilizados.

Os idosos podem apresentar maior frequéncia de sintomas sométicos, como,
por exemplo, dores e alteragOes de sono e apetite (Fiske et al., 2009). Estes sintomas
podem se associar a outras comorbidades clinicas e comprometer a funcionalidade.
Os episodios depressivos podem se manifestar no inicio e ao longo da vida adulta,
comecando antes dos 60 anos, levando o nome de depresséo de inicio precoce ou,
pode ser chamada de depressédo de inicio tardio, quando o primeiro episédio ocorre
depois da terceira idade. A classificacdo do primeiro episédio depressivo pode nos
alertar para o maior risco de desenvolvimento para deméncias, maior déficit cognitivo
e alteracf6es nos exames de neuroimagem, como a depressao de inicio tardio (Fiske
et al., 2009).

Também € comum a presenca de transtornos ansiosos na terceira idade. Os
idosos apresentam sintomas ansiosos de forma diferente do que os adultos mais
jovens. As preocupacdes em idosos podem estar relacionadas com o aumento na
sensacao de falta de controle, declinio de memdria e limitacdes fisicas (Jeon et al.,
2006). Realizar o diagnéstico desta condicdo pode ser dificil devido a alta
comorbidade com outros transtornos mentais e comorbidades médicas (Balsamo et
al., 2018).

Os impactos cognitivos do transtorno ansioso séo: declinios significativos de
atencao, concentracdo e memoaria, além dos sintomas sométicos (Lenze & Wetherell,
2022). S&o mais frequentes nos idosos o0 transtorno de ansiedade generalizada,
ansiedade induzida por medicamentos ou por outra condicdo meédica e o0 medo de cair
(Aggarwal et al., 2017).

C. Luto

A morte de alguém significativo traz consequéncias cognitivas,
comportamentais, emocionais, fisicas e funcionais na vida dos individuos. A esta
perda significativa chamamos de luto (Stroebe et al., 2007). Existe uma vasta gama
de perdas que podem ser vivenciadas pelos individuos, sdo exemplos: a perda de

pessoas, perda de animais de estimacéo, perda do emprego, entre outros. Nestas
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situacdes, a experiéncia de luto é diferente das normas sociais impostas, que muitas
vezes sdo limitadas as perdas de membros da familia (Zilberman et al., 2022).

No entanto, apesar de uma parcela significativa dos enlutados conseguirem se
ajustar a perda desse laco a um mundo em que ele ndo existe, para outros, o luto
pode se tornar um sofrimento crénico e que causa muito impacto no exercicio das
tarefas de vida diaria, de lazer e laborais que outrora eram desempenhados sem
dificuldades. Este quadro chamamos de luto complicado, tipo de luto persistente que,
conforme a Classificacédo Internacional de Doencas (CID-11), ocorre em decorréncia
da perda de entes préximos, cuja resposta é acompanhada por intensa dor emocional,
persistindo por um periodo atipicamente longo depois da perda (6 meses ou mais), e
excede as normas sociais, culturais e religiosas esperadas para o0 contexto do
individuo (WHO, 2022).

Segundo a literatura, fatores como baixa escolaridade, sexo feminino (Nielsen
et al., 2019), idade entre 75-85 anos e a morte, em especial de um cénjuge ou um filho
(Newson et al., 2011), seriam alguns dos fatores de risco para a trajetoria de um luto
complicado. O estudo conduzido por Carey et al., (2011) aponta que idosos entre 60-
89 anos possuem um risco aumentado para o infarto do miocardio ou acidente
vascular cerebral ap6s a perda de um cénjuge. O luto complicado pode ainda elevar
0 risco de ideacdo suicida, disturbios do sono, pressdo alta, aparecimento de
transtornos mentais como depresséao, ansiedade, abuso de substancias, entre outros
(Nam, 2016; Newson et al., 2011; Simon et al., 2007).

Com relacdo ao impacto nas fungdes cognitivas, de acordo com Pérez et al.,
(2015), o luto prolongado estaria associado a uma piora da funcdo executiva e da
velocidade de processamento. Hall et al. (2014) relatam um pior desempenho em
atividades que envolvem atencédo e desempenho cognitivo global e apontam que as
habilidades visuoespaciais precisam ser melhor investigadas em individuos que

vivenciam o luto prolongado.

D. Reducao da funcionalidade e comorbidades clinicas

A funcionalidade € um parametro de como uma atividade é executada no dia a
dia do individuo. Fatores biologicos, socioeconémicos, culturais e psicossociais
podem influenciar na funcionalidade (Barreto et al.,, 2021). A avaliacdo da

funcionalidade é complexa e de extrema relevancia para a identificacdo do
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comprometimento das AVD, um dos critérios considerados para o diagndéstico das
Deméncias (Marshall et al., 2012).

A avaliacdo da funcionalidade, além da complexidade em sua realizacao, é
acompanhada por fatores confusionais observados na coorte Cog-Aging, como: 1)
Auséncia de informantes qualificados — quando o participante mora sozinho, seja por
nao aceitar cuidadores, por nao ter filhos, ou até mesmo, devido ao falecimento do
cbnjuge; 2) Troca de informantes ao longo das avaliacbes — quando mais de um
cuidador leva o participante para os acompanhamentos, ha uma probabilidade maior
de gque a funcionalidade respondida seja divergente entre cada um dos informantes;
3) Desinteresse do informante em participar da pesquisa, por exemplo, devido ao
tempo de duracdo das perguntas, mesmo quando combinado e informado
previamente; 4) Subestimacdo da reducéo de funcionalidade em funcéo da idade ou
baixa escolaridade.

Ressalta-se, ainda, que apesar de todos os desafios para a realizacao de uma
avaliacdo adequada e fidedigna, o Cog-Aging busca sempre eleger o informante mais
gualificado para fornecer as informagdes, aquele que tem maior contato e passa mais
tempo com o participante durante o seu cotidiano. Com relacdo aos varios informantes
ao longo das avaliagOes, adotamos a regra de perguntar qual o grau de proximidade
do informante com o idoso e se ha alguém mais qualificado para responder as
guestdes. Em caso positivo, € solicitada permissao do idoso e/ou do familiar presente
para realizarmos a avaliagdo com o informante mais qualificado por telefone.
Consideramos como informante mais qualificado aquele que pode atestar a mudanca
de memoria, linguagem ou funcdo do participante, que passa mais tempo com o0
participante e possui cognicao preservada. (Cordell et al., 2013).

O uso de questionarios de avaliacdo de funcionalidade como o Questionario de
Avaliagdo de Funcionalidade - Pfeffer (Assis et. al, 2014) e o Questionario de
Atividades de Vida Diéaria para ldosos com Comprometimento Cognitivo Leve, versdo
validada para o portugues do Brasil do Alzheimer's Disease Cooperative Study-
ADCS-AVD-CCL (Cunha et. al, 2013) sdo instrumentos importantes para avaliar a
funcionalidade.
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E. COVID-19

A pandemia de coronavirus SARS-CoV-2, comumente conhecida como
COVID-19, impactou negativamente a populagcdo mundial, provocando e estimulando
diversos problemas, em especial, na populagéo idosa. Os idosos foram mais afetados
em relacdo a morbidade e mortalidade, do que as demais faixas etarias. No Brasil,
dados divulgados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021) demonstram que 3
em cada 4 obitos por COVID-19 foram de pessoas na terceira idade (175.471 idosos).
A inatividade fisica; a falta de interacao social; o luto pela perda de parentes e amigos;
a auséncia dos rituais de despedida e religiosos que sempre fizeram parte da cultura
dos individuos e do processo de elaboracéo do luto e o medo do desconhecido séo
alguns dos varios fatores que impactaram a vida dos idosos de maneira mais intensa
durante a pandemia.

A Sindrome po6s-Covid é caracterizada pela presenca de sintomas como:
fadiga, déficits de memoria, dispneia, depressado, anosmia, ansiedade, distarbios do
sono e dores articulares, que persistem por mais de 3 meses apo6s a infeccéo pelo
SARS-Cov 2 (Scharf & Anaya, 2023; Yong, 2021). Ainda ndo ha dados bem definidos
sobre o desenvolvimento de condi¢des crbnicas de saude, como o diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, estresse psicologico e doencas
mentais na sindrome pds-Covid (Scharf & Anaya, 2023).

Os principais dominios cognitivos prejudicados pela Sindrome P6s-Covid séo:
memoria, linguagem, atencdo e funcbes executivas (Crivelli et al., 2022). Segundo
Premraj et al. (2022), a duracdo dos sintomas como confusdo mental, disfungéo
cognitiva e problemas de memodria podem apresentar variagcbes a depender do
periodo em que 0s pacientes levaram para se recuperar da COVID-19, em pacientes
com duracéo intermediéria, o tempo de apresentacdo dos sintomas pode variar de 3
a 6 meses enquanto, para a COVID de longa duragao, os sintomas podem se estender

para 6 meses ou mais.

F. Delirium

O Delirium € uma sindrome frequente na populacao idosa, definida por ser uma
alteracéo do nivel de consciéncia e se refere a sindromes confusionais agudas. Os

sintomas do Delirium incluem perturbagéo da atencdo e da consciéncia, que tendem
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a oscilar ao longo do dia, assim como perturbac¢des adicionais da cognicao de inicio
agudo ou subagudo (American Psychiatric Association, 2014). Idosos que apresentam
Delirium tém risco elevado para declinio funcional, deméncia e mortalidade (Whitlock
et al., 2011; Inouye et al., 2014). As principais causas de Delirium no idoso s&o

guadros infecciosos, medicamentos e o delirium pds-operatorio.

G. Hospitalizacdes e cirurgias

As hospitalizacbes dos idosos envolvem componentes agravantes para o
qguadro clinico, isto porque, na hospitalizacdo o paciente fica confinado e acamado
resultando na baixa mobilidade, declinio funcional e fragilidade (Zisberg & Syn-
Hershko, 2016). A internacdo hospitalar eleva o0 risco para prescricdo de
medicamentos potencialmente inadequados (Pérez et al., 2018), dificultando também
para o acompanhante compreender as mudanc¢as na medicacgao e relatar aos médicos

de acompanhamento regular apdés a alta hospitalar.

H. Avaliacdo neuropsicolégica seriada

Os pacientes acompanhados pelo estudo Cog-Aging séo avaliados
periodicamente para caracterizar possiveis mudancas no perfil cognitivo ao longo do
tempo. Em geral, o intervalo entre as avaliacdes cognitivas € de 1 ano. A literatura nos
mostra que pacientes submetidos a sucessivas avaliacdes cognitivas podem
apresentar efeito de aprendizagem dos instrumentos e o0s resultados nao
demonstrarem uma real mudanca cognitiva (Salthouse, 2014; Wilson et al., 2016; Di
Bari et al., 2002).

Entretanto, é possivel realizar célculos estatisticos a partir dos dados clinicos
destas avaliacdes, 0 que nos permite realizar inferéncias de forma individual, como
por exemplo, a regressdo mudltipla (Crawford et al., 2012). Além disso, o indice de
Mudanca Confidvel (RCI) serve para comparar o desempenho do individuo em
avaliacbes cognitivas consecutivas, fornecendo assim, informacdes sobre a
comparacao dos desempenhos do individuo com ele mesmo e ndo mais segundo o
grupo normativo ao qual ele se enquadraria. O RCI é um instrumento Util e sensivel

para especificar as alteracdes cognitivas que ocorrem em idosos (Frerichs & Tuokko,
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2005). O intervalo entre as avaliagcdes superior a 6 meses também reduz o efeito da

aprendizagem sobre o desempenho cognitivo.

4.5 Outros Fatores
A. Transtornos Neuropsiquiatricos

Alguns individuos foram incluidos com quadros de declinio cognitivo que se
revelou secundario a outras condi¢des e. Desta forma, eles ndo foram acompanhados.
Identificamos que o0s transtornos mais comuns observados nesta coorte séo:
Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). No entanto, para este trabalho esta categoria ndo

foi quantificada e estes individuos foram excluidos apds definicdo diagndstica.

B. Obitos

Como a pesquisa é desenvolvida com idosos, é esperado que no decorrer do

acompanhamento ocorreram 6bitos.

C. Perda de Seguimento por perda de contato

Diversas sd@o as causas possiveis para a perda de seguimento. Mudanca de
endereco e telefone, emigragcdo ou recusa em patrticipar do estudo.

No Brasil, € muito frequente a mudanca de numero de telefone celular, devido
a questdes socioecondmicas da populacdo. A falta de pagamento de faturas
telefénicas (no caso de planos pds-pagos) e a falta de recarga de créditos (em planos
pré-pagos) é comum, visto que muitas vezes a populacdo ndo possui recurso
financeiro suficiente para o pagamento das contas basicas e acaba por suprimir o
pagamento de despesas consideradas como “menos essenciais”, como a telefonia.
Como esta descrito na legislacdo brasileira, a operadora é autorizada a realizar o
cancelamento da linha telefénica por falta de pagamento ou insercdo de crédito
(resolucéo 632/2014 da ANATEL - art. 97).
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Cabe ressaltar que quando hd a manifestacdo expressa desta recusa em
participar associado ao pedido de retirada de consentimento do participante, os dados

sdo excluidos do banco de dados.

4.6 Critérios de inclusao

S&o incluidos no estudo os idosos com idade entre 60 anos ou mais, com
auséncia de comprometimento cognitivo e funcional objetivos; com diagndstico clinico
de CCL e de deméncia inicial pela DA (DDA), ou mista (DA associada a deméncia
vascular).

Os critérios de comprometimento cognitivo leve foram descritos por Petersen
et al., no ano de 1999, que considerava fundamental o comprometimento de memoria
dos individuos. No ano de 2004, os critérios foram ampliados e outros dominios
cognitivos foram incluidos (Petersen et al., 2004). Posteriormente, no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), foi adicionada a
terminologia de Transtorno Neurocognitivo Leve. Portanto, inicialmente, o diagnostico
de CCL na coorte Cog-Aging foi estabelecido conforme os critérios de Petersen et al.,
(2004) até a publicacao da definicdo no DSM 5, quando passamos a utilizar o critério
do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).

O diagnéstico de DDA provavel baseou-se nos critérios de McKhann et al.,
(2011).

4.7 Critérios de exclusao

Sao critérios de inclusdo de participantes neste estudo:

e Participantes ou representantes legais que se recusem a assinar o (TCLE);

e Incapacidade cognitiva por outras causas nao-DA;

e Incapacidade Cognitiva por Transtorno Depressivo Maior;

e Portadores de Transtornos Mentais moderados a graves;

e Transtornos Cerebrovasculares isolados, hidrocefalia ou massa intracraniana,
documentada por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética do

encéfalo (RM);
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e Anormalidades nos exames complementares (como folato, vitamina B12,
sorologia para sifilis, ou niveis de hormonio tireoidiano) que determinem
altera¢cbes secundarias nos testes cognitivos;

e Doencas inflamatorias cronicas ou agudas;

e Doenca neoplasica em atividade;

e Deficiéncia sensorial grave, que dificulte a aplicacdo e resposta aos
instrumentos de avaliacdo cognitiva;

e Fragilidade importante.

4.8 Protocolo de pesquisa

Todos os participantes da pesquisa sdo submetidos a um protocolo de
pesquisa estruturado e os pesquisadores sdo treinados para a realizacdo dos
atendimentos ao paciente. Recentemente, no ano de 2023, estabeleceu-se que sera
realizado um refor¢o dos treinamentos no inicio de cada semestre, visando fortalecer
a uniformidade dos atendimentos e procedimentos realizados no ambulatério de

pesquisa.

4.8.1. Avaliagéo Geriéatrica

A avaliacdo é realizada por um residente ou fellow de geriatria, ou
psicogeriatria, devidamente orientado e treinado quanto ao protocolo de avaliacéo a
ser realizado com cada participante. Apés o atendimento do participante, o caso é
discutido com os coordenadores do estudo da geriatria e da psicogeriatria, ambos
devidamente certificados, treinados e experientes na area de atuacao.

Estas discussfes possibilitam que os médicos residentes e fellows, ao
apresentar cada caso clinico, demonstrem seu raciocinio e apresentem as suas
conclusdes acerca do caso. Esta é uma ocasido propicia para que os coordenadores
possam ensinar, corrigir e apresentar uma direcdo quanto ao tratamento indicado para
cada paciente, assim como, estabelecer as condutas quanto a necessidade de
exclusao do participante, encaminhamento para avaliacdo neuropsicologica, coleta de

LCR e comunicacao de mas-noticias. O protocolo de avaliagdo geriatrica (anexol)
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€ composto por: 1) questionario sociodemogréfico; 2) avaliacdo da histéria clinica
atual, pregressa e familiar; 3) caracterizacdo das comorbidades, medicamentos em
uso, habitos de vida e detalhamento da queixa de esquecimento; 4) Dados que serao
extraidos do historico clinico dos pacientes: histéria pregressa e familiar,
caracteriza¢cdo das comorbidades, uso de medicamentos e detalhamento do déficit de
memoaria quando observado.

Alguns diagnosticos sao apoiados nos relatos dos pacientes e/ou informante,
em relatérios médicos e no uso de medicamentos especificos para tais condicbes de
saude descritas a seguir: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), Dislipidemia, Doenca Arterial Coronariana (DAC), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Fibrilacdo Atrial (FA) e Cancer. Entretanto, sdo consultados ainda
exames laboratoriais de glicemia em jejum, glicohemoglobina, colesterol total e
fracbes, provas de fungBes tireoidiana, hepatica e renal, neuroimagem,
eletrocardiograma para apoio diagnostico.

Posteriormente, é realizado o exame clinico do idoso, com especial atengcao
para hipotensdo postural, instabilidade postural, marcha, sinais de sarcopenia
(Malmstrom et al., 2016), antropometria (American Diabetes Association, 2016; James
et al., 2014; Stone et al.,, 2014) evitando assim que os diagndsticos sejam
subestimados.

Para o diagnostico de tabagismo, consideramos ter fumado 100 ou mais
cigarros durante a vida (Santos et al., 2011). O uso de alcool também é considerado
na avaliagao anual.

Séao solicitados exames complementares (laboratoriais e de neuroimagem)
para verificar os critérios de exclusdo da pesquisa, ou iniciar o tratamento de
condi¢des que possam levar a prejuizos cognitivos.

Sao incluidos apenas individuos que apresentem lesbes cerebrovasculares
subcorticais sem repercusséao clinica ou cujas alteracées ndo sejam suficientes para
explicar os sinais e sintomas apresentados.

Os dados avaliados nesta etapa da pesquisa sao: sexo, idade, escolaridade,
cuidador (idade, grau de parentesco, escolaridade, tempo de contato com o paciente,
capacidade cognitiva), habitos de vida (tabagismo e etilismo), comorbidades clinicas
(HAS, DM, DAC, Doenca renal Cronica, insuficiéncia cardiaca, fibrilagéo arterial, AVC,
DPOC, hepatopatias, neoplasias), doencas neurodegenerativas (Doenca de

Parkinson e Deméncia), presenca de outros transtornos mentais (Transtorno
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depressivo maior, transtorno de ansiedade, transtorno bipolar), numero de
medicamentos utilizados, uso de medicamentos psicotropicos, classificacdo clinico
funcional (segundo o Estrato Clinico-Funcional), presenca de insuficiéncia familiar,

instabilidade postural e incontinéncia urinaria.

A. Avaliacdo Cognitiva

A avaliacdo Cognitiva faz parte da avaliagcdo geriatrica e seu protocolo inclui
instrumentos validados e normatizados para a populacdo atendida, cuja descricéo
breve é apresentada a seguir:

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein et al., 1975): Teste
comumente utilizado para triagem cognitiva, considerado método de rastreio para a
avaliacdo da cognicao global de pacientes. Composto por 11 itens, possui pontuagao
méxima de 30 pontos e avalia a orientacdo temporal e espacial; memoéria; atencao;
linguagem; praxia; gnosia e funcao executiva. Para a sua correcéo € estabelecido um
ponto de corte conforme a escolaridade do paciente. Em pacientes com até 3 anos de
baixa escolaridade é estabelecido 18 pontos, 26 pontos para pacientes com
escolaridade maior ou igual a 8 anos de estudo formal e de 24 pontos para
escolaridade entre 4 e 8 anos (Bertolucci et al., 1994).

Lista de palavras do CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease):. Utilizada para a avaliar a memoria episodica dos pacientes, a
lista de palavras envolve a leitura lenta e clara de uma lista de 10 palavras, seguida
da solicitagao que o examinando repita, durante a leitura, uma a uma, com a intencao
de garantir a compreensao de cada palavra. Tal procedimento é realizado trés vezes,
solicitando que a cada tentativa, 0 examinando repita todas as palavras que se
lembrar, independente da ordem. Ao final das trés etapas, o examinador deve inserir
uma tarefa distratora, com um intervalo de 5 minutos para uma evocac¢ao de curto
prazo e, por fim, ha uma tarefa de reconhecimento. Os pontos de corte para 0s
escores obtidos nas trés tentativas devem ser de quatro, seis e sete/oito. O ponto de
corte para o somatorio das trés tentativas € de 13 pontos. A evocacao de 5 minutos
deve ser de trés/quatro palavras e o reconhecimento de sete pontos (Bertolucci et al.,
1998; Morris et al., 1989).

Bateria cognitiva Breve- Teste de figuras: com: Com o intuito de avaliar a

memoaria episodica, este teste envolve a apresentacao de 10 figuras ao paciente que
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€ solicitado a nomear cada uma. A apresentacdo dos estimulos é seguida por uma
evocacao imediata, processo repetido porque € repetido por mais duas vezes, de
forma que sejam realizadas trés apresentacfes dos estimulos e trés evocacgbes
imediatas com o objetivo da aprendizagem dos estimulos. Ao final desta etapa, é
inserida uma tarefa distratora e, posteriormente, solicita-se ao paciente que evogue
as figuras apresentadas, seguido de uma tarefa de reconhecimento. Os pontos de
corte sdo: 5 pontos para memoria incidental; 6 pontos para memoria imediata; 5
pontos para memoéria de evocacdo e 8 pontos para memoria de reconhecimento.
(Nitrini et al., 1994).

Teste do Desenho do Reldgio: E um teste comum utilizado para o rastreio
para a Deméncia. Na versao utilizada neste estudo, o paciente é solicitado a desenhar
um relégio de ponteiros em um circulo pré-desenhado (10-12 cm), com todos os
nameros e marcando 11 horas e 10 minutos. Este teste ndo é cronometrado e pode
ser repetido. O escore utilizado é o proposto por Shulman, 2000, com a pontuagao
variando de zero a cinco pontos, com maior pontuacao para melhor desempenho.

Teste de Fluéncia Verbal: Visando avaliar a memodria semantica, a funcao
executiva e a linguagem, € um teste com alta acuracia na avaliagdo cognitiva de
idosos. Solicita-se que o paciente informe 0 maximo de animais ou frutas que puder
se lembrar, sendo disponibilizado um minuto para cada categoria semantica. A
pontuacéo de corte depende da escolaridade do paciente, sendo esperado maior ou
igual a 9 animais ou frutas para analfabetos e maior ou igual a 13 animais ou frutas
para sujeitos que apresentem 8 anos ou mais de escolaridade (Nitrini et al., 1994).

Inventario Neuropsiquiatrico (NPI): Objetiva mensurar alteracfes
comportamentais em pacientes idosos com suspeita ou confirmacdo de quadro
demencial. Avalia 12 sintomas neuropsiquiatricos, a frequéncia e a intensidade de
ocorréncia desses, além de uma escala para medir o desgaste do cuidador. E uma
escala de hetero-relato, sendo entédo respondida pelo informante ou cuidador. Quanto
maior a pontuacdo, maior a gravidade dos sintomas comportamentais (Cummings et
al., 1994).

Escala de deméncia Clinica (clinical dementia scale-CDR): Objetiva avaliar
a gravidade da doenca e identificar casos em que ha duvida no diagnoéstico. A escala
avalia o nivel de comprometimento em seis categorias funcionais: memoria,
orientacdo, juizo e resolugcdo de problemas, assuntos comunitarios, atividades

domeésticas e de lazer, e cuidado pessoal. Cada categoria do CDR pode ser graduada
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em cinco niveis distintos: (0) saudavel, (0,5) questionavel, (1) leve, (2) moderado, (3)
grave. O CDR foi traduzido e adaptado para o Brasil (Morris, 1993). Nos ultimos 2
anos adotamos o CDR sum of boxes além da pontuacdo total do CDR para
classificagao da gravidade (O’Bryant et al, 2008).

Avaliagado funcional de Pfeffer: E o questionario mais utilizado no Brasil para
as Atividades de vida diarias instrumentais (De Oliveira Assis et al., 2015). E
distribuido em 10 questbes, a serem respondidas pelo informante, cada uma das
perguntas possui quatro gradacdes: pontua-se “zero” se o paciente faz a tarefa sem
dificuldade, “um” se faz com dificuldade, “dois” se necessita de auxilio para fazer a
tarefa e “trés” se é incapaz de realizar a tarefa. Ao final, soma-se cada questao, sendo
gue a pontuacao total varia de 0-30. Permite também pontuar tarefas que nunca foram
habituais ao paciente, questionando o cuidador sobre a capacidade do idoso de
realizar a tarefa em caso de necessidade. Pontuacdo maior ou igual a cinco sugere a
presenca de prejuizo funcional (Assis et al., 2014).

Critérios diagnosticos para depressdo (DSM 5): para o diagnostico de
depressao é necessario a presenca de cinco ou mais dos sintomas citados a seguir
durante duas semanas, que representem uma mudanca em relacdo a funcionalidade
de base do paciente. Ademais, é obrigatoria a presenca de um dos dois primeiros
critérios listados. Séo eles: (1) humor deprimido na maior parte do dia, quase todos 0s
dias; (2) interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias; (3) perda ou ganho significativo
de peso nao intencional, ou diminuicdo ou aumento do apetite; (4) insGnia ou
hipersonia quase todos os dias; (5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos 0s
dias (observaveis por outros); (6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias; (7)
sentimento de inutilidade ou culpa, excessiva ou inadequada (que pode ser delirante),
guase todos os dias; (8) capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou
indecisédo, quase todos os dias e (9) pensamentos de morte recorrentes, ideacao
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico
(American Psychiatric Association, 2014).

Escala de depressdo geriatrica (Geriatric Depression Scale- GDS):
Objetiva rastrear a presenca de sintomas depressivos em pacientes idosos. Possui
uma versao de 30 itens e uma versao simplificada de 15 itens. A versao utilizada pela
geriatria do Cog-Aging é a de 15 itens. E uma escala composta de perguntas de facil

entendimento, com pequena variagdo nas possibilidades de resposta, por ser uma
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escala binéria (do tipo SIM/NAO). O diagnéstico de depressdo deve ser investigado
mais a fundo em idosos com seis respostas positivas para depressao (Almeida O &
Almeida S, 1999).

Questionario de Atividades de Vida Diaria para ldosos com
Comprometimento Cognitivo Leve, Alzheimer’s Disease Cooperative Study-
ADCS-AVD-CCL: Foi desenvolvido e normatizado para ser administrado pelo
avaliador ao informante para avaliar as AVDs basicas, instrumentais e avancadas, que
permite descrever o nivel do desempenho do individuo nas atividades como sendo:
independente; com supervisdo ou com ajuda fisica. Nesta escala devem ser avaliadas
atividades que o0 paciente executou nas ultimas 4 semanas, sem interpretar as
intencdes do paciente. Caso o informante responda que ndo sabe em 4 ou mais itens,
deve-se substituir o informante por outro mais qualificado, que conheca as rotinas e
atividades desempenhadas pelo idoso. A versao completa possui 25 perguntas e na
coorte Cog-Aging sao aplicados dos itens 17 a 25. O ponto de corte para diferenciar
a funcionalidade de individuos com CCL € de 18 pontos; para diferenciar os controles
de DDA séo 16 pontos e para diferenciar funcionalidade de individuos com CCL de
DDA 13 pontos (Cunha et. al, 2013).

4.8.2. Avaliacdo Neuropsicologica

A avaliacdo neuropsicologica € realizada por psicélogos e/ou neuropsicélogos
devidamente treinados para realizacdo da avaliagcdo neuropsicolégica de idosos com
baixo nivel de escolaridade. Os pacientes sdo encaminhados apds a avaliagdo
geriatrica prévia. A avaliacdo neuropsicolégica ocorre em duas sessdes, com duracao
de aproximadamente 2 horas cada. O protocolo de avaliagcdo abrange uma bateria de
testes neuropsicolégicos, validados para a populacdo deste estudo. Os testes sdo
corrigidos para a idade e escolaridade dos participantes (de Paula et al., 2013). Cabe
destacar ainda que, os instrumentos psicolégicos utilizados s&o considerados
favoraveis pelo Sistema de Avaliac&o de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) desenvolvido
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). A bateria de testes compreende 0s
seguintes dominios cognitivos:

e Cognicao geral: Mini-exame do Estado Mental (Brucki et al., 2003) e escala

Mattis de avaliagcdo de Deméncia (Porto et al., 2003).
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e Memoria episddica: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Malloy-
Diniz et al., 2007).

e Funcdes executivas: Bateria de Avaliacdo Frontal- FAB (Beato et al., 2007),
Teste dos Cinco Digitos (Sedo, 2004), Torre de Londres (de Paula et al., 2013),
Alcance de digitos e Cubos de Corsi.

e Velocidade de processamento: Teste dos cinco digitos (Sedo, 2004).

e Visuoconstrugdo: Copia da versao simplificada da figura complexa de Taylor F-
LIN (de Paula et al., 2016) e Teste de Constru¢cao com Palitos (de Paula et al.,
2013).

e Linguagem: Teste de nomeacdo do laboratério de Investigacdes
Neuropsicologicas- TN-LIN (Bertola et al., 2011), Fluéncia verbal semantica
(Brucki et al., 1997) e Fluéncia Verbal Fonolégica (Machado et al., 2009).

e Escala Wechsler abreviada de Inteligéncia — subtestes: Raciocinio Matricial e
Vocabulario (Wechsler, 1999).

Além dos testes neuropsicologicos, para compor esta parte da avaliacdo,
também sao utilizadas escalas para a avaliacdo da funcionalidade do paciente,
avaliacdo da presenca de sintomas neuropsiquiatricos e avaliagdo de sintomas
depressivos por meio de escala de autorrelato. A avaliacdo da funcionalidade é
realizada por meio dos instrumentos: indice Pfeffer de Atividade de Vida Diaria
Instrumentais (Assis et al., 2014) e Questionario de Atividades de Vida Diaria para
Idosos com Comprometimento Cognitivo Leve, Alzheimer’s Disease Cooperative
Study- ADCS-AVD-CCL (Cunha, 2013).

Na avaliacdo dos sintomas neuropsiquiatricos € utilizado o Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI) (Cummings et al., 1994) e para mensurar a presenca de
sintomas depressivos € utilizada a verséo reduzida da Escala de Depresséo Geriatrica
(GDS-15) (Yesavage et al., 1988). A avaliacdo da funcionalidade do paciente é
realizada com o paciente e com o informante e poderd ser realizada de forma
presencial ou remotamente, por meio de chamada de audio, desde que seja
consentido e combinado previamente com o informante.

Periodicamente, a equipe de neuropsicologia se reine com a orientadora
preceptora da neuropsicologia, que possui experiéncia em pesquisa e avaliagdo dos
idosos desta coorte, para a discussédo de todos os casos atendidos. Os casos que
possuam fatores clinicos descompensados, ou que sejam mais complexos e cujo perfil

cognitivo e comportamental dos participantes sejam sugestivos de diagndéstico
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diferente do identificado pela avaliagcéo geriatrica, sdo discutidos conjuntamente com

0S preceptores da geriatria (reunides de consenso).
4.9 Reunido de Consenso

Regularmente uma reunido de consenso entre os pesquisadores principais,
uma geriatra e um psicogeriatra, e a equipe de neuropsicologia é realizada a fim de
se definir o diagnéstico clinico de cada participante. Nesta reunido sao debatidos os
desempenhos em testes neuropsicologicos, avaliacdo clinica e resultados de exames
de imagem e laboratoriais. Cada paciente tem o seu diagndstico anual revisado pela
investigadora principal e aqueles que apresentam quadro de CCL ou com sindrome
demencial sdo convidados a participar da pesquisa de avaliacdo de biomarcadores no
LCR.

4.10 Neuroimagem

Todo paciente com queixa cognitiva € submetido a avaliacdo clinica,
neuropsicolégica e avaliagdo por exames complementares laboratoriais e de
neuroimagem.

No inicio desta coorte a neuroimagem mais disponivel para a avaliacdo era a
tomografia computadorizada. Entretanto, nos Ultimos anos, 0 acesso a ressonancia
magnética se tornou sistematico, sendo possivel classificar as atrofias e alteracdes
cerebrovasculares conforme as escalas visuais padrdo: Atrofia Cortical Global
(Pasquier et al., 1996); Escalas visuais para avaliacdo de atrofia medial temporal
(Scheltens et al., 1992) e entorrinal (Enkirch et al., 2018), escala para avaliacdo de
lesGes de substancia branca (Fazekas et al., 1992) e atrofia cortical posterior (Koedam
et al., 1992).

4.11 Coleta e processamento das amostras biologicas — Laboratorio
4.11.1 Coleta de sangue periférico: extracao do plasma

A coleta é realizada por meio de técnica estéril, em sistema a vacuo totalmente
descartavel. O sangue é coletado em trés tubos com EDTA (4ml cada um), que sao
imediatamente colocados na caixa de transporte com compressas com gelo a fim de

manter os valores representativos das proteinas em plasma apds a coleta. As
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amostras sao transportadas para o laboratério do Centro de Tecnologia em Medicina
Molecular (CTMM) para obtencéo do plasma e extracdo do DNA.

Para a obtencdo do plasma, as amostras sdo centrifugadas seguindo 0s
seguintes critérios: temperatura em 4 centigrados, 3000g, por 15 minutos com
aceleracdo de 1 e desaceleracdo de 1. ApoOs a centrifugacdo séo feitas aliquotas de
500uL em tubos Eppendorf devidamente rotulados com os coédigos de cada

participante e estocados no freezer a -80°C até a realizacdo do experimento.
A. Extracao do DNA

Para extracdo do DNA, as amostras de sangue séo coletadas em tubos de
EDTA com capacidade de 4ml de volume. O método de extracdo usado para obtencéo
do DNA, é o método salino estabelecido por Lahiri e Numberger (1991), modificado

por Cavalli e colaboradores (1996) e Salazar e colaboradores (1998).

B. Quantificagdo do DNA

A guantificacao e avaliacdo das amostras de DNA é feita por meio do NanoDrop
™ 2000/2000 (Thermoscientific ®, Waltham, MA, USA), pelas razdes de absorbancia
260/280 e 260/230 e a concentragao ajustada de 50 ng/uL para a técnica de PCR em

tempo real.

C. Genotipagem das Amostras de Sangue Periférico
Genotipagem
Para o estudo dos polimorfismos do gene de APOE, realizaremos a

genotipagem através da técnica de Polimerase Chain Reaction PCR em tempo real.

D. Reacéo de Polimerase em cadeia em Tempo Real

Esta técnica da biologia molecular € usada para amplificar e quantificar os
fragmentos de DNA de interesse, por meio da utilizagdo de sondas especificas. Essas
sondas sao oligonucleotideos ligados a um fluoréforo de alelo especifico (VIC/FAM).
As sondas sofrem hibridizacdo com a fita de DNA complementar e com isso a DNA

polimerase realiza extenséao do fragmento. No momento em que a sonda é clivada, o
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fluoroforo ligado a ela, € liberado permitindo a detecgdo da fluorescéncia, a sonda
fluorescente aumenta significativamente a especificidade e possibilita a quantificacao
do DNA (Livak et al., 1995).

E. Preparacdo das Amostras para PCR em Tempo Real

Apébs quantificadas, as amostras séo diluidas em agua Milli-Q para ajusta-las a
uma mesma concentragao de 50 ng/uL. Para isto, sdo colocadas as amostras de DNA
em uma placa de 96 pocos. Em cada poc¢o a quantidade calculada de DNA e agua
Milli-Q necessérias para atingir essa concentragao.

F. Preparacdo de Reagente

Para a reacado da cadeia de polimerase sdo usados 0s seguintes reagentes:

> Master mix TagMan™ Gene Expression que contém AmpliTag Gold™ DNA
Polimerase (Ultra Pure), Uracil-DNA glicosilase, dNTPs (com dUTP), ROX™ de
referéncia passiva e componentes de buffer otimizados;

> Sondas TagMan™ para o Gene da APOE: rs429358 e rs7412, para determinar
as variantes genéticas (alelos €2, €3 e €4);

> Agua Milli-g autoclavada;

> DNA.
Para o controle de qualidade dos resultados, sdo duplicadas 10% das amostras

em forma aleatdria, bem como séo incluidos dois controles negativos.

G. Genotipagem
A reacdo de PCR é realizada no equipamento CFX96 Touch™ Real-Time PCR
Detection System; Bio Rad; Hercules, California, U.S.A, aplicando o seguinte

protocolo:

Etapa 1. Desnaturacao 95° — 10 minutos
Etapa 2. Extensao 95° -15 segundos

Etapa 3. Anelacédo 60° — 1 min e 30 segundos
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ApoOs a leitura da placa pelo equipamento prosseguimos para a discriminacao
alélica, para determinar os alelos do gene da APOE de cada um dos participantes, por
meio do software Bio-Rad CFX Manager.

Ao longo destes anos de estudo, além do estudo de ApoE realizamos a
pesquisa com outros polimorfismos genéticos, como: O fator neutrotréfico derivado do
cérebro - BDNF (Brain-derived neurotrophic factor); gene DCHS2 (dachsous cadherin-
related 2 - cromossomo 4g31.3); gene GAB2 (cromossomo 11g13.4-q13.5); gene 5-
HTT (MIM: *182138) (17q11.2); gene COMT (MIM +116790) (22q11.21).

4.11.2 Liquido Cefalorraquidiano (LCR)

Apés a avaliacdo clinica, os pacientes com CCL e com diagnéstico de
Deméncia, sdo convidados pelos membros da equipe de pesquisa para a coleta do
LCR. Sao explicados para os pacientes e acompanhantes todos os procedimentos
relacionados a pesquisa e a correta assinatura do TCLE. Nestes pacientes, a pungao
lombar é realizada por meio de técnica estéril por um médico anestesista, com o
paciente sentado. A agulha utilizada para este procedimento é do tipo Quinck, de
namero 22 e é inserida no espaco subaracndideo, entre as vértebras L3/L4 ou L4/L5,
desta forma, sé@o coletados 6mls de LCR em tubos de polipropileno (Engelborghs et
al., 2017).

No caso de estudos transversais derivados desta coorte, nos pacientes do
grupo controle, a coleta de LCR é realizada durante a realizacdo da raquianestesia
(pacientes que aguardam pela realizag&o de cirurgia ortopédica eletiva). Apos anélise
dos fatores de excluséo e avaliacdo breve da cognicéo, os idosos sao convidados a
participar de estudos transversais desta coorte. Os pacientes sdo entrevistados para
identificacdo dos critérios de exclusdo e condi¢des clinicas que contraindiquem a
realizag&o do procedimento.

Embora a puncao lombar seja geralmente reconhecida como segura, traz
alguns riscos. As complicagcdes mais comuns sdo a dor lombar e a cefaléia pos-
puncdo lombar, que ocorrem entre as 24 e 48 horas apds o procedimento, tais
complicacbes sé&o de ocorréncia rara em idosos. O tratamento em caso de
complicagcbes consiste em repouso, hidratacdo e analgesia simples. Em situacoes
mais graves podem ocorrer: infeccdo pés-puncdo, hematomas e trombose de seio

venoso. Os sangramentos volumosos sdo raros, principalmente quando as
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recomendacOes sdo cuidadosamente atendidas e o procedimento realizado por

profissional treinado.
A. Determinacéao dos niveis de AB42, p-Tau e t-Tau no LCR com Luminex xMap

Para determinar as concentracdes dos marcadores AB42, p-Tau, t-Tau no LCR
€ utilizada a técnica de Luminex xMap e o kit Human Amyloid Beta and Tau Magnetic
Bead Panel (HNABTMAG-68K) -Millipore xMap - (Millipore, Germany). Esta
plataforma combina bioensaios usando microesferas com tecnologia digital avancada,
processamento de sinal e técnicas de propriedade de identificacdo para realizar testes
de multiplos analitos em tempo real. Gerando multiplos dados provenientes de uma

Unica amostra.

B. Determinacéo dos niveis de citocinas com Luminex xMap no LCR e no plasma

Para as quantificacdes dos biomarcadores fluidos no plasma e no LCR utiliza-
se também a tecnologia Luminex xMap com a o kit Bio-Plex Pro Human Cytokine 27-
plex Assay #M500KCAFQY da BIO-RAD, que permite a pesquisa das seguintes
citocinas: IL-1beta, IL-1ra, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12 (p70), IL-
13, IL-15, IL-17, eotaxina, FGF, G-CSF, GM-CSF, IFN-gamma, IP-10, MCP-1 (MCAF),
MIP-lalfa, MIP-1beta, PDGF-BB, RANTES, TNF-alfa, VEGF.

C. Classificagcao dos participantes segundo os niveis de biomarcadores de DA (Ap
e Tau) no LCR

Para classificacéo dos participantes o Cog-Aging utiliza o sistema AT(N) (Jack
et al., 2018), consideramos os niveis de AB42, p-Tau e t-Tau no LCR obtidos pela
técnica de Luminex xMap. Adotamos os pontos de corte previamente estabelecidos
por Hansen e colaboradores (2021) (Tabela 1). Os pacientes sdo distribuidos nos
seguintes grupos: ABR42 positivo (AR42+), AB42 negativo (AB42-), p-Tau positivo (p-
Tau+), p-Tau negativo (p-Tau-), t-Tau positivo (t-Tau+), t-Tau negativo (t-Tau-).
Calculamos a razéo p-Tau/AB42 por apresentar alta sensibilidade para o diagnéstico

biolégico de DA. O diagnodstico biologico de DA nos pacientes sera considerado
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quando o valor de AB42 e p-Tau forem positivos, ou quando o valor da razédo p-
Tau/AB42 for positivo.

Tabela 1- Pontos de corte estabelecidos para AB42, p-Tau e t-Tau e p-Tau/AB42, com a tecnologia de
Luminex xMap

_ Ponto de o _
Biomarcador Valor positivo Valor negativo
corte (pg/ml)

AB42 1012,98 11012,98 11012,98
p-Tau 64,54 164,54 | 64,54
t-Tau 3251,81 13251,81 | 3251,81
p-Tau/AB42 0,0595 10,0595 10,0595

Legenda: (AB42): proteina beta amiloide, (p-Tau): proteina tau fosforilada, (t-Tau): proteina Tau total,
(p-Tau/AB42): razédo da divisédo entre p-Tau e AB42. Fonte: Hansen et al., 2021.

4.12 Analise Estatistica

A normalidade das variaveis foi analisada através do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis: sexo, idade e tempo de
acompanhamento. Foram relatados média e desvio-padrdo para as variaveis de
distribuicdo normal e mediana para as variaveis de distribuicdo ndo normal. Para as
variaveis de distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Para a idade e escolaridade foi realizada comparacdo multipla através da
ANOVA, com a correcao post-hoc de Bonferroni.

Para a avaliacdo do risco em relagéo ao tempo de seguimento dos idosos para
o desenvolvimento de DDA foi utilizada a curva de Kaplan-Meier.

Como nivel de significancia estatistica, estabeleceu-se o valor de 0,05 para

todas as andlises.
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Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS versdo 20.0 para
Microsoft Windows (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

4.12.1 Analise da qualidade metodoldgica

Para sistematizar a analise de qualidade das metodologias utilizadas na coorte,
foi selecionado um instrumento que pudesse avaliar de forma objetiva cada estudo de
coorte.

O Joanna Briggs Institute (JBI) desenvolveu uma ferramenta de avaliacdo
critica, que auxilia na avaliacdo da confiabilidade, relevancia e resultados de
pesquisas ja publicadas (Moola et al., 2017). Entretanto, realizamos adaptacfes no
instrumento para uma avaliagdo mais critica a respeito desta coorte. A andlise da
gualidade de cada procedimento realizado pela pesquisa Cog-Aging sera detalhada
apos a apresentacao de cada item. A ferramenta de avaliacédo para estudos de coorte
conta com 11 perguntas sobre o estudo e cada pergunta possui uma descricado sobre
0 que a pergunta pretende avaliar, além disso, as perguntas sdo respondidas a partir

de uma escala Likert (sim; ndo; ndo estéa claro ou néo aplicavel).

5. RESULTADOS

5.1. Fatores de confusao

Diante dos fatores de confusdo expostos anteriormente, cabe destacar as
estratégias utilizadas pelo Cog-Aging para minimizar tais efeitos.

Com relagdo a polifarmécia, sédo identificados todos os medicamentos
utilizados pelos pacientes. No caso do uso de medicamentos que interfiram na
cognicao, seu uso € identificado e sugerida a suspenséo ou substituicdo a equipe
assistente. As avaliacbes subsequentes sao realizadas ap6s modificacdo da
medicacdo envolvida visando evitar a interferéncia da mesma no desempenho
cognitivo.

N&o séo realizadas avaliacGes neuropsicolégicas dos idosos em fase aguda do

guadro depressivo ou ansioso até que 0s sintomas estejam estabilizados. Cabe
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ressaltar que pacientes com transtornos depressivos e ansiosos foram acompanhados
apos a estabilizacdo de seus quadros. Assim como, pacientes que estejam vivendo
0 periodo de luto ou quadros clinicos agudos (diabetes descompensada, infeccéo,
entre outros), ndo realizam a avaliacdo neuropsicoldgica até a estabilizacdo do
guadro, evitando-se assim, os efeitos deletérios possivelmente impactantes no
desempenho cognitivo desse idoso. Além disto, na coorte Cog-Aging 0s participantes
sédo avaliados apos estabilizacdo e recuperacdo dos quadros que determinaram a
internagd@o hospitalar e por fim, ndo s&o avaliados os participantes com quadros de
delirium antes da sua resolucgéao.

Quando a aplicacéo da avaliacao funcional do idoso pela equipe médica ou de
neuropsicologia é considerada inconclusiva ou invalida, é solicitada uma avaliacéao
funcional por um terapeuta ocupacional do grupo de pesquisa. Esta avaliacdo é o
padréo de referéncia nestes casos que, posteriormente, sédo discutidos em reunido de
consenso.

Todos os pacientes que apresentaram Covid-19 diagnosticada por testes
laboratoriais e rapidos, assim como, aqueles que foram internados séo identificados
nas avaliacdes clinicas. E importante ressaltar o impacto também na participacdo na
pesquisa durante os periodos de lock-down na cidade de Belo Horizonte, assim como
a morte de pessoas em seguimento, incidéncia de depressao e luto.

Em geral, os 6bitos s&o identificados durante o contato com o cuidador para
agendar o retorno anual do paciente no ambulatério de pesquisa ou contato
espontaneo com o cuidador.

Na coorte Cog-Aging procuramos anotar as varias formas de contato com 0s
participantes, familiares e cuidadores: telefone, e-mail, WhatsApp, Instagram,

Facebook para futuros contatos.

5.2. Composic¢éo dos grupos

No periodo entre 02/2010 a 12/2023 foram avaliados 1.165 participantes, entre
0s quais 18 retiraram o TCLE, 01 participante era estrangeiro, 08 participantes néo
preenchiam critério de inclusdo por idade menor que 60 anos e 238 apresentavam
outras condi¢Bes de saude. Desta forma, foram incluidos até dezembro de 2023, 899

participantes, que foram separados em seis grupos conforme o primeiro diagnostico
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clinico e cognitivo: SCCO: N= 215; CCL: N= 360; DDA: N= 209; DNDA: N= 42,
Depressao: N= 67; Duvida diagndstica: N= 06.

N= 1165
N= 18 Retirada de TCLE
N= 01 estrangeiro
N= 08 participantes < 60 anos
N= 238 outras condigdes de satde
N= 899
|
| |
N= 215 N= 360 N= 209 N= 42 N= 67 N= 06
scco CcCL DDA DNDA DEPRESSAO Duvida Diag

Figura 5- Fluxograma amostral do estudo
Legenda: SCCO= Sem Comprometimento Cognitivo Objetivo; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve;
DDA: Deméncia por Doenca de Alzheimer; DNDA: Deméncia Ndo Doencga de Alzheimer; Duvida diag:
Duvida diagnéstica.

5.3. Distribuicdo e comparacdo do sexo para 0s grupos diagndsticos

Houve diferenca significativa entre os grupos quanto a distribuicdo do sexo no

Qui-quadrado de Pearson com um p= 0,028 e teste exato de Fisher p= 0,023.

Tabela 2- Distribuicdo de sexo por grupo diagnostico inicial

Feminino Masculino
SCCO 163 52
CCL 244 116
DDA 133 76
DNDA 27 15
Depressao 54 13
Duvida diagnostica 4 2
Total (N= 899) 625 274

Legenda: SCCO: Sem Comprometimento Cognitivo Objetivo; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve;

DDA: Deméncia por Doenga de Alzheimer; DNDA: Deméncia ndo-Doenca de Alzheimer.

5.4. Comparacédo da idade e escolaridade na primeira avaliagao

A amostra total apresenta média de idade de 75,31 anos (DP 7,30), média de
escolaridade de 4,94 anos (DP 4,39 e padrao de distribuicdo normal, com Shapiro-
Wilk de p<0,05.
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Quando comparados os grupos, houve diferenca estatisticamente significativa
no teste de Kruskal-Wallis (p<0,05), na analise post-hoc de Dunn houve diferenca
entre a idade de inicio para os grupos SSCO — CCL (p=0,05); SCCO — DDA (p<0,05);
Depresséo — DDA (p<0,05) e para CCL — DDA (p<0,05). Assim como, a escolaridade
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos: DNDA — SCCO
(p<0,05); CCL — SCCO (p<0,05); DDA- SCCO (p<0,05).

Tabela 3- Média de idade e escolaridade da amostra

Idade Escolaridade

Média (DP) Min-Max Média Min-Max
Amostra (N=493) 75,31 (7,30) 60,00 — 96,00 4,94 (4,39) 0-26
SCCO 75,37 (7,07) 60,00 — 93,00 6,56 (4,95) 0 - 20,00
CCL 76,79 (7,24) 60,00 — 96,00 4,26 (3,99) 0 - 26,00
DDA 77,59 (6,54) 60,00- 92,00 4,46 (4,12) 0 - 18,00
DNDA 76,82 (7,36) 60,00 — 92,00 4,20 (4,18) 0 - 16,00
Depresséo 73,89 (7,14) 62,00 - 89,69 5,34 (4,12) 0-17,00
B.ﬂ‘”d"ﬁ‘ . 77.67 (6,31) 69,00—85,00 4,67 (592) 0- 13,00

lagnostica

Legenda.: SCCO: Sem comprometimento cognitivo objetivo; CCL: Comprometimento
Cognitivo Leve; DDA: Deméncia por Doenca de Alzheimer; DNDA: Deméncia ndo-Doencga de

Alzheimer; DP: Desvio-Padrao; Min.: minimo; Max.: maximo.

5.5. Tempo de seguimento

A distribuicdo para o tempo de seguimento entre 0s grupos € nao-normal de
acordo com Shapiro-Wilk (p<0,001).

A média de acompanhamento do SCCO foi de 25,18 meses (DP 38,85). O
grupo CCL obteve uma média de 22,61 meses (DP 34,83). O grupo depresséo
apresentou média 6,82 meses (DP 18,08). O grupo duvida diagnostica apresentou
média 43,37 meses (DP 32,00). Os grupos DDA e DNDA apresentam média 0,28 (DP
1,83) e 0,26 (DP 0,16), o que se justifica pela necessidade de mais uma consulta para

a comunicacdo de mas noticias a familiares, uma vez que, alguns pacientes
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comparecem desacompanhados para a avaliacdo geriatrica. Assim como, para a
avaliacao de exames solicitados e apresentados posteriormente ao diagndstico.
Houve diferenca entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,05), na
andlise post-hoc de Dunn houve diferenga entre os grupos: DDA — Depresséo, DDA —
SCCO, DDA - CCL, DDA — Duvida diagnostica, DNDA — SCCO, DNDA — CCL, DNDA
— Duvida diagnostica, Depressao — CCL, Depresséo — Duvida diagndstica, todos com

um p<0,05.

5.6. Andlise de Sobrevivéncia e taxa de progressao

Para a analise de sobrevivéncia de Kaplan Meier ndo foram considerados
participantes com menos de 12 meses de acompanhamento. Isto porque, a analise
de sobrevivéncia se propde a acompanhar a evolugéo ao longo do tempo, no caso da
coorte Cog-Aging, acompanhar a evolucdo através de avaliacbes anuais. Os
participantes do grupo davida diagnostica foram incluidos apenas em sua préoxima
avaliagdo, quando houve o diagnéstico confirmado, pertencendo entdo, a um dos dois
grupos CCL ou sem comprometimento cognitivo objetivo (SCCO). Cabe destacar que
0s participantes do grupo deméncia, seja por DA ou ndo DA, diagnosticados na
primeira avaliacdo deste estudo nado foram incluidos para as andlises de
sobrevivéncia.

Desta forma, realizamos trés analises de sobrevivéncia com os participantes
dos grupos SCCO e CCL. A primeira delas para os participantes que apresentaram
até 24 meses (ou 2 anos) de seguimento, a segunda com aqueles que apresentaram
até 36 meses (ou 3 anos) de seguimento no estudo Cog-Aging até o desfecho
(conversao para a deméncia) e a ultima com os participantes que apresentaram até
60 meses (ou 5 anos) de acompanhamento. As distribuicbes de sobrevivéncia sao
significativas para todo o periodo de acompanhamento para ambas as analises.

Em 2 anos de seguimento, sendo que as reavaliacbes ocorreram entre o 12°
més de acompanhamento e o 24° més, 10% dos participantes do grupo CCL
converteram para deméncia em uma média de 19 meses (DP 4,12). A média para
tempo de sobrevivéncia sobrevivéncia calculada pela Kaplan-Meier para participantes
com CCL foi de 23,56 (limite inferior 23,35 e limite superior 23,81). Em 3 anos de
acompanhamento, sendo que as reavaliagbes ocorreram entre 0 12° més de

acompanhamento e o 36° més, 20% dos participantes do grupo CCL converteram
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para deméncia em uma média de 23,03 meses (DP 6,34). A média para tempo de
sobrevivéncia calculada pela Kaplan-Meier para participantes com CCL foi de 34,03
(limite inferior 33,33 e limite superior 34,73). O grupo sem comprometimento cognitivo
objetivo (SCCO) ndo apresentou nenhuma conversdo tanto para o periodo de 12
guanto de 36 meses (figura 6) por este motivo ndo foi incluido no calculo da Kaplan-
Meier.

Em 5 anos, com as reavaliacfes entre 0 12° més de acompanhamento ao 60° més,
28,6% dos participantes do grupo CCL converteram para deméncia em uma média de
29,90 meses (DP 12,98). A média para tempo de sobrevivéncia calculada pela Kaplan-
Meier para participantes com CCL foi de 49,6 (limite inferior 46,84 e limite superior
52,38) e para o grupo SCCO foi de 59,51 (limite inferior 59,02 e limite superior 60,00).
Observamos que as comparacdes globais apresentaram diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos ao longo destes 5 anos (tabela 4).

Tabela 4 - Teste de igualdade de distribuicbes de sobrevivéncias para o desfecho de deméncias

Teste Qui-quadrado df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 21,003 1 ,000
Breslow (Generalized Wilcoxon) 22,181 1 ,000
Tarone-Ware 21,875 1 ,000

Legenda: Sig.: significancia.
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5.7. Resultado da Analise de qualidade

Apresentamos abaixo, a analise de qualidade realizada para os trés principais
procedimentos realizados no Cog-Aging: avaliagdo geriatrica, avaliacdo
neuropsicolégica e atividades de laboratério (Coleta, armazenamento e
processamento de amostras), baseado na metodologia recomendada pelo Joanna
Briggs Institute.

Apesar dos grupos DDA e DNDA apresentarem idade superior aos individuos
do grupo controle, esses dois primeiros ndo faziam parte do seguimento de coorte,
pois ja eram o desfecho. Nao houve diferenca entre os grupos para o sexo. Houve
diferenca entre escolaridade e diagnéstico inicial controle e davida diagnostica, mas
nao houve entre controle e CCL, que era o principal objetivo desta coorte.
Considerando que o grupo davida é heterogéneo e o padrao de comparacao séo 0s
controles versus CCL, consideramos como adequado o item 1. A principal medida de
avaliagdo € o tempo e idade, a analise de Kaplan-Meier considerou a contribui¢cdo de
participacdo no estudo pelo tempo até o desfecho ou censura, medindo de forma
semelhante, valida e confiavel os individuos. Os fatores de confusdo foram
identificados e foram apresentadas as estratégias utilizadas em cada uma delas ao
longo deste trabalho. Apesar de nosso estudo apresentar pacientes que foram do
grupo de desfecho DDA ou DNDA logo ao inicio do acompanhamento, para as
andlises de sobrevivéncia foram utilizados somente os participantes que tinham mais
de um acompanhamento, portanto, estes participantes ndo foram incluidos na analise.
O tempo de acompanhamento relatado € suficiente para que o desfecho ocorra. As
perdas de seguimento ndo foram detalhadas neste estudo, entretanto, o Cog-Aging
mantém as informacfes a disposicao para relata-las e poder explorar os potenciais
impactos em sua validade interna e externa. Estratégias estdo sendo adotadas para

minimizar a perda de acompanhamento.
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(continua)

Pergunta

Avaliacao Geriatrica

Avaliacéo
Neuropsicolégica

Laboratério

N&o Nao

Sim
claro

Aplicavel S

Nao
Aplicavel

Né&o

Néao
claro

Sim

N&o
Aplicavel

Nao
claro

1. Os grupos sao
semelhantes e foram
recrutados na
mesma populacéo?

2. As exposicdes
foram medidas de
forma semelhante
para atribuir as
pessoas aos grupos
expostos e ndao
expostos?

3. A exposicdo foi
medida de forma
valida e confiavel?

4. Foram
identificados fatores
de confusao?

5. Foram
estabelecidas
estratégias para
lidar com os fatores
de confusao?

6. Os
grupos/participantes
ndo apresentavam o
desfecho no inicio
do estudo?

7. Os resultados
foram medidos de
forma valida e
confiavel?

8. O tempo de
acompanhamento

relatado é suficiente
para que 0s
desfechos ocorram?

9. O
acompanhamento
foi completo e, se
nao, as razbes paraa
perda do
acompanhamento
foram descritas e
exploradas?
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Pergunta

Avaliacdo Geriatrica

Avaliacéo
Neuropsicologica

Laboratorio
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(concluséao)

Sim

N&o
claro

Néo
Aplicavel

Sim

Néo
Aplicavel

Né&o
claro

Sim

Né&o
claro

Néo
Aplicavel

10. Foram
utilizadas
estratégias para
lidar com o
acompanhamento
incompleto?

11. Foi utilizada
analise
estatistica
apropriada?

Fonte:. Adaptado de JBI, 2020.

5.7. Trajetoria da Pesquisa Cientifica do Cog-Aging

A. Artigos publicados em periodicos

Até o presente momento esta coorte publicou 40 artigos (anexo 3). O artigo

com a maior quantidade de citagOes foi o de Faria et al., 2014 que foi citado 123 vezes,

segundo o Science Direct.

B. Apresentacoes e participacdes em Eventos Cientificos

Até o presente momento esta coorte apresentou 44 trabalhos e participou de

67 eventos cientificos.

C. Projetos de Pesquisa

Os principais projetos de pesquisa em andamento no Cog-Aging encontram-se

listados no quadro 9.
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Quadro 9- Projetos de pesquisa em andamento

Periodo Projeto de Pesquisa

2023- Atual Ensaio de desempenho clinico de dispositivo diagnostico para avaliar e confirmar
a associacgao de perfil de biomarcadores plasméticos em idosos com doenga

2018-Atual Estudo da participacéo fangica nos mecanismos da doenca de Alzheimer por
meio do estudo de biomarcadores no liquido cefalorraquidiano e no sangue

2011- Atual Coorte prospectiva de pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve
Amnéstico- Determinacao de fatores de risco para conversdo para Deméncia de
Alzheimer no Brasil.

Atual Perfil de biomarcadores neuroinflamatérios no Liquido Cefalorraquidiano e no
sangue periférico de pacientes sem comprometimento cognitivo objetivo, com
Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncia por Doenca de Alzheimer

provavel.

D. Projetos de Extensao

Atualmente, o Cog-Aging possui 1 aluno recebendo bolsa de extensdo do
PROEX-UFMG (PBEXT). Os pré-requisitos para a participacdo nos projetos de
pesquisa desta coorte podem variar, a depender de qual atividade o aluno de extensao

irA desempenhar.

Quadro 10- Projetos de extensdo

Periodo Projeto

2011- Atual Acdes de extensdo do Ambulatério de
Comprometimento  Cognitivo  Leve e
Deméncia de Alzheimer do Instituto Jenny de
Andrade Faria.
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E. Iniciacdo Cientifica

O Cog-Aging totaliza 47 IniciacGes Cientificas (ICs) finalizadas e, atualmente,
9 alunos estdo em acompanhamento. Atualmente, a Coorte Cog-Aging conta com 2

bolsas de ICs em vigor.

F. Mestrado e Doutorado

Os principais programas que contam com a participacao de alunos no estudo
Cog-Aging sdo: o PPG Medicina Molecular e o PPG Ciéncias Aplicadas a Saude do
Adulto. Ao longo destes 12 anos, foram formados 13 mestres e 6 doutores, que
participaram e colaboraram com este estudo. Além de 3 mestrandos e 3 doutorandos
em formacéao atualmente.

Os Mestres e Doutores orientados pela prof2. Dra. Maria Aparecida orientam

e/ou orientaram muitos outros alunos de pés-graduacao.
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6. DISCUSSAO

6.1. Analises descritivas e caracteristicas da coorte

A maioria dos participantes do Cog-Aging na primeira avaliacdo sao do sexo
feminino. Dados da literatura apontam que ha um aumento na propor¢ao de mulheres
para homens apos os 90 anos, haveria cerca de 50 homens por 100 mulheres nesta
faixa etaria (Ritchie, 2019). Desta forma, cabe destacar a importancia no
acompanhamento de mulheres durante o envelhecimento visto que, no Brasil, um
estudo de prevaléncia de uma amostra do estudo ELSI-BRASIL reportou que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia para o diagnéstico de deméncia (6,8%)
guando comparadas aos homens (4,6%) (Bertola et al., 2023).

A diferenca entre o tempo de seguimento encontrada estd de acordo com a
literatura pois quem foi diagnosticado com CCL possui maior probabilidade de
conversao do que quem ndo tem comprometimento cognitivo objetivo (SCCO). Por
isto mesmo, pessoas que convertem para deméncia ndo sdo mais acompanhadas
(Tangalos & Petersen, 2018; Petersen et al, 2018).

A baixa escolaridade € um fator de risco para o desenvolvimento de
deméncia (Livingston et al., 2020). Nesta coorte, a média de anos de educacéao formal
foi de 4,88 anos. Um estudo brasileiro apresenta que a prevaléncia de deméncia € de
2,1% para os individuos com nivel de escolaridade universitaria ou superior e que para
os analfabetos é de 16,5% (Bertola et al., 2023).

Realizamos trés analises de Kaplan-Meier, uma delas foi realizada
considerando o desfecho como Deméncias. Todas as analises incluiram apenas os
participantes que apresentavam acompanhamento minimo de 2 anos ou mais no
estudo Cog-Aging.

O acompanhamento dos participantes do Cog-Aging por um periodo de 5 anos
demonstrou nas analises de Kaplan-Meier que 28,6% dos participantes do grupo CCL
converteram para deméncia em aproximadamente 2 anos e meio. Este resultado
justifica a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento longitudinal de
idosos brasileiros visto que, o desfecho de deméncia em nossa populagdo ocorre mais
cedo do que previamente estabelecido na literatura (Radanovic et al, 2015). Contudo,
a origem dos participantes (clinica ou comunidade) exerce uma influéncia nos

resultados para o desfecho de deméncia nos estudos (Ward et al., 2013). Cintra et al.,
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descreveram em um estudo prévio da coorte Cog-Aging no ano de 2017 que durante
0 seguimento de 2,53 anos had uma taxa de conversdo de 17,9%. Desta forma,
percebemos um aumento da taxa de conversao de aproximadamente 10,7% na coorte
Cog-Aging ao longo destes anos, achados na literatura apontam que a idade é um
fator de risco para o desenvolvimento de deméncia e o acompanhamento destes
idosos ao longo dos anos pode justificar parte deste aumento. Ademais, a idade de
inicio dos participantes no estudo pode ser um viés ao analisar a taxa de conversao,
uma vez gque participantes mais idosos admitidos na pesquisa contribuirdio com menos

tempo no acompanhamento longitudinal.

6.2. Andlise metodoldgica

Todos os participantes da pesquisa sdo submetidos a um protocolo de
pesquisa estruturado e os pesquisadores sdo treinados para a realizacdo dos
atendimentos ao paciente. Recentemente, no ano de 2023, estabeleceu-se que sera
realizado um refor¢o dos treinamentos no inicio de cada semestre, visando fortalecer
a uniformidade dos atendimentos e procedimentos realizados no ambulatério de
pesquisa.

Diante da andlise de qualidade apresentada nos resultados deste trabalho é
possivel concluir que a coordenacdo do Cog-Aging aborda e se preocupa com a
possibilidade de viés em todos os procedimentos realizados, além de estar
frequentemente preocupada com a unificagdo e com a melhoria de procedimentos
desempenhados no estudo, acrescente-se a isto, o respeito, seriedade e ética com
gue os trabalhos sédo conduzidos em todas as etapas. Reunides de consenso sao
realizadas frequentemente, a fim de relacionar todos os fatores que compdem a
avaliacao e os resultados dos participantes idosos.

Reunides administrativas ocorrem uma vez ao més para delineamento de
acOes estratégicas, visando garantir a qualidade dos atendimentos prestados; o
melhor direcionamento dos alunos que contribuem neste projeto, em especial os de
iniciacd@o cientifica e dialogar abertamente sobre todos os assuntos relacionados ao
Cog-Aging, desde as modificacdes necessarias no ambito dos atendimentos, que
incluem: o acolhimento ao participante e cuidadores no ambulatério de pesquisa; as

etapas de insercdo de dados no Redcap; a abertura de editais para recursos a
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pesquisa; o levantamento da disponibilidade dos materiais para as coletas entre
outros assuntos.

Uma critica ao nosso estudo com relacéo a analise de qualidade é a falta de
documentacdo em ata das reunides administrativas. Tais anotacdes podem ser Uteis
para o registro e melhor acompanhamento das estratégias definidas em reunido que,
se bem documentadas, podem contribuir com as analises historicas desta coorte

futuramente.

6.3. COVID-19

Durante o periodo da pandemia, o Cog-Aging interrompeu as suas atividades
por 37 semanas, retomando os atendimentos com capacidade reduzida e com
medidas para o enfrentamento da Covid-19 para o cenario de pesquisa, a fim de
controlar a transmisséo do virus. Tais medidas de enfrentamento incluiam cuidados
como: 0 uso de mascaras, salas abertas para a ventilacdo, uso de alcool em gel,
reducdo do numero de pesquisadores na mesma sala para a avaliacdo, bem como,
cuidados com a apresentacéo de sintomas gripais e/ou de COVID-19, tanto por parte
da equipe de pesquisa, quanto aos idosos e seus acompanhantes, realizando a
dispensa para que retornassem para sua casa e procurassem atendimento médico.
Todos os idosos foram questionados quanto ao diagnostico de COVID-19 nas
avaliacles geriatricas e neuropsicolégicas.

Para o registro dos dados em nossos estudos, sdo considerados idosos
expostos ao COVID-19, aqueles que relataram diagndéstico confirmado por meio de
testes e/ou consultas médicas, mesmo sem a apresentacdo de documentos
comprobatérios, do mesmo modo, foram considerados idosos negativos para a
apresentacao da doencga, de acordo com autorrelato. Portanto, eventuais participantes
do estudo que ndo tenham recebido o diagnéstico, mas que tenham sido expostos a
COVID-19 assintomatica, podem ter sido avaliados na geriatria e na neuropsicologia
e submetidos a coleta de amostra biolégica e como, demonstrado anteriormente,
apresentar sintomas clinicos da sindrome p6s-Covid. Ressaltamos que, o0s
participantes testados positivamente para COVID-19 em qualquer momento do nosso
estudo, podem ser encaminhados a outro estudo transversal derivado da Coorte Cog-

Aging que estuda as complicacdes da sindrome pds-COVID em idosos.
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6.4. Perda de Seguimento

No Brasil, o estatuto do idoso define a pessoa idosa como aquela com 60 anos
ou mais (Brasil, 2018). Entretanto, em paises de alta renda este corte ocorre em
pessoas de 65 anos ou mais e, a OMS, sugere o0 uso de 50 anos para pessoas em
paises da Africa Subsaariana. Questbes bioldgicas, psicolégicas e sociais sdo
fundamentais para a definicdo destes conceitos. Por outro lado, é importante ressaltar
gue diversas DCNTs que apresentam maior prevaléncia no envelhecimento tem o
inicio de seu desenvolvimento na meia-idade (40-60 anos) sendo que cortes que
consideram o termo idosos mais velhos, tentam incorporar tanto o diagndéstico precoce
como a exposicao a estes fatores de risco. Em 2018, através dos critérios biologicos,
ja se considerava a necessidade de acompanhamento de biomarcadores décadas
antes mesmo da sintomatologia clinica (Jack Jr et al., 2018). Por outro lado, quanto
maior o tempo de seguimento, maior a perda.

A perda de seguimento € uma ocorréncia comum em estudos de coortes
longitudinais, tanto por parte do participante, quanto por parte do representante legal.
Um potencial fator de desisténcia deste estudo é justificado pela mobilidade, dada a
necessidade de deslocamento dos idosos até o ambulatério onde o estudo ocorre e a
falta de condic@es financeiras dos familiares para transporta-los quando possivel, por
exemplo, através do uso de cadeiras de rodas e outros dispositivos, em seguranca. A
mobilidade € a capacidade que permite 0 movimento e a locomocao, tornando-se um
componente importante para a execucdo das atividades de vida diarias, para a
independéncia e para a funcionalidade dos individuos (Borges et al., 2009). Os fatores
gue impactam na mobilidade incluem a forca dos membros, equilibrio, tempo de
reacdo, visao, dor, funcdo cognitiva e estado de saude. Com o avanco da deméncia,
a perda gradual da mobilidade se torna evidente (Van Ooteghem et al., 2019). A
literatura nos mostra que a DA contribui para o declinio da mobilidade devido as
limitacBes geradas pela piora cognitiva, que engloba a reducdo da capacidade de
apreensdo, apraxia de marcha, dificuldade de adaptacdo a novos ambientes e de
alteracOes motoras extrapiramidais (Borges et al., 2009).

Além disso, é importante considerar a descontinuacdo do uso do aparelho de
celular pelos idosos atendidos, provavelmente ao comegarem a apresentar
dificuldades para atividades de vida diaria como ligar e fazer chamadas, os cuidadores

optam por cancelar o chip e manter todas as ligacdes e contatos importantes em seu
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namero. Contudo, o grupo de pesquisa sempre tem o cuidado de anotar todos os
nameros de contato disponiveis e atualmente, passou a registrar um e-mail de contato
do informante, haja vista que o e-mail € mais dificil de se perder, visto que, por vezes,
€ uma forma de acesso as redes sociais dos individuos.

Adicionalmente, a perda de seguimento pode acontecer por motivos de
mudanca da cidade de residéncia, fato este que dificulta o deslocamento dos
participantes até o ambulatério onde a pesquisa acontece. A mudanca de domicilio
também pode se relacionar ao declinio funcional, uma vez que a mudanca pode estar
relacionada as necessidades de cuidados e declinio cognitivo e/ou funcional.

Perante o exposto, Teague et al., (2018), em sua revisao sistematica com base
nos relatos de estratégias de retencdo de participantes, agrupa as principais em
guatro dominios: estratégias de reducdo de barreiras; estratégias de construcdo de
comunidade; estratégias para melhorar as taxas de acompanhamento (para estudos
de ondas), também conhecidas como estratégias de lembretes; e estratégias de
rastreamento. Os exemplos de atividades que compdem cada dominio estdo descritos

no quadro 11.

Quadro 11- Os quatro principais dominios de estratégias de reten¢éo de participantes em estudos de
coorte
(continua)

Dominio Principal de estratégia Exemplos

Ofertas de servicos como acolhimento de
criangas; assisténcia com estacionamento e
transporte;

Estratégias de reducdes de
barreiras

Criacao de marca do estudo, para ser
reconhecido por meio de logotipos e
esquemas de cores; distribuicdo de produtos
do estudo para criar senso de comunidade,
p.ex.. camisetas com logo da pesquisa;
compartilhar resultados dos estudos, noticias
e eventos por midias sociais, jornais, etc...

Estratégias de construcéo de
comunidade

Incentivos em dinheiro, vouchers, visitas
domiciliares, sms, chamadas telefénicas,
lembretes por e-mail para que participantes
concluam as avaliacoes.

Estratégias de lembrete
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Quadro 11- Os quatro principais dominios de estratégias de retencdo de participantes em estudos de

coorte

Dominio Principal de estratégia

(concluséo)

Exemplos

Estratégias de rastreamento

Coletar dados de terceiros que tenham contato
com o participante; usar registros publicos ou
ndo publicos para encontrar informacdes de
contato dos participantes, por um localizador
(enderego, nome completo...)

Adaptado de Teague et al., 2018.

No estudo Cog-Aging algumas das estratégias que sao adotadas, visando

minimizar a perda de acompanhamento sdo: estratégias de lembrete, rastreamento e,

mais recentemente, estratégias de construcdo de comunidade, as atividades

utilizadas séo descritas no quadro 12.

Quadro 12- Estratégias de retencdo empregadas no estudo Cog-Aging

Dominio Principal de

Atividades empregadas

Estratégia
Estratégias de construcdo de Criacdo de logotipo com
comunidade esquemas de cores.
Estratégias de lembrete Chamadas telefénicas;

lembretes por mensagem de texto em
aplicativos como WhatsApp;

Estratégias de rastreamento

Coleta de dados de terceiros
que tenham contato com o
participante do estudo, por exemplo:
telefone de contato e e-mail (quando
possivel).
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Apresentamos a seguir a logo do nosso estudo, desenvolvida no ano de 2022
por Miranda & Miranda.

COG
AGING

Figura 7- Logotipo do estudo Cog-Aging
Fonte: Miranda & Miranda (2022)

A revisdo de Teague et al., (2018) apontou ainda que, estudos que aplicaram
gualquer estratégia de reducédo de barreiras apresentaram maiores taxas de retencao,
guando comparados a estudos que nao utilizaram. Na literatura, os achados para a
estratégia de lembretes sdo heterogéneos quanto a sua utilidade (Teague et al., 2018;
Robinson et al., 2007; Gul & Ali, 2010; Booker & Benzeval, 2011). E, parece haver
uma melhor ades&o aos métodos que utilizam de maior contato com os participantes
(por exemplo: telefonemas e visitas domiciliares) do que métodos passivos (exemplo:
carta-convite) (Gul & Ali, 2010).

Considerando que, a perda de acompanhamento (também conhecido como
desgaste) prejudica a interpretacdo, a credibilidade dos resultados e pode causar
possiveis vieses que podem impactar na validade interna e externa dos resultados
obtidos, é relevante documentar com precisdo as informacdes dos motivos de perdas
de acompanhamento, pois estas informac¢des devem ser fornecidas nos estudos para
gue os resultados possam ser interpretados adequadamente, além de fornecer uma
direcdo para que os pesquisadores estabelecam estratégias que visem minimizar ou
evitar que desgastes ocorram, ou ainda, para buscarem a compreenséo de como tais
perdas estéo influenciando em seus resultados (Barry, 2005).

Ante 0 exposto, a execucdo de estratégias voltadas para a retencdo e
manutencdo das participacdes de idosos em estudos de Coorte longitudinais
prospectivos é urgente e necessaria. Um estudo irlandés sobre o envelhecimento, o
The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA), no ano de 2017 publicou um relatorio
descrevendo as estratégias utilizadas na retencéo de pacientes em sua Coorte. Tais

estratégias sdo divididas em sete grandes categorias, a saber: identidade e vinculo
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do estudo; informacdes e impacto do estudo; métodos adaptéveis na coleta de dados;
Recursos Humanos; localizacdo, agendamento e contato; lembretes e persisténcia;
estimulos e reembolso. Para cada categoria, descrevem com detalhes as acbes
desenvolvidas e apresentam os resultados para cada procedimento do estudo que
desenvolvem (Donoghue et al., 2017).

A coorte TILDA é a que possui maior sistematizacao de estratégias de retencao

de participantes e envolvem:

Quadro 13- Estratégias de Retencdo Coorte Tilda
(continua)

Categoria Exemplos de estratégias realizadas pelo TILDA

-Criacdo de vinculo com identidade visual através de
logotipo e propésitos claros para o estudo;

- Contato regular entre os participantes e o
Coordenador do projeto, através de boletins
informativos, cartas de notificac6es das ondas e envio
de cartdo de natal anual;

Identidade e vinculo do estudo - Desenvolvimento dos pesquisadores através de
Certifica¢d@o no Trinity College Dublin;

- Comemoracado dos anos do estudo, com destaque
para que sugestfes e Feedbacks sejam fornecidos a
equipe de pesquisa, através de correio, e-mail ou
telefone, favorecendo assim, o envolvimento com a
pesquisa e o0 sentimento de Vvalorizacdo e
reconhecimento dos participantes;

- Cartas antecipadas para notificar nova onda; -
Folhetos informativos; - Emissdo de comunicados de
imprensa e interacdo com a midia sobre as
descobertas e pesquisa e resultados do projeto; -
Apresentacédo dos resultados de pesquisa e impactos
politicos ao governo;

Informacdes e Impacto do estudo

- Autoentrevista (se o participante puder completar
sozinho); - Entrevista assistida, caso o participante
precise de ajuda com algumas questdes; - entrevista
de fim de vida (se o participante faleceu); - Realizar a
entrevista na casa do participante, casa de repouso ou
outro local adequado; - Permitir pausas durante a
entrevista/avaliacdo de salde, conforme necessario; -
Conclua a entrevista em dois dias, se necessario;

Coleta de dados adaptavel

- Treinamento intensivo antes de cada onda para os
pesquisadores (sobre propdsito, tipo do estudo,
protecédo de dados, protocolo padronizado, como lidar
com reacdes emocionais a questdes especificas; -
treinamento pratico fisico e cognitivo; - formas de
Recursos Humanos contatar o participante por telefone adequadamente); -
pesquisadores carregam cartdo de identificacdo com
foto; -Feedback durante a coleta de dados; -
Pesquisadores sé@o avaliados quanto a sua saude; -
Fornecimento de suporte por e-mail e telefone para
entrevistadores durante o trabalho de coleta de dados;
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Quadro 13- Estratégias de Retencéo Coorte Tilda

Categoria

(concluséo)

Exemplos de estratégias realizadas pelo TILDA

Rastreamento, contato e agendamento

- Banco de contatos atualizado (nomes, enderecos,
telefone e e-mail); - Solicitacdo de notificacdo ao
estudo caso ocorra alteracdo de dados de contato
(presencialmente, em cartdes de mudanca de
endereco fornecidos ou através do site do estudo);-
Confirmacdo dos dados de contato pelos
pesquisadores em cada contato com os participantes;
- Dados histéricos de contato sdo mantidos juntamente
com qualquer informacao de como contatar melhor os
participantes, por exemplo: ligar apenas a noite;-
Participantes fornecem telefones de familiares ou
amigos para contato em caso de necessidade; - Ha
uma estratégia padronizada para os participantes que
ndo respondem a entrevista; - Confirmacdo por
telefone ou e-mail das marcacbes de consultas; -
Flexibilidade no agendamento de entrevistas e
avaliacbes para acomodar quaisquer compromissos
que participantes e/ou cuidadores tenham; - Arquivo de
rastreamento do envolvimento dos participantes em
cada onda, para facilitar os relatérios e artigos que
utilizem dados longitudinais;

Persisténcia e Lembretes

- Apbs a solicitacdo de desisténcia por parte dos
participantes, o coordenador do projeto entra em
contato para agradecer as suas contribuicdes e
confirmar o seu pedido de desisténcia, registrando os
motivos da recusa; - Apés tentativas de contato sem
sucesso, cartas de lembrete sdo encaminhadas aos
participantes; - O coordenador do projeto entra em
contato caso haja qualquer relato de insatisfacdo por
parte dos participantes;

Incentivos e Reembolsos

- Os participantes podem permitir que os seus médicos
recebam os resultados e a interpretacdo dos testes
clinicos realizados na pesquisa; - Todas as despesas
sdo reembolsadas, inclusive as de pernoite, caso
algum participante venha de outra cidade; -
Participantes recebem uma ordem de pagamento de €
20 para completar as entrevistas;

Adaptado de Donoghue et al.,(2017).

Este estudo ndo apresentou dados sobre a perda de seguimento dos

participantes. Entretanto, como foi exposto anteriormente, é de suma importancia

contextualizar e apresentar as estratégias utilizadas nesta coorte, visando o menor

impacto possivel na validade interna e externa dos trabalhos e principalmente para

prezar pela boa relacdo com a comunidade, familia e participantes do Cog-Aging.
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6.5. Plataforma RedCap

Quanto a protecdo de dados dos participantes desta coorte, destacamos que
até pouco tempo, as avaliacfes geriatricas eram realizadas em protocolos eletrénicos
no excel, impressos e armazenados em papel em armario trancado com chave. Com
a entrada da plataforma Redcap, foi necessaria a introducao de todos os instrumentos
utilizados e bancos de dados j& existentes. A plataforma que favorece a protecdo dos
dados, conta com recursos que auxiliam na agilidade da visualizacdo dos dados
obtidos na pesquisa, através da exportacao do banco de dados para o excel e/ou para
programas estatisticos comuns (como o SPSS e o R); além de oferecer recursos de
calendario do projeto e outros recursos mais avan¢ados.

No Cog-Aging ainda estamos em fase de implementacéo na plataforma. Os
desafios encontrados para migrar todo o banco de dados para a plataforma foram
muitos, a plataforma permite a importacdo dos dados em excel, formato texto/CSV.
Entretanto, na pratica a importacao nao € tdo simples como parece, isto porque, além
do formato CSV outros requisitos devem ser cumpridos e descobrir quais eram 0s
requisitos demandou mais tempo do que o esperado. A entrada dos dados no banco
de dados em excel que possuiamos é diferente da entrada dos dados no Redcap. Por
exemplo: descobrimos que uma linha deve ser somente para o cadastro do
participante. Desta forma, a importacao, além de se tornar morosa, € um facilitador
para eventuais erros, 0 que requer mais atencdo e cuidado por parte dos
pesquisadores que manipulam o banco de dados na implementacdo do Redcap.
Ressaltamos que o curso sobre a plataforma fornecido pelo HC nao aborda tais
guestdes, apenas em qual formato deveria ser a importacdo e € muito mais voltado
para a criacdo de bancos a partir do Redcap, do que da importacdo de um banco ja
existente. E um fator positivo focar na criagéo do banco a partir da plataforma, mesmo
com as dificuldades para se adaptar as formatacdes da plataforma, sera mais simples
e agil do que a importacéo dos dados.

Por fim, ressaltamos que estes pontos elencados por nossa equipe, podem
gerar dificuldades e criar barreiras para a sua implementacéo. No entanto, elas podem
ser superadas a partir do teste de hipdteses de como inserir cada informacéo,
funcionando como um quebra-cabeca de pecas inicialmente infinitas e assustadoras,

mas que ao encontrar uma boa estratégia torna-se mais facil identificar quais as pecas
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devem ser utilizadas primeiro, revelando ao final uma bela imagem, construida com

muito esforco e colaboracdo em equipe.

6.6. Atualizacdo dos Critérios diagnosticos e Estadiamento Clinico

Os novos critérios de DDA apresentados no AAIC este ano (Carrillo et al.,
2023), ainda em publicacdo, foram descritos neste trabalho para representar as
mudancas sofridas ao longo do tempo por esta coorte. Ressaltamos que mudancas
ainda serdo necessarias para adequar o estadiamento da doenca para todos os
pacientes com LCR ja coletados e classificados anteriormente no sistema AT(N), o

presente trabalho ndo se baseia nos novos critérios e estadiamento da doenca.

6.7. Amostras bioldgicas

A coleta de amostras bioldgicas em nossa coorte € um procedimento
desafiador, pois, a coleta de sangue periférico em idosos agrega componentes como
o afinamento da pele, a dificuldade em encontrar veias para 0 acesso venoso e pode,
em alguns casos, culminar com a nao coleta do material. Entretanto, ressalta-se que
o cuidado comeca muito antes da coleta, com a capacitacdo do coletor para conduzir
a coleta e evitar contaminag¢des de amostra, ordem e utilizacdo correta dos tubos de
coleta, além da identificacéo do tipo de via e do material que deve ser utilizado para
gue o sangue nao hemolise. Uma amostra hemolisada ndo € bem lida no equipamento
de processamento de material biolégico. As amostras que coletamos (LCR e plasma)
sdo sensiveis e o calor, manipulacdo e o tempo podem degradar as proteinas
encontradas nas amostras. Desta forma as amostras sdo armazenadas em caixas
térmicas com compressas de gelo para a diminuicdo do metabolismo das células,
mantendo-se conversadas até o processamento da amostra.

Todo o material utilizado para a aliquota de plasma e LCR é o apropriado para
a atividade. Os experimentos séo realizados sempre observando os procedimentos
descritos em protocolos, a fim de se obter uma maior padronizacdo na manipulagcao
destas amostras e dos resultados obtidos. Os experimentos realizados sempre que
possivel, sdo feitos a partir de amostras novas, isto é, somente € utilizada uma
amostra que ja foi descongelada alguma vez para outro experimento em caso do

participante ndo ter outra amostra disponivel, com relacédo a este descongelamento
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de amostra, os guidelines nos orientam que € possivel utilizar amostras
descongeladas por até 3 vezes (HENN@ et al., 2017). Todos os tubos séo rotulados
com codigos do laboratorio e com o codigo de pesquisa para identificar todos os

participantes das amostras.

6.8. Avaliacdo de neuroimagem

Recentemente, iniciamos a coleta de neuroimagem dos participantes do
estudo. E solicitado aos participantes que consentiram contribuir com 0
compartilhamento do exame para pesquisa a assinatura do TCLE de neuroimagem,
apos a solicitacdo, realizamos a copia do CD com as imagens, ou fotografamos o
exame impresso, caso o participante ndo possua o CD e armazenamos a imagem na

nuvem.

6.9. Trajetoria de pesquisa

Nossos indicadores de producao cientifica abrem espaco para reforcarmos a
importancia da participacdo e envolvimento dos alunos em qualquer uma das
modalidades de pesquisa, a média de publicacao é de 3,33 artigos/ano. Considerando
gue o Cog-Aging possui um banco longitudinal de 12 anos e todos os procedimentos
realizados no estudo, certamente existem inUmeras possibilidades de trabalhos
cientificos a serem produzidos. Entretanto, uma das justificativas e maior dificuldade
para mais publicacbes de artigos originais em revistas Open Access advém da
escassez de recursos financeiros, uma vez que as publicacbes sao efetivadas
somente apl0s o custeio de taxas que ndo condizem com a realidade da
disponibilidade de recursos recebidos para a pesquisa em paises de Baixa e Média
renda.

Este estudo apresenta limitacdes, a saber: 1) durante o periodo entre 02/2010
a 12/2023 ndo foram quantificados os numeros de episodios de delirium, luto,
medicamentos, transtornos neuropsiquiatricos e COVID para a presente andlise.
Ressalta-se, porém, que a avaliagdo neuropsicolégica ndo era realizada nestas
circunstancias, apenas apo0s a plena recuperagdo do participante. Entretanto, é
importante salientar a sua necessaria verificacdo, discussao e o levantamento destes

dados em estudos futuros. Pois, estes pacientes tendem a melhorar ao serem
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reavaliados em relacdo ao impacto na cognicédo. 2) Nosso estudo ndo apresentou
resultados do impacto cognitivo da COVID-19 nos idosos acompanhados e nao
apresentou dados descritivos dos idosos acometidos com esta condicdo que
participaram deste estudo. No entanto, como comentado anteriormente, ha um estudo
derivado do Cog-Aging em andamento e novos estudos poderdo abordar com mais
precisdo os resultados observados nestes individuos. 3) Infelizmente, apresentamos
limitacBes para implementacfes de novas estratégias de retencdo devido a baixa
disponibilidade de recursos recebidos por esta coorte. Um suporte maior poderia
proporcionar facilidade para o desenvolvimento desta pesquisa cientifica robusta de
uma forma em geral, assim como, poderia facilitar o desenvolvimento de novas
estratégias de retencédo. Novos estudos poderdo apresentar os motivos e as taxas das
perdas de acompanhamento desta coorte. E finalmente, os pontos fortes do nosso
estudo: 1) Somos pioneiros no estudo do envelhecimento e cognicao de pacientes
através da avaliacdo clinica, neuropsicolégica e de biomarcadores em idosos
brasileiros; 2) Nossos dados coletados ao longo dos anos permitem uma infinidade de
estudos que podem nos auxiliar a compreender melhor os mecanismos das
deméncias; 3) Estamos sempre em busca de aprimorar nossa equipe, Nossos
procedimentos e protocolos, mediante participacdo em eventos cientificos,
treinamentos, cursos e parcerias com outros pesquisadores de renome nacional e
internacionais; 4) Estabelecemos um ponto de corte para os biomarcadores liquoricos
através de um estudo com a populacédo do Cog-Aging (Hansen et al., 2021).

No anexo 2 é possivel encontrar a linha do tempo do estudo Cog-Aging

representando as mudancas ocorridas ao longo do tempo.
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7. CONCLUSAO

Estudos longitudinais de cognicdo em uma populacdo com acelerado padrao
de envelhecimento, como o Brasil, sdo importantes. A coorte Cog-Aging € pioneira em
avaliar profundamente por meio de avaliagdes clinica e neuropsicolégica, estudos
genéticos e biomarcadores plasmaticos e no LCR em idosos brasileiros. Apesar de
coortes semelhantes ocorrerem no mundo, no Brasil, sdo poucos os estudos que
abordam esta populacao de forma tdo abrangente.

No Brasil, os principais estudos de coorte longitudinal sdo: o Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo multicéntrico realizado em
6 centros de pesquisa (UFES, UFMG, FIOCRUZ, UFGRS, UFBA e USP) com
funcionarios publicos; O Estudo Longitudinal dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), um
estudo de base domiciliar conduzido com adultos a partir dos 50, que abrange 70
municipios situados nas cinco grandes regides geograficas do Brasil e é coordenado
pela Fiocruz e UFMG; e o Projeto Bambui, um estudo epidemiolégico da saude do
idoso na cidade de Bambui (MG).

Os estudos de coorte sdo importantes para a producdo de conhecimento
cientifico relacionado a populacéo brasileira, além de contribuir para a formacao de
novos profissionais da area de saude, mestrandos e doutorandos. Como bem
destacamos, a populacdo idosa aumentara nos proximos anos, desta forma, é de
suma importancia capacitar alunos de graduacao (em especial, alunos da medicina,
psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional) e profissionais formados
gue procuram por um treinamento adicional para aperfeicoar os seus conhecimentos
(treinamento adicional para residentes e fellows). Assim sendo, o estudo Cog-Aging
promove acolhimento, capacitacdo de profissionais e futuros profissionais do estudo
em cognicdo e envelhecimento. Ndo menos importante, promove a inspiracdo e o
estimulo para o desenvolvimento de pesquisa cientifica de qualidade, apesar da
escassez dos recursos.

Nossos resultados demonstram que os participantes da coorte Cog-Aging em
sua maioria sdo mulheres (69,52%) e a média de escolaridade dos participantes € de
4,94 anos.

O acompanhamento dos participantes do Cog-Aging por um periodo de 5 anos

demonstrou nas andlises de Kaplan-Meier que 28,6% dos participantes do grupo CCL
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converteram para deméncia em aproximadamente 2 anos e meio. Este resultado
justifica a importancia do diagnostico precoce e do acompanhamento longitudinal de
idosos brasileiros visto que, o desfecho de deméncia em nossa populagao ocorre mais
cedo do que previamente estabelecido na literatura (Radanovic et al, 2015).

Nossos resultados da analise de qualidade metodolégica refletem o zelo, ética,
compromisso e a busca na exceléncia de cada processo com que o0s coordenadores
do Cog-Aging conduzem o estudo. Os desafios de manter a atualizagdo constante de
protocolos e procedimentos a serem realizados sé&o alvos de reunibes mensais
administrativas. A definicdo de metas e o que sera realizado para alcanca-las, ainda
pode ser mais bem aplicada no Cog-Aging. Ainda assim, os desafios para manter a
atualizacao dos protocolos clinicos e neuropsicoldgicos, aliados a introducdo de novas
tecnologias de avaliacdo molecular, de gerenciamento de dados e de retencédo de
participantes, demonstram as dificuldades em realizar uma pesquisa ao longo de 12
anos.

Estudos futuros desta coorte poderdo apresentar dados mais detalhados sobre
os Transtornos Neuropsiquiatricos mais frequentes, quantos foram os numeros de
episodios de delirium, luto. Assim como, apresentar os dados sobre os idosos
diagnosticados com pds-COVID e seus impactos cognitivos e funcionais. Cabe ainda
a um proximo trabalho, apresentar os dados dos impactos da perda de seguimento
em nosso estudo, sua validade interna e externa e ainda, os principais motivos de
desgaste nesta populagdo. Contudo, nosso banco de dados destes 12 anos nos
permite avaliar diferentes dados clinicos para compreender melhor os impactos
cognitivos e de envelhecimento nos idosos brasileiros. Desta forma, o banco de dados
criados para este trabalho, ao continuar sendo alimentado, fornecera agilidade e
melhor visualizacdo da contribuicdo de cada participante, proporcionando novas
publicacdes e contribuindo para com o conhecimento cientifico na area do

envelhecimento e da cognicéo.
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ANEXO 1 - Protocolo de Avaliacéo Geriatrica

Anamnese

LC TN

Record ID

Record ID

1D GERAL

MNimere GER

Anc da avaliacao

Data da consulta

Médico gue esta preenchendo

INICIO E EVOLUCAO DO COMPROMETIMENTO COGNITIVO

Data de inicio dos sintomas

Anotar detalhadamente as queixas relacionadas ac
declinio cognitivo:

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:

Qual a pontuacao que o paciente atribui a sua
memdaria?

(== S =]
=l e S

Qual a pontuacao que o familiar atribui a memdaria
do paciente?

o0C | OO0
000 | 000

Ocorreu alteracao da funcionalidade apéds inicio
dos sintomas?

Tabagismo

O Sim O Nao

Duracao Anos:

N* cigarros/dia
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Page 2
Etilisma () Sim O Nao
Duracac anos:
Tipo- Quantidade/dia
Page 1

Historia Pregressa

Record ID

Historia Pregressa:

Depressao

Tentativa de Suicidio

QOutros transtornos neurc-psiguiatricos:

Historia:

Depressao

Deméncia/tipo:

Suicidio:

Qutros transtornos neurg-psiguiatricos:

53



Exame fisico e exames complementares

Page 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Descricao

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia panturrilha:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia quadril:

Velocidade de marcha:

TUG:

PA deitado

PA sentado

PA de pé lmin

PA 3 min:

HANDGRIP

RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL (40-75 anos):

ASCVD risk (40-79 anos):
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Exame fisico e exames complementares

Page 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Descricao

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia panturrilha:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia quadril:

Velocidade de marcha:

TUG:

PA deitada

PA sentado

PA de pé lmin

PA 3 min:

HANDGRIP

RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL (40-75 anos):

ASCVD risk (40-79 anos):

55



56

ASCVD - LINK

hittps:/itools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/

ASCVD- QRcode

[Attachment: "acsvd.png”]

QRISK risk (25-84 anos):

Link: hittps:/fgrisk.org/

ECG

(819)]
i
w

Qo

ECG- DATA

FC:

PRi:

QTc:

QTC- link
hitp:fwww.medcalc.comfgte.html

QTC- QRcode

[Attachment: “qtc_qr.png®]

Descricao:

Ecodopplercardiograma: ) Yes
O No

Ecodopplercardiograma - Data:

FEVE:

Descricao:

Exames complementares: O Yes



roye o

Exames complementares- DATA

T5H

Bl2

Ac. félico

Creatinina

Vit. D3

Calcio

Sédio

Potassio

Glicemia

Hbalc

TGOAST

TGP/ALT

VDRL

HIV

QOutros:

RFG:

LINK RFG

https:fiwww.niddk.nih.govfhealth-information/professionals/clinical-tools-patient-management/kidney-disease/laborat

ory-evaluation/glomerular-filtration-rate-calculators/ckd-epi-adults-conventional-units
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RFG- QRCODE

[Attachment: *rfg_.png"]

Composicao corporal - DATA

Compaosicao corporal- Descricao

DEXA- Coluna:
DATA:

DEXA- coluna:
BMD:

DEXA- coluna:
Tscore

DEXA- coluna:
Zscore

DEXA- coluna:
CONLUSAD

DEXA- colo fémur:

DATA:

DEXA- colo fémur:
EMD

DEXA- colo fémur:
Tscore

DEXA- colo fémur:
Zscore:

DEXA- colo fémur:
CONCLUSAQ:

Neuroimagem ) Yes
) No

Neuroimagem

DATA:

1- RM, 01

2- TC 2

3. PET? O3
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Page 5

GCA

FAZEKAS

Descricdo:

DATA Avaliagao Meuropsicoldgica:

Resultado da Avaliacao Neuropsicoldgica:

Observagao:
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Comorbidades

Record ID

DIAGNOSTICOS DE COMORBIDADES:

DM sem LOA (O Ausente () Presente
DM com LOA (O Ausente () Presente
Dislipidemia (O Ausente () Presente
DAC ) Ausente () Presente
IAM (Hist + ECG) () Ausente () Presente
HAS ] !-'-\usente ) Presente
Hipotensao ortostat. (O Ausente () Presente
Doenca Arterial Per. (O Ausente () Presente
FA& (O Ausente () Presente
ICFEr  ICFEp (O Ausente () Presente
D. Cerebrovascular (O Ausente () Presente
DRC () Ausente () Presente
RFG (CKD-EPI) (O Ausente () Presente
RFG (CKD-EPI} ESTAGIO

Asma (O Ausente () Presente
DPOC () Ausente () Presente
Hipaotirecidismo (O Ausente () Presente
Hipertireoidismo () Ausente () Presente
Red Acuidade Visual (O Ausente () Presente
Hipoacusia (O Ausente () Presente
HFB (O Ausente () Presente
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Page 2
Incontinéncia urinaria ) Ausente () Presente
DRGE () Ausente () Presente
Ulcera Péptica () Ausente () Presente
Hepatite Viral (O Ausente () Presente
Constipagao intestinal () Ausente () Presente
Doenca oncohematoldgica (O Ausente () Presente
Osteoartrose (O Ausente () Presente
Osteoporose (O Ausente () Presente
Hipovitaminose de B12 / Ac. Félico () Ausente () Presente
Doenca infecciosa (O Ausente () Presente
COVID-19 () Ausente () Presente

Outros diagndsticos ejou especificar os acima:

Indice de comorbidade de Charlson

Caso o paciente tenha a comorbidade pontue com o valor da caixa, caso contrario pontue 0.

IAM (histdria, nac apenas alteracao do ECG) oL o
IcC O1r 0o
DAP (inclui aneurisma de aorta = 6 cm) o1 Oo
Doenca cerebrovascular: com ou sem sequela e AIT o1 oo
Deméncia o1 Oo
DPOC o1 Qo
Caso o paciente tenha a comorbidade pontue 1, caso

contrario pontue 0

Doenca do tecido conjuntive oL o
UPGD a1 Qo
Doenca hepética leve (sem hipertensio porta, inclui o1 Oo

hepatite cronica)
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rayT -

Diabetes sem LOA (exclui controle dietético apenas) 01 OO0
Hemiplegia o2 00
DRC moderada ou grave 02 00
Diabetes com LOA (retinopatia, neuropatia, nefropatia o2 OO0
ou diabetes descompensado)

Tumor sem metastase (excluir se > 5 anos do 02 00
diagnastica)

Leucemia (aguda ou crinica) o2 OO0
Linfoma 02 00
Doenca hepatica moderada ou grave O3 Q0
Tumor solido metastatico 06 OO0
AIDS (ndo somente HIV positivo) o6 OO0

Soma do indice de Comorbidade de Charlson

Medicacoes em uso

Observacao (MEDICACAD)

Uso prévio de medicamentos psicotrépicos:

1. Nome

2. Inicio

3. Dose

4. Motivo Substituicac
5. Ef. Adversos

Nome

- Imicio

Dose

. Motivo Substituicao
. Ef. Adversos

[ Sy PN

Nome

Inicio

Dose

. Motivo Substituicao
. Ef. Adversos

L b
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GDS o

Record ID

Escala Geriatrica de Depressao(GDS-15 e GDS-5) : Almeida, 1999

(escolha a opcao que mais se assemelha ao que vocé esta sentindo nas ultimas
semanas)

Orientacao: para cada resposta em negrito pontue 1, caso contrario
pontue 0

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? o0 O1

SIM

NAO

Vocé se abormece com freqléncia? o0 O1
SiM

NAD

Vocé se sente initil nas atuais circunstancias? o0 O1

sIM

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 00 O1
novas ?

SIM

NAD

Sente que sua situacio nao tem saida? o0 O1
SiM

NAD

WVocé tem medo que algum mal va te acontecer? o0 O1

sIM



[pre——

Vocé acha que sua situacdo é sem esperancas?

sIM
NAD

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

SIM

NAD

WVocé sente que sua vida esta vazia?

sIM
NAD

Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que
VOCe?

sIM
NAD

co Ol

Vocé se sente com mais problemas de memdria do gue a
maioria?

sIM
NAD

o0 O1

Wocé deixou muitos de seus interesses e atividades?
SIM
NAO

co Ol

Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?
SIM
NAO

Vocé se sente cheio de energia?

sIM

Page 3

Vacé se sente feliz a maior parte do tempo?
SIM
MAD

o0 Ol

Soma GDS5-15
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Page 1

DSM-5

Record ID

Vocé se sente frequentemente triste ou deprimido 0 Ol

Sintomas Maiores de Depressao

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos 0 Ol
Perda ou ganho significativo de peso, ou diminuicdo 0 Ol
ou aumento do apetite

Insénia ou hipersonia o0 O1
Agitacdo ou retardo psicomotor o0 o1
Fadiga ou perda de energia o0 O1
Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou o0 Ol
inadequada

Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se o0 O1
Pensamento recorrentes de morte, ideacdo suicida o0 O1
recorrente

Soma Critérios Depressdao DSM-V

Duracdo da sintomatologia:

A sintomatologia trouxe alteracdo do seu O Yes () No

funcionamento anterior:

OBSERVACOES




Avaliacao multidimensional

Banco Dados CCL_Avaliscac_Geriatrica
Fage 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Cognigao oo
(0) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2} Principal 01
incapacidade 02
Humor oo
(0} Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal 01
incapacidade 02
Comportamento 0o
(0} Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal o1
incapacidade o2
Alcance, Preensao, Pinca oo
(D) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal O1
incapacidade 02
Marcha, Postura, Transferéncia oo
(D) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal 01
incapacidade 02
Capacidade aerdbica/muscucular oo
(D) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal o1
incapacidade O2
Continéncia esfincteriana o
(0} Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal o1
incapacidade 02
Visao oo
(0} Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal 01
incapacidade 02
Audicdo oo
(D) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal O1
incapacidade 02
Producio/maotricidade oral oo
(D) Sem incapacidade (1) Incapacidade (2) Principal o1
incapacidade 02

latrogenia

Insuficiéncia familiar
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MEEM

Page 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Orientacac Temporal (05 pontos)
Dé um ponto para cada item

Ano o0 01
Més o0 Ol
Dia do més o Ol
Dia da semana o0 O1
Semestre/Hora aproximada o0 Ol
Orientacdo Espacial (05 pontos)
Dé um ponto para cada item
Cidade oo

o1
Estado oo

01
Bairro ou nome de rua proxima oo

o1
Local geral: (num sentido mais amplo: hospital, casa oo
de repouso, prapria casa) 01
Local especifico (consultdrie, quarto, sala, andar) oo

o1
Registra (3 pontos): oo

03

GELO / LEAD/ PLANTA ou CARROJ VASO/ TI)OLO

Atencao e Calculo (5 pts)

Dé& 1 ponto para cada acerto
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Subtrair o
100-7 o1
93.7 02
86-7 O3
797 O 4
727 8)]
ou
Soletrar inversamente a palavra MUNDO=0DNUM
(1 ponto para cada letra colocada corretamente na
ordem inversa, desde que consecutivamente. Exemplo:
ODNMU=3 pontos e ODUNM=2 pontos).
Memdria de Evocacac(3 pts) oo
Quais os trés objetos perguntados anteriormente? 01
. 032
GELO / LEAD/ PLANTA ou CARRO/S VASCDY TIOLO 3
Nomear dois objetos (2 pts) oo
Relagio e Caneta Ol
02
Repetir(1 ponto) o
i o1
"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
Comando de estagios (3 pontos) oo
01
"Apanhe esta folha de papel com a mao direita, o)
dobre-a ao meio e cologue-a no chao". O3
Escrever 1 frase completa (1 pt) o0
01
"Escreva alguma frase que tenha comeco, meio & fim®.
Ler e executar (1 ponto ) oo
01
FECHE SEUS OLHOS
Copiar diagrama (1 ponto ) oo
Copiar dois pentagonos com intersegao 01

Diagrama

Page 3

Inserir imagem do diagrama

PONTUACAD FINAL (escore = 0 a 30 pontos)

Observagao
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Bateria de Rastreio Cognitivo Breve

69

Page 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

1. Identificacdo

2. Nomeacao

3. Memdria Incidental - Esconda as figuras e
pergunte:"que figuras eu acabei de lhe mostrar?"

4. Memdria Imediata 1
Mostre as figuras novamente por 30 segundos dizendo:

"Olhe bem e procure memaorizar estas figuras"

5. Memédria Imediata 2
Mostre as figuras novamente por 30 segundos dizendo:

"Olhe bem e procure memorizar estas figuras"

6. Evocacdo de 5 Minutos

7. Reconhecimento de figuras

Observacies




Lista de palavras CERAD

Fage 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

12 Tentativa
Manteiga
Braco
Carta
Rainha
Cabana
Poste
Bilhete
Praia
Motor
Erva

(Escreva a ordem recerdada e as intrusoes)

Total recoerdacao 1° tentativa

o0 01 Q2 Q3
04 05 Qb6 O7
Q8 09 Q0

2% Tentativa
Praia
Braco
Cabana
Manteiga
Poste
Motor
Erva
Rainha
Bilhete
Carta

(Escreva a ordem recerdada e as intrusoes)

Total recordacao 2° tentativa

o0 O1 O2 O3
o4 05 08 O7F
08 D9 010

32 Tentativa
Cabana
Bilhete
Poste
Motor
Rainha
Carta
Erva
Braco
Manteiga
Praia

(Escreva a ordem recerdada e as intrusoes)
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roye <

Tetal recordacao 3° tentativa

o0 O1 902 O3
D4 O 08 07
o8 09 O

EVOCAGCAQ- 5 min Palavras:

Cabana
Bilhete
Poste
Motor
Rainha
Carta
Erva
Braco
Manteiga
Praia

(Escreva a ordem recordada e as intrusdes)

Total evocagao

o0 Q1 D2 O3
o4 O5 06 OF
o8 09 O

Lista de Reconhecimento de Palavras

Igreja; Cabana; Ddlar; Aldeia; Cinco; Tropa;
Montanha; Rainha; Manteiga; Poste;

Praia; Bilnete; Hotel; Motor; Café; Chinelo; Brago;

Corda; Carta; Erva.

(Escreva as palavras recordadas)

Total Lista de Reconhecimento de Palavras

elolnlaloaislaiolole]

Observagies
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Banco Dados CCL_Avaliscac_Geriatrica
Fage 1

Teste Do Relgio

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Instrucdes para a nota do teste do relogio:

({Shulman, Gold et al. 1993) Forneca ao paciente uma folha de papel com um circulo
pré-desenhado nele. Indique a ele/ela o topo do papel. Forneca a seguinte instrucao: "Desenhe
0s numeros no relégio e coloque o horario de 11 horas e 10 minutos”.

Deve ser considerado para pontuacao:

5. Perfeito

4. Pequenos erros viduoespaciais

(a) Leve comprometimento do espacamento dos numeros

(b) Desenho dos numeros fora dos circulos

(c) Muda de pagina enquanto desenha os numeros de forma que alguns numeros aparecem
de cabeca para baixo

(d) Desenho em linhas para orientar o espacamento

3. Representacac errada de 11:10 com a organizacao visuo-espacial é perfeita ou mostra
apenas desvios pequenos

{a) Ponteiro dos minutos aponta para o 10

(b) Escreve “onze e dez"

(e} Nao é capaz de fazer referéncia do horario

2. Desorganizacao visuo-espacial moderada que laca a uma marcacao de hora incorreta,
perseveracao, confusao direita-esquerda, nimeros faltando, numeros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiros em excesso

(a) Espacamento moderadamente pobre

(b) Omite nimeros

(c) Perseveracao - repete o circulo ou continua apos 12 com 13, 14,15, etc

(d) Reversao direita esquerda - nimeros desenhados no sentido anti-horario

(e) Disgrafia - incapaz de desenhar os nimeros corretamente

1. Nivel de desorganizacao grave como descrito em 2

0. Nenhuma representacao adequada de um reldgio / Excluir depressao grave ou outros
estados psicoticos

(a) Nenmhuma tentativa

(b) MNenhuma semelhanca com um reldgio

{¢) Escreve uma palavra ou nome

Page 2

Escore final:

o0C000

Relagio- circulo

[Attachment: “circulo.png®)

Inserir imagem do reldgio:
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Fluéncia Verbal

73

Page 1

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Animais

Frutas

Observacbes




CDR

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

FUNCAQ Nenhum
o
Questionavel
0.5
Leve
1
Maoderado
2

Grave

Memdria NAD ha perda de memdria ou esguecimento leve e inconstante Esguecimento leve mas consistente,
Esquecimento “benigno®. Lembranga parcial dos eventos. Perda moderada da memdria para eventos recentes,
interferindo com as atividades do cotidiano. Perda grave da memdria. Apenas material altamente conhecide continua
preservado. Informacies novas séo rapidamente perdidas. Perda grave da memdria. Apenas resquicios de memdria
estao presentes.

Orientacac Completamente orientado Completamente orientado, exceto pela presenca de discretas dificuldades
nas relacdes temporais. Dificuldade grave nas relacdes temporais. Orientado no espaco. Pode apresentar
desorientagao geografica. relagbes temporais. Usualmente desorientado no tempo e frequentemente no espaco.
Orientado somente quanto & pessoa.

Julgamento e resolucao de problemas Resolve problemas do dia-a-dia e lida bem cf negdcios e financas. Julgamento
@& bom em relacdo ao performance anterior Comprometimento discreto na capacidade de resolugdo de problemas,
Similaridades e diferencas. Dificuldade moderada na resclugao de problemas, Similaridades e diferencas. Julgamento
social usualmente mantido Comprometimento grave na resolucao de problemas, Similaridades e diferengas.
Julgamento social usualmente comprometido. Completamente incapaz de emitir julgamento e resolver problemas.

AVDI's comunitdrias Independente para os niveis usuais de trabalho, compras e participacio em grupos sociais e
voluntérios. Comprometimento leve Incapaz de funcionar independente, embora ainda consiga realizar algumas.
Apresenta-se normal no contato casual. Completamente incapaz de funcionar adequadamente fora do domicilio,
apesar de NAD aparentar. Completamente incapaz de funcionar adeguadamente fora do domicilio. Aparenta estar
muito comprometido para tais fungoes.

AVDI's domiciliares (tarefas domesticas) Vida doméstica, hobbies e interesses intelectuais preservados.
Comprometimento leve Comprometimento leve mas j& estabelecido. Incapaz de realizar tarefas, hobbies ou
atividades mais dificeis. Apenas tarefas Simples estio preservadas. Interesses bastante restrito. Completamente
incapaz

AVD's basicas Independente no autocuidado Independente no autocuidado Mecessita de ajuda Requer assisténcia
para vestir-se, higiene e cuidado pessoal. Requer assisténcia completa no cuidado pessoal. Presenca de
incontinéncia.

FUNCAO Nenhumn
1]
Questionavel
0.5

Leve

74



Moderado
2

Grave

Memdria NAQ ha perda de memdria ou esquecimento leve e inconstante Esguecimento leve mas consistente.
Esquecimento “benigno®. Lembranca parcial dos eventos. Perda moderada da memoria para eventos recentes,
interferindo com as atividades do cotidiano. Perda grave da memdria. Apenas material altamente conhecido continua
preservado. Informacdes novas sao rapidamente perdidas. Perda grave da memaria. Apenas resquicios de memdria
estdo presentes.

MEMORIA- CDR oo
005
01
O2
O3

ORIENTACAQ- CDR oo
005
o1
O2
O3

"Julgamento & resolucdo de problemas" - CDR Oao
005
o1
o2
O3

"AWDI's comunitarias” - COR oo
05
01
02
O3

"AVDI's domiciliares (tarefas domésticas)® - COR oo
205
01
o2
O3

AVDs basicas - COR oo
05
o1
02
O3

CDR final:

CDR-S0B

QRcode

[Attachment: “cdr.png”]
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i w - . - Page 1
Inventario Neuropsiquiatrico

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Inventario Neuropsiguiatrica (INP)
Universidade da Califdrnia, Los Angeles (UCLA)

DELIRIOS O paciente acredita em coisas que vocé sabe nao serem reais? Por exemplo, insiste
que alguém esta tentando fazer-lhe mal ou roubd-lo? Afirma que seus parentes nao saoc quem
dizem ser ou que a casa onde mora nao é a sua? Nao estou me referindo apenas a
desconfianca; estou interessado em verificar se o paciente esta convencido que essas coisas
estao acontecendo com ele.

NAO (passe & proxima pergunta de rastreamento) SIM (passe as subquestoes)

1. 0O paciente acredita estar em perigo - que outros estao planejando machuca-lo?

2. 0O paciente acredita que esta sendo roubado?

4. 0O paciente acredita que hospedes indesejados estao morando em sua casa?

5. 0O paciente acredita que seu conjuge ou outras pessoas nao sao guem alegam ser?

6. O paciente acredita que sua casa nao & a sua casa?

7. 0O paciente acredita que seus parentes planejam abandona-lo?

8. O paciente acredita que personagens de televisao ou revistas estao presentes em sua
casa? (tenta conversar ou interagir com eles?)

9. 0 paciente acredita em outras coisas estranhas sobre as quais nao conversamos?

RASTREIO (0- NAD ou 1- SIM) o
01
Frequéncia: 1
O2
1- Ocasional (menos de uma vez por semana) O3
2- Comum (cerca de uma vez por semana) Oa

3 - Frequente (varias vezes por semana)
4 - Muito frequente (uma vez por dia ou mais)
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ADCS

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO NA PLANILHA: QUESTIONARIO AVD

1. (P) refere-se ao paciente e deve ser substituido pelo nome da pessoa quando aparecer.
2. Este formulério deve ser aplicado em formato de entrevista. NAO deve ser preenchido pelo
informante. Antes de iniciar leia as instrucoes do questionario para o mesmo.

1 - Nas dltimas quatro semanas, (P) lembrou-se de oo
COMPromissos com outras pessoas? 01

2
0 - Ndo ou ndo sabe C3

1 - Sim. Geralmente nao se lembrou, mesmo gue
alguém tenha falado do compromisso no mesmao dia
2 - 5im. Lembrou-se do compromissg, apenas guando
lembrado no mesmo dia.

3 - 5im. Geralmente lembrou-se, consultando ou nao
agenda, calendario ou bloco de anotacdes.

2 - Nas dltimas quatro semanas, (P) foi deixadofa
sozinho/a?

Q000

0 - Nao ow nao sabe

1 - Sim. Em casa, por menos de 1 hora, durante o dia?
2 - Sim. Em casa, por 1 hora ou mais, durante o dia?

3 - Sim. Lenge de casa, por 15 minutos ou mais,
durante o dia?

3 - Nas Gltimas quatro semanas, (P) falou sobre
assuntos atuais? (eventos que ocorreram no Ultimo
més).

cOoCo

0 - Nao ow nao sabe

1 - Sim. Eventos que aconteceram dentro de casa, que
elefela tenha participado ou assistido?

2 - Sim. Elefela participou de evento fora de casa,
envelvendo familiares, amigos ou vizinhos.

3 - Sim. Ele/ela ouviu, leu cu assistiu na TV, mas que
de fato nac participou?

4 - Nas Gltimas quatro semanas, (P) leu revistas, oo
jomnais ou livros, por um periodo maior que 5 01
minutos?

a) Falou sobre o gue leu apés uma hora ouw mais do

término da leitura.

0 - Nao ow nao sabe
1. Sim



4- b) Falou sobre detalhes do que leu durante a
leitura ou no intervalo de até 1 hora apés o
término.

0 - Nao ow nao sabe
1. Sim

oo

5 - Nas Gltimas quatro semanas, (P) escreveu alguma
coisa?

0BS.: 5 (P) escreveu algo somente depois de incentivo
ou com ajuda, a resposta deve ser "sim”.

0 - Ndo ou nao sabe ou escreveu anotagdes ou
mensagens que outras pessoas nao entenderam.
1- Sim. Seu nome ou assinatura.

2 - Sim. Anotacbes curtas ou mensagens que outras
pessoas entenderam.

3 - Sim. Cartas ou anctagdes longas gue outras
pessoas entenderam.

jolo]ele]

6 - Nas Gltimas quatro semanas, (P) distraiu-se com
atividades de lazer, passatempos ou jogos?

a) Como (P) normalmente realiza seus principais
passatempos?

0 - Nao ow nao sabe

1- Sim. Com ajuda fisica.

2 - 5im. Com supervisao.

3 - Sim. Sem supervisao cu ajuda.

elolole;

f- b) Nas dltimas guatro semanas, (P) deixou de
realizar algumas das atividades acima que
anteriormente executava?

0 - Sim
1 - Nao

ele}

7 - Nas dltimas quatro semanas, (P) utilizou
eletrodoméstico?

0 - Nao ow nao sabe

1 - Sim. Com ajuda fisica.

2 - Sim. Com supervisan.

3 - Sim. Sem ajuda, mas operando apenas o botao
liga-desliga.

4 - Sim. Sem ajuda e operando varias etapas além do
botao liga-desliga.

elelelele]

RESULTADO FINAL (0-22):

NUMERO DE RESPOSTAS "NAO SABE":

Observagoes
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Avaliacao das atividades de vida diaria

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida? oo
Indigue: o1
0. Normalf Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca O2
ficou, mas poderia ficar agora O3
1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria

dificuldade/ sim, com precaugdes

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. N&o é capaz/ ndo paderia

Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro? 0o
Indigue: 01
0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca 02
ficou, mas poderia ficar agora O3
1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria

dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. Nao é capaz/ nao poderia

Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios oo
remédios? 01
Indigue: 02
0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca 03
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria

dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos periodos

3. Nao é capaz/ nao poderia

Ele (Ela)é capaz de comprar roupas, comida, coisas oo
para casa sozinho? o1
Indigue: 02
0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca O3
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria

dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos periodos

3. N&o é capaz/ ndo paderia

Ele (Ela) é capaz de esquentar a dgua para o café e 0o
apagar o fogo? o1
Indigue: O2
0. Normal/ Nunca o fez, mas paderia fazé-lof nunca O3

ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precaugdes

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos periodos
3. N&o é capaz/ ndo paderia
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Ele(Ela) é capaz de manter-se em dia com atualidades,
acontecimentos da comunidade ou vizinhanca?
Indigue:

0. Normalf Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precaugdes

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. N&o é capaz/ ndo paderia

[olelele]
Lk P 1t

Ele (Ela) é capaz de prestar atencao, entender e
discutir um programa de radio, tv, jornal ou revista?
Indigue:

0. Normalf Nunca o fez, mas poaderia fazé-lof nunca
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precaugdes

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. N&o é capaz/ ndo paderia

QOO0
Lt 1

Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos,
acontecimentos, familiares, feriados?

Indigue:

0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. Nao é capaz/ nao poderia

QOO0
L b

Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanca e
encontrar o caminho de volta para casa?

Indigue:

0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos pericdos

3. Nao é capaz/ nao poderia

QOO0
[

Ele (Ela) é pode ser deixado (a) em casa sozinho (a)
de forma sequra?

Indigue:

0. Normal/ Nunca o fez, mas poderia fazé-lof nunca
ficou, mas poderia ficar agora

1. Faz, com dificuldadef Nunca o fez e agora teria
dificuldade/ sim, com precauces

2. Necessita de ajuda / sim, por curtos periodos

3. Nao é capaz/ nao poderia

Q000
[

Total Pleffer

Observacoes
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IQCODE o

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Agora, nds gueremos gue vocé se lembre como o seu amigo ou familiar estava ha 10 anos atrds e compare com o
estado em que ele estad agora. 10 anos era 1993, Abaixo, sdo situacdes em gue esta pessoa Usa sua memdria ou
inteligéncia e nds queremos que vocé indique se estas situacies melhoraram, permaneceram do mesmo jeito ou se
pioraram nos ultimos 10 anos. Observe a importancia de comparar a sua performance presente com a de 10 anos
atrés. Entao, se ha 10 anos atras esta pessoa sempre se esquecia onde ela guardava as coisas, e ela ainda se
esquece, entao isto seria considerade "nao muito alterado”.

1. Lembrar-se de coisas sobre a familia @ amigos, p. o1

ex. ocupacdes, aniversarios, enderecos 02

Indigue: 03

1- MUITO MELHOR 04

2- UM POUCO MELHOR 05

3- NAD MUITO ALTERADO

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

2. Lembrar-se de coisas que aconteceram recentemente Ol

Indigue: O2

1- MUITO MELHOR O3

2- UM POUCO MELHOR O4

3- NAD MUITO ALTERADO s

4. UM POUCO PIOR

5- MUITC PIOR

3. Lembrar-se do que conversou nos (ltimos dias O1
o2

Indigue: O3

1- MUITO MELHOR 4

2- UM POUCD MELHOR 05

3- NAD MUITO ALTERADO

4- UM POUCO PIOR

5- MUITC PIOR

4. Lembrar-se de seu enderego e telefone 01

Indigue: 02

1- MUITO MELHOR O3

2- UM POUCO MELHOR 4

3- NAD MUITO ALTERADO 05

4. UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

5. Lembrar-se do dia @ més correntes 01

Indigue: 02

1- MUITO MELHOR O3

2- UM POUCD MELHOR D4

3- NAD MUITO ALTERADO 05

4- UM POUCO PIOR
5- MUITO PIOR



[

6. Lembrar-se onde as coisas sac guardadas usualmente 01
Indique: (2
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCD MELHOR O 4
3- NAD MUITO ALTERADO OS5
4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

7. Lembrar-se onde foram guardadas coisas que foram 01
colocadas em locais diferentes do usual 02
Indigue: O3
1- MUITO MELHOR O4
2- UM POUCO MELHOR OS5
3- NAD MUITO ALTERADO

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

8. Saber como os aparelhos da casa funcionam 1
Indique: Oz
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCO MELHOR O 4
3- NAD MUITC ALTERADC [0}
4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

9. Aprender como usar novos aparelhos da casa 01
Indigue: 02
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCO MELHOR 4
3- NAD MUITO ALTERADO

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

10. Aprender coisas novas em geral o1
Indique: Cz2
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCO MELHOR lek!
3- NAD MUITC ALTERADC (9]
4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

11. Acompanhar uma histdria em um livro ou na O1
televisao 02
Indigue: O3
1- MUITO MELHOR 4
2- UM POUCD MELHOR 05
3- NAD MUITO ALTERADO

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

12. Tomar decisbes em problemas do dia-a-dia 1
Indigue: o2
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCO MELHOR O 4
3- NAD MUITC ALTERADC (8]

4- UM POUCO PIOR
5- MUITC PIOR
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13. Manusear dinheiro para as compras 01
Indique: 02
1- MUITO MELHOR O3
2- UM POUCO MELHOR O4
3- NAD MUITC ALTERADC o5
4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

14. Lidar com problemas financeires, como por exemplo, 01
pensao, coisas de banco (2
Indique: C3
1- MUITO MELHOR O 4
2- UM POUCO MELHOR OS5
3- NAD MUITC ALTERADC

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

15. Lidar com outros problemas matematicos do O1
dia-a-dia, come por exemplo, saber quanta comida 02
comprar, saber quanto tempo transcorreu entre as O3
visitas de familiares e amigos (4
Indique: s
1- MUITO MELHOR

2- UM POUCO MELHOR

3- NAD MUITC ALTERADC

4- UM POUCO PIOR

5- MUITO PIOR

16. Usar sua inteligéncia para entender qual o 01
sentidoe das coisas 02
Indigue: O3
1- MUITO MELHOR 4
2- UM POUCD MELHOR 8)]

3- NAD MUITO ALTERADO
4- UM POUCO PIOR
5- MUITO PIOR

Total IQCODE

FINAL (Divida o valor total pelo ndmero de itens
respondidos):

NUMERO DE RESPOSTAS "NAO SABE":
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Conclusoes

Record ID

PROTOCOLO CCL- DEMENCIA:

Impressio diagndstica inicial

Cognicao normal?

Sem gueixas 0o
o1
Queixa subjetiva amnéstica oo
Queixa subjetiva ndo amnéstica 30
CCL?
CCL amnéstice unico dominio oo
01
CCL amnéstico maltiplos dominios oo
= 1
CCL ndo amnéstico Unico dominio oo
01
CCL nao amnéstico multiplos dominios 0o
Dominios cognitivos
Atencac complexa oo
o1
Fungao executiva oo
01
Aprendizagem e memdria o
01
Linguagem 0o
o1
Perceptomotor

oo
(=)

84



Cognicao social

0

I
e
¥

Deméncia?
Deméncia nao especificada o0
01
Doenca de Alzheimer possivel o0
01
Doenca de Alzheimer provavel o
Y
Doenca com corpos de Lewy possivel oo
o1
Doenca com corpos de Lewy provavel o
Deméncia vascular possivel 0
Deméncia vascular provavel o
Yy
Degeneracdo lobar frontotemporal possivel C 0
o1
Degeneracao lobar frontotemporal provavel oo
o1
LATE possivel oo
01
LATE provavel 0
o1
Outra etiologia. Especificar:
Gravidade
Diagndstico concordante com NPS? ) Yes
(O No
Se nao, o caso foi discutido? ) Yes
O No

Diagndstico final

Outros diagnosticos efou especificar o acima:

CONDUTA:

PROGRAMACAD:
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ANEXO 2 — Linha do tempo estudo Cog-Aging

+ Solicitagdo de + Inicio da Pandemia
COVID-18; « Atualizagdo dos

critérios
diagnésticos e

neurcimagem (Pet-

Scan) para alguns - Atualizagio dos

fatores de risco

pacientes;
+ Critérios de + Definigao bicldgica da potencialmente estagios da DDA
Diagnéstico Clinico Doenga de Alzheimer moedificaveis pelo NIA-AA,
(Mckhann, 2011); + Inicio da coleta (Jack Jr. et al, 2018) (Livingston et al,
de LCR; 2020y, I
I ‘ N - Novo protocelo « Inicio da utilizagio do
+ Transtorno Neurocognitiva - Fatores de Risco de avaliagao REDCAF para o
« Criag&o do ambulatdrio de Menor & Maior (DSM-5); Potencialmente modificaveis geriatrica armazenamento de dados:
Pesquisa; - 17 Report The Lancet + Protocalo « Inicio da coleta de arquwols
« Inicio das coletas de plasma; (Livingston ef al, 2017). geriatria - digital; de neurcimagenm;
= Protocolos impressos em « Avaliagdo fonoaudiologica
(P300);

falha;

- Avaliagio neuropsicoldgica
disponivel apenas em alguns
projetos de pesquisa.

« Alteragio do nome do
grupo de pesquisa para
Cog-Aging
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ANEXO 3 - Publicagcbes em Periddicos - Trajetoria da Pesquisa.

(continua)
Autor Titulo Revista e ano
Assessing Processing Speed and Executive
JJ de Functions in low educated older adults: the use of the | ~.. . : .
X L . . X T Clinical Neuropsychiatry 8(6):339-
Paula et | Five Digit Test in patients with Alzheimer’s disease, 346. 2011
al., Mild Cognitive Impairment and Major Depressive ' '
Disorder.
Moreira, | What role do executive functions play in the etiology .
Lafaiete of behavioral and psychological symptoms of Acta Neuropsychologica, v. 10, p.
: . . : 519-535, 2012.
etal, dementia? An integrative Review.
JJ de Remission of cognitive deficits in Parkinson's . .
. . Lo . Case Reports in Psychiatry, v.
Paula et | disease: recovery from a nonamnestic mild cognitive
. . 2 e 2012, p. 1-7, 2012.
al., impairment or psychiatric symptoms remission?
JJ de The Tower of London test: different scoring criteria pPsvchological Reports. v. 110
Paula et for diagnosingAlzheimer s disease and Mild y 9 ports, v. P
" ) 477-488, 2012.
al., Cognitive Impairment.
JJ de Fidedignidade e validade de construto do teste de | Revista de Psiquiatria
Paula et aprendizagem auditivo-verbal de Rey em idosos Clinica(USP. Impresso), v. 39, p.
al., brasileiros. 19-23, 2012.
Validade discriminante do teste de aprendizagem Jornal Brasileiro de Psiquiatria
MF Cotta | auditivo verbal de Rey: comparacéo entre idosos 9
S L (UFRJ. Impresso), v. 60, p. 253-
et al., normais e idosos na fase inicial da Doenca de
. 258, 2012.
Alzheimer.
KC Increased frequency of T cells expressing IL-10in | Progress in Neuro-
Torres et | Alzheimer disease but not in late-onset depression | Psychopharmacology & Biological
al., patients. Psychiatry, v. 47, p. 40-45, 2013.
33 de Verbal Iear_nlng on depressive pseudodementia: Arquivos de Neuro-Psiguiatria
accentuate impairment of free recall, moderate on
Paula et I X (Impresso), v. 71, p. 596-599,
al earning processes,gnd spared short-term and 5013
B recognition memory. )
JJ de Clinical applicability and cutqff values for an Plos One, v. 8(9), p. e73167,
Paula et unstructured neuropsychological assessment 2013
al., protocol for older adults with low formal education. '
PA . : . . International Journal of Geriatric
Pereira Genetic variant of AK_Tl _and AKT!I.3 assomateq with Psychiatry, v. 29, p. 399-405,
late-onset depression in a Brazilian population.
et al., 2014.
JJ de Development, validity, and reliability of the General _ .
Paula et Activities of Daily Living Scale: a multidimensional Rev. Bras. Psiquiatr. 36 (02) + 13
- S May 2014.
al., measure of activities of daily living for older people.
KC Increased frequency of cluste_r of. dlfferent_latlon 14 International Journal of Geriatric
(CD14+) monocytes expressing interleukin 1 beta ;
Torres et . o e . Psychiatry, v.29, p. 137-143,
al (IL-1B) in Alzheimer's disease patients and 2014

intermediate levels in late-onset depression patients.
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ANEXO 3 - Publicagcbes em Periddicos - Trajetoria da Pesquisa.

(continua)
Autor Titulo Revista e ano
Faria MC | Increased plasma levels of BDNF and inflammatory | J Psychiatr Res. 2014
et al., markers in Alzheimer's Disease. Jun;53:166-72.
RR Reduced frequency of Tlymphocytes expressing .
L : Prog Neuropsychopharmacol Biol
Santos et CTLA-4 in frontotemporflﬂl dgmentla compared to Psychiatry. 2014 Jan 3:48:1-5.
al., Alzheimer's disease.
Cintra,
Marco P300 Evoked Potential and Risk of Mild Journal of Neurololy and
Tulio Cognitivelmpairment Progression to Alzheimer?s | Neurophysiology, v. 6, p.322-327,
Gualberto Dementia: A Literature Review. 2015.
etal.,
33 de Specific cognitive functions and depressive
symptoms as predictors of activities of daily living in | Front Aging Neurosci. 2015 Jul
Paula et : i 7.
al older adults with heterogeneous cognitive 20;7:139.
" backgrounds.
RT Avila quklng memory and cqgmtlvg flexibility med@tes J Int Neuropsychol Soc. 2015
visuoconstructional abilities in older adults with . .
etal., . . May;21(5):392-8.
heterogeneous cognitive ability.
v (T SASZ 4 BONFelmorpismsand ek i pychogeria. 201
etal., y Oct;27(10):1687-92.
sample.
CINTRA,
Fabiana : . .-
Carla Functional decline in elderly people with mild Revista da Associagao Medica
o . Brasileira, v. 63, p. 590-599,
Matos da cognitive impairment.
2017.
Cunha et
al.,
A Reanalysis of Cognitive-Functional Performance
JJ de in Older Adults: Investigating the Interaction
Paula et Between Normal Aging,Mild Cognitive Impairment, ggc.)g.tzzz)ichol. 2016 Jan
al., Mild Alzheimer's Disease Dementia, and T ’
Depression.
JJ de Impairment of fine motor dexterity in mild cognitive . i
Paula et impairment and Alzheimer?s disease dementia: Braz. J PS)./ch|atry. 2016 Jul
o . L I Sep;38(3):235-8.
al., association with activities of daily living.
Lack of association between genetic polymorphism
PA of circadian genes (PER2, PER3, CLOCK and curr Alzheimer Res
Pereira et OX2R) in patients diagnosed with late onset 2016'13(12)'1397—1.406
al., depression and Alzheimer's disease in a sample of a ' ' '
Brazilian population.
GS Elevated platelet microparticles levels are European Geriatric Medicine
Goncalves | associated with lipidic oxidation and inflammatory b P
S T 352-359, 2016.
et al., profiles in Alzheimer's disease.
- Association between DCHS2 gene and mild . .
RN Vieira o . AT . Int J Geriatr Psychiatry. 2016
etal, cognitive impairment and Alzheimer's disease in an Dec:31(12):1337-1344.

elderly Brazilian sample.
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ANEXO 3 - Publicagcbes em Periddicos - Trajetoria da Pesquisa.

(continua)
Autor Titulo Revista e ano
JJ de Confirmatory factor analysis of the General .
o g ) ; Braz J Psychiatry. 2017 Oct-
Paula et Activities of Dally_lemg Sca!e_. further evidence of Dec:39(4):379-380.
al., internal validity.
CINTRA,
Fabiana
Carla Functional decline in the elderly with MCI: Cultural | Rev Assoc Med Bras (1992) .
Matos da adaptation of the ADCS-ADL scale. 2017 Jul;63(7):590-599.
Cunha et
al.,
SILVA,
BGN'E%LE Caracteristicas orofaciais de idosos funcionalmente | CODAS,v. 29, p. €20160240,
MOURA et independentes. 2017.
al.,
?SAII;OSSI OXLDL plasma levels in patients with Alzheimer's | Arq Neuropsiquiatr. 2018
disease. Apr;76(4):241-246.
etal,
ACR de Bsml polymorphism in vitamin D receptor gene is -
Oliveira et associated with 25-hydroxy vitaminD levels in Arg .Neurop.3|qwatr. 2018
N . » X Nov;76(11):760-766.
al., individuals with cognitive decline.
Cintra,
Mf:l_rco Increased N200 and P300 latencies in cognitively Internz:;monal Journal of Geriatric
Tdlio impaired elderly carrying ApoEe-4 allele Psychiatry, v. 33, p. e221-e221,
Gualberto P y ying Ap ’ 2018.
et al.,
CA Leptin, hsCRP, TNF-a and IL-6 levels from J Clin Neurosci. 2018 Oct;56:150-
Magalhaes | normalaging to dementia: relationship with cognitive | 155. doi:
etal, and functional status. 10.1016/j.jocn.2018.08.027.
V de Luca Definition of Late Onset Alzheimer's Disease and | Neuropsychobiology.
ot al AnticipationEffect of Genome-Wide Significant Risk | 2019;77(1):8-12. doi:
" Variants: Pilot Study of the APOE e4 Allele. 10.1159/000490739.
MC Faria Antioxidant Capacity is Decreased in Alzheimer's ggﬁggggil d‘]%g::;thsaghp
etal., Disease and Mild Cognitive Impairment Patients. 178-186, 20109.
'\C/é alhdes Microparticles are related to cognitive and funcional | Journal of Neuroimmunology, v.
ete%ll status from normal aging to dementia 336, p. 755027, 2019.
|\C/|2 alhes Blood neuron cell-derived microparticles as Clinical Chemistry and Laboratory
etagll potential biomarkers in Alzheimer's Disease. Medicine, v. 57, p. 78-80, 2019.
Semantic Memory, But Not Education Or
Bertola, L. Intelligence, Moderates Cognitive Aging: a cross- | Revista Brasileira de Psiquiatria,
etal., sectional study' in its current form for publication in |v. 41, p. 535-539, 2019.

the Brazilian Journal of Psychiatry
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ANEXO 3 - Publicagcbes em Periddicos - Trajetoria da Pesquisa.

Autor

Titulo

(concluséo)

Revista e ano

Hansen, E. O. et
al.,

Millipore xMap Luminex (HATMAG-68K): an
accurate and cost-effective method for
evaluating Alzheimer's biomarkers in cerebro
spinal fluid.

Frontiers in Psychiatry, v. 12, p.
716686, 2021.

Dias, B. F. et al.,

Episodic memory in normal and pathological
aging at the RAVLT Test: Comparisons of
immediate and delayed recall.

Psychology & Neuroscience
(ONLINE), v. 14, p. 388-395,
2021.

Bertola, L. et al.,

Educational level effect on general cognition
between two Brazilian geopolitical regions.

Revista Debates em Psiquiatria,
v. 12, p. 1, 2022.

Ribeiro, EG et
al.,

Frailty in the elderly: screening possibilities in
Primary Health Care.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 75, p.
20200973 1, 2022.
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO | CONGRESSO
Cintra, MTG ; BURGOS, I. C. B. AAIC 2021,
. . ; MIRANDA, M. F. ; MIRANDA, 2022,
Associations between depression symptoms and M. E - SOUZA A L S - CHICAGO
executive function in older adults with mild cognitive GbNC.:A’LVES ’D ’ U Tl 2021 AIzheimer. &
impairment. One-year follow-up. CAMARGOS BICALHO, MARIA Dementia,
APARECIDA CHICAGO
PIRES, L. R. ; AVILA, R. T. ;
BERTOLA, L. ; PIRES, R. L. G. éﬁllg’AGéozz’
Analysis of clinical and sociodemographic factors | L. ; DIAS, B. F. ; FARIA, K. C. ; 2021 ALZHEIMER
involved in older adults' cognition. BRAGA, N. R. ; HANSEN, E. O. & Dementia
; CAMARGOS BICALHO, CHICAGO ’
MARIA APARECIDA .
SANTOS, L. A. V. ; BURGOS, I.
N C.B.; HANSEN, E. O. ; COSTA, AAIC 2021,
The relationship among AB-42 and p-Tau MONICA VIEIRA - DIAS. N. S. - 2022,
biomarkers, functionality and cognition in patients FONSECA A M "MIRAI’\IDA M 2021 Chicago.
without cognitive impairment and patients with . o . e Alzheimer &
Alzheimer's dementia. (':3 ’CM,”\?/'lAA’\lNDAA’BMMF'_ BI((SZ(iI\IfE 8 Dementia,
MARIA APARECIDA C. CHICAGO
Cintra, MTG ; AVILA, R. T. ; AAIC 2021,
P300 evoked potential and serum BDNF level are :\:/”RS{\JIgéO'\g '|: cMéRAggﬁz’\,: (2:?1?(:2a o
related to conversion of MCI to Alzheimer's|, ’ . e | 2021 go.
. : . A. L. S. ; GONCALVES, D. U. ; Alzheimer &
dementia, regarding genetic background. BICALHO. MARIA APARECIDA Dementia
C CHICAGO
AAIC 2021,
Vestibular dysfunction and cognitive skills: Pilot CAMARGOS BICALHO, MARIA 2021, on line.
stud Y 9 ) APARECIDA; RIBEIRO, M. B.N.| 2021 |Alzheimer &
y: : MANCINI, P. C Dementia,
CHICAGO
COSTA, MONICA VIEIRA ; AAIC 2021
Effects of intermittent theta burst stimulation (iTBS) | JONAS JARDIM DE PAULA ; 2021 !
on executive function and neuropsychiatric [ VIANA, B. M. ; AVILA, R. T. ; Chical\ o
symptoms in older adults with mild to moderate | HANSEN, E. O. ; BRAGA, N. R.| 2021 AIzhei?nér &
dementia due to Alzheimer's disease: Preliminary | ; FARIA, K. C. ; BURGOS, I. C. Dementia
findings of a randomized double-blind clinical trial. | B. ; BICALHO, MARIA CHICAGé
APARECIDA C.
SANTOS, L. A. V. ; BURGOS, I.
. , C. B.; HANSEN, E. O. ; VIEIRA, Alzheimer
The relationship among AB-42 and p-Tau M. - DIAS N.S. - FONSECA A Association
biomarkers, functionality and cognition in patients M' T I\/I’IRAN'D,A M F’ : 2021 | International
without cognitive impairment and patients with MiRA’NDA M. E 'éOMES G C' Conference
Alzheimer's dementia. ; VIANA, B. M. ; Maria Aparecida 2021
Camargos Bicalho .
CAMARGOS BICALHO, MARIA ggzlg 20(2)?\1'
Does feeding route affect advanced dementia | APARECIDA; Cintra, MTG ; 2020 LINEl
patients? caregiver burden? Rezende, N.A. ; TORRES, H. O. Alzhéimer &
G. Dementia
Association of depression and diabetes mellitus CAMARGOS BICALHO, MARIA AAIC 2020,
with processin 2 eed, inhibitory control and APARECIDA; COSTA, MONICA 2020, ON
cognitive flexibility i older adults with mild cognitive | Y/EIRA ; Cintra, MTG ; Jardim, | 2020 | LINE.
imgairmem ty 9 JP;AVILA, R. T.; PIRES, L.R. ; Alzheimer &
P : DIAS, R.F. . Dementia




92

ANEXO 4 - Apresentacéo e Participacdo em Eventos Cientificos

(continua)
RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS
NOME DO RESUMO AUTORES ANO [CONGRESSO
Cintra, MTG ; ROCHA, D.P. A.; AAIC 2020,
Is statin related to conversion of mild cognitive HANSEN, E. O. ; AVILA R. T. ; 2020, ON
impairment to dementia? Lage, AFA ; COSTA, MONICA| 2020 LINE._
. VIEIRA ; CAMARGOS Alzheimer &
BICALHO, MARIA APARECIDA Dementia
PIRES, L. R. ; COSTA, MONICA
' . ’ AAIC, 2020,
Could intelligency be a proxy for cognitive resilience VIEIRA; DIAS, B. F.; AVILA, R. on line.
in the elderly? T.  BERTOLA, LAISS ;] 2020 Alzheimer &
BICALHO, MARIA APARECIDA .
C. Dementia
. . . X Congresso
Avaliacdo de Desprescricdo de Medicamentos Cintra, MTG ; ROC,:HA’ D.P.A.; de Geriatria e
) e .~ | SOUZA, T. G. S. ; PIRES, R. L. .
Inapropriados e Erros de Omisséo a Prescri¢cdo G. L : AVELAR L M. S. - 2020 | Gerontologia
Apropriada em idosos frageis. T o T de Minas
Bicalho, MAC . .
Gerais, 2019
X Congresso
ANALISE DA INSTABILIDADE POSTURAL EM |DUARTE,F.S.; RASLAN, M. P. Mineiro de
AMOSTRA DE IDOSOS DE UM SERVICO|; ROSAS,L.V.S.; MORAES, E.| 2020 | Geriatria e
AMBULATORIAL DE GERIATRIA. N. ; Cintra, MTG ; Bicalho, MAC Gerontologia,
2019
X Congresso
ANALISE DE DEPRESSAO EM AMOSTRA DE|FREITAS, J. ; RASLAN, M. P. ; mineiro de
IDOSOS AMBULATORIAIS DE UM SERVICO DE | SOUZA, M. B. ; Cintra, MTG ;| 2019 | geriatria e
GERIATRIA. MORAES, E. N. ; Bicalho, MAC gerontologia,
2019
. X congresso
ANALISE DE DISFAGIA EM AMOSTRA DE EEQmSOM:éLHgOJZACM Sé : mineiro de
IDOSOS AMBULATORIAIS DE UM SERVICO DE ' DT ] 2019 | geriatria e
GERIATRIA. RASLAN, M. P.; Cintra, MTG ; gerontologia
MORAES, E. N. '
2019
X Congresso
ANALISE DE IMOBILIDADE TOTAL EM|ROSAS, L. V. S.; Bicalho, MAC mineiro de
AMOSTRA DE IDOSOS AMBULATORIAIS DE UM | ; RASLAN, M. P.; SOUZA, M. B.| 2019 | geriatria e
SERVICO DE GERIATRIA. ; Cintra, MTG ; MORAES, E. N. gerontologia,
2019
X Congresso
ANALISE DE INSUFICIENCIA FAMILIAR EM |SOUZA, M. B. ; DUARTE, F. S.; mineiro de
IDOSOS DE UM SERVICO AMBULATORIAL DE | FREITAS, J. ; Cintra, MTG ;| 2019 ([ geriatria e
REFERENCIA EM GERIATRIA. Bicalho, MAC ; MORAES, E. N. gerontologia,
2019
X Congresso
ANALISE DE OSTEOARTRITE EM AMOSTRA DE | RASLAN, M. P. ; DUARTE, F. S. mineiro de
IDOSOS AMBULATORIAIS DE UM SERVICO DE |; FREITAS, J. ; Cintra, MTG ;| 2019 | geriatria e

GERIATRIA.

Bicalho, MAC ; MORAES, E. N.

gerontologia,
2019
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO | CONGRESSO
. . < X Congresso
ANALISE DO INDICE DE MASSA CORPOREAEM | ¢\ 1o0 11 6. FREITAS. J. - i areseo
AMOSTRA DE IDOSOS DE UM SERVICO|pooin' v A Cintra, MTG -| 2019 |Geriatria e
AMBULATORIAL DE GERIATRIA: RELAGAO | oo Yo fo =l & B0 2 Corentologia
COM O PERFIL CLINICOFUNCIONAL. BN ' ' 5019 gia,
COMPROMETIMENTO  COGNITIVO  LEVE:|FRANCO FILHO, J. C. S. : a(e ggﬂg{ﬁfg
ANALISE DE AMOSTRA DE IDOSOS DE UM |FREITAS, J. ; DUARTE, F. S. ;| ,o1o | Garontoonn
SERVICO AMBULATORIAL DE REFERENCIA EM | Cintra, MTG ; Bicalho, MAC ; 0 Mginas
GERIATRIA. MORAES, EDGAR NUNES . .
Gerais, 2019
) X Congresso
DEMENCIA DE ALZHEIMER INICIAL: ANALISE ESX‘,&CA(')‘VE?L'HOD' 3 L'C Vé : de Geriatria e
DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE [ ohc "< om0 = = . | 2019 | Gerontologia
REFERENCIA AMBULATORIAL DE GERIATRIA. |5 o o e NS de  Minas
Gerais, 2019
. ) A BARBOSA, I. L. ; GONCALVES, X Congresso
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA EM|D. L. V. : ROSAS, L. V. S. : de Geriatria e
IDOSOS DE UM SERVICO AMBULATORIAL DE |Cintra, MTG ; MORAES,| 2019 [Gerontologia
REFERENCIA EM GERIATRIA. EDGAR NUNES : Bicalho, MAC de Minas
Gerais, 2019
DUARTE, F. S. ; BARBOSA, I. L. fj(e ggﬂg{ﬁzsg
PERFIL CLINICOFUNCIONAL DE IDOSOS DE UM | ; GONCALVES, D. L. V. ; Cintra, | 0. o | Garamoions
SERVICO AMBULATORIAL DE GERIATRIA. MTG : Bicalho, MAC : MORAES, 4 Nﬁnas
E.N.. Gerais, 2019,
) X Congresso
REDUCAO DA VELOCIDADE DE MARCHA EM E%%ﬁiOVFALHgA;éO%A Sl 5 de Geriatria e
IDOSOS DE UM SERVICO AMBULATORIAIS DE [ " 07v Bl P 2 o = | 2019 | Gerontologia
REFERENCIA EM GERIATRIA ' ' ; ’ ' de Minas
MORAES, E. N. .
Gerais, 2019,
. o . X Congresso
ADAPTACAO DO HELP AO CONTEXTO élsrilrsa I\l;l('I?G" 58‘32&5 MEA(,:\I : de Geriatria e
CULTURAL BRASILEIRO EM UM HOSPITAL | <IP8 1 MORAES = Bl 2019 | Gerontologia
PUBLICO UNIVERSITARIO. b Fe ' de Minas
M. B. .
Gerais, 2019
Alzheimer
Association
CLINICAL NEUROPSYCHOLOGICAL FACTORS ?"_‘”L‘Z" '\QT(;F;AA‘{”?'O f;;]ticr)l'c')"ega: 'é‘éenrfg";‘gﬁ{:‘:'
ASSOCIATED WITH REMISSION FROM MCI TO |, @ -89€ AFA . » 20| 2018
NORMAL COGNITION VIEIRA, M. ; VILACA, N. C. ; 2018, 2018,
’ Bicalho, MAC Chicago.
Alzheimer &
Dementia
Alzheimer
CINTRA, MARCO  TULIO ﬁi;;’ﬁ;‘cﬁgl
RISK FACTORS FOR CONVERTING FROM MCI | GUALBERTO : AVILA, R. T. : ol
TO ALZHEIMER DEMENTIA IN A BRAZILIAN|VIEIRA, M. ; Oliveira, T ;| 2018 | 0o ®0% o
ELDERLY GROUP. Tolentino, G ; VILACA, N. C. : Chicago '

Lage, AFA ; Bicalho, MAC .

Alzheimer &
Dementia
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO | CONGRESSO
Alzheimer
Maria Aparecida Camargos Assoma_tmn
CLINICAL NEUROPSYCHOLOGICAL FACTORS Bicalho: Cintra. MTG - Avila. R International
ASSOCIATED WITH REMISSION FROMMCITO | . Tolen:[ino G" Lagé AFA .| 2018 | Conference 2018,
NORMAL COGNITION. VILACA N,C "VIEIRA’ M ' 2018, Chicago.
H P Alzheimer &
Dementia
Alzheimer
STUDY OF CORRELATION BETWEEN BODY | Maria Aparecida Camargos Association
COMPOSITION AND THE ABSENCE OF |Bicalho; Cintra, MTG ; Oliveira, International
OBJECTIVE COGNITIVE OR FUNCTIONAL |T;SOUZA A.L.S.;Lage, AFA| 2018 | Conference 2018,
IMPAIRMENT, MILD COGNITIVE IMPAIRMENT | ; Malheiro, O. B. ; VALADAO, 2018, Chicago.
AND ALZHEIMER'S DEMENTIA. D. ; de Freitas, | M ; SOUZA, S. Alzheimer &
Dementia
_ _ . _ Magalhae_s, C ; CARVALHO, 69th AACC
Microparticles derived from tissue factor, | M. G. ; Cintra, MTG ; SOUSA, Annual  Scientific
leukocyte, endothelium and neuron are|L. P.; Caramelli, P. ; BRAGA,| 2017 Meeting 2017
associated with Alzheimer?s Disease K. ; BICALHO, MARIA San Die,go !
APARECIDA
IX CONGRESSO
'TAXA DE CONVERSAO DE CCL AMNESTICO | Cintra, MTG ; Correa, PNA ; DE GERIATRIA E
PARA DEMENCIA EM BRASILEIROS DE BAIXA | SOUZA, A. L. S. ; Rezende,| 2017 | GERONTOLOGIA
ESCOLARIDADE N.A. ; BICALHO, M . DE MINAS
GERAIS, 2017
MAGALHAES, C. A. ; X! Reunidao dos
CARVALHO, M. G. ; LOURES, Pesquisadores
C. M. G. ; Cintra, MTG ; em Doengca de
Neuropsychological characterization of early- and | BICALHO, MARIA Alzheimer e
late- onset Alzheimer?s Disease with CSF | APARECIDA ; FRAGA, V. G. ;| 2017 | Desordens
biological confirmation: Preliminary data. SOUZA, L. C. ; GUIMARAES, Associadas, 2017,
H. C. ; SOUSA, L. P. ; Campinas.
Caramelli, P. ; CAMPOS, F. F. ; Dementia &
BORGES, K. B. G. . Neuropsychologia
INCREASED N200 AND P300 LATENCIES IN |Lage, AFA ; RIBEIRO, M. T. F. \é\r’]ogfain%‘)e“hg;\?iisr
COGNITIVELY IMPAIRED ELDERLY |; Silva, ACR ; SIMAS, K. R. ; de| 2017 and ,Emotions
CARRYING APOE e-4 ALLELE Freitas, | M ; Oliveira, T 2017
Alzheimer's
SEMANTIC MEMORY AND LITERACY ARE Association
BETTER MODERATORS THAN EDUCATION EEZIE(CJ)LI\II;ALDW?;/IFI\D ,\RA T 2017 [ International
ON COGNITIVE AGING. ' ! ! Conference 2017,
2017, London.
AMNESTIC MILD COGNITIVE IMPAIRMENT: [CINTRA, MARCO TULIO AAIC 2017. 2017
ASSOCIATED FACTORS WITH REMISSION TO | GUALBERTO ; Lage, AFA ; London ' !
NORMAL COGNITION IN A SAMPLE OF|AVILA, R. T. ; Oliveira, T ;| 2017 Alzheirﬁer's &
BRAZILIAN ELDERLY WITH LOW | BUILTRAGO, B. ; Dementia. 2017
EDUCATIONAL LEVEL. ALVARENGA, D. ; Bicalho, MA ' )
AMNESTIC MILD COGNITIVE IMPAIRMENT: |Cintra, MTG ; Silva, ACR ; AAIC 2017, 2017,
RISK FACTORS FOR CONVERSION TO|Correa, PNA ; AVILA, R. T. ; 2017 London.
DEMENTIA IN A SAMPLE OF BRAZILIAN |Lage, AFA ; de Moraes, Edgar Alzheimer's &

ELDERLIES WITH LOW EDUCATIONAL LEVEL

Nunes ; Bicalho, MA .

Dementia, 2017.
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO | CONGRESSO
LOURES, C. M. G. ; FRAGA, V.
G. ; SILVA, M. V. F. ; AAIC 2017,
EVALUATION OF PLATELET P-SELECTIN IN|MAGALHAES, C. A. : 2017, London.
PATIENTS WITH ALZHEIMER'S DISEASE AND | RODRIGUES, A. C. ; Cintra,| 2017 |Alzheimer's &
FRONTOTEMPORAL DEMENTIA. MTG ; Bicalho, MA ; SOUZA, L. Dementia,
C. ; Caramelli, P. ; BORGES, K. 2017.
B. G. ; CARVALHO, M. G. .
MAGALHAES, C. A. :
MICROPARTICLES DERIVED FROM TISSUE gARMVA(L;HO,’ (';AHAC\’)E;SLO/AURCI:ESZ 'g‘oAllg Loﬁgtl)z,
FACTOR, LEUKOCYTE, ENDOTHELIUM AND ; o o PO . \ '
Cintra, MTG ; Bicalho, MA ;| 2017 |Alzheimer's &
NEURON ARE ASSOCIATED WITH ' ! )
ALZHEIMER?S DISEASE SOUSA, 'L. P.; FRAGA, V. G. ; Dementia,
’ ’ Caramelli, P. ; CAMPQOS, F. M. 2017.
F.; BORGES, K. B. G..
IX Congresso
Comprometimento Cognitivo Leve e condi¢des | Cintra, MTG ; BICALHO, MARIA girg;g?tir;adg
clinicas associadas em idosos em um servico de | APARECIDA ; Diniz, L D M ;| 2017 Minas Ggerais
geriatria. MORAES, E.N. ; TEZA, .. T. V. 2017, Belo
Horizonte.
Cintra, MTG ; BICALHO, MARIA g; ggzgtrﬁzsg
Impacto da Funcionalidade sobre os potenciais | APARECIDA ; MORAES, E. N. ; 2017 | Gerontoloaia
evocados P300 e N200. QUINET, B. B. ; MEDEIROS, A. 9
B.;SILVA, R.C. S de Minas
Y R Gerais, 2017
. ) IX Congresso
Taxa de conversdo de CCL amnéstico para Cintra, MTG’B!CALHO’ MARIA_ de Geriatria e
o L . APARECIDA ; Avila, R ; .
deméncia de amostra de brasileiros de baixa . 2017 | Gerontologia
: Rezende, N.A. ; SOUZA, A. L. S. ?
escolaridade - Correa. PNA de Minas
! ’ ’ Gerais, 2017
. ) IX Congresso
Andlise de Fatores Associados ao Cintra, MTG ‘_BICALHO’ MARIA_ de Geriatria €
! ~ . | APARECIDA ; MORAES, E. N. ; ‘
Encaminhamento de Idosos para Atengéo R 2017 | Gerontologia
L. o MOREIRA, F. G. A. ; Diniz, L D )
Secundaria em Geriatria de BH - de Minas
M; TEZA, L. I. T. V. .
Gerais, 2017
TRINDADE, F. S. ; Diniz, LD M ; gé ggﬂg{ﬁfg
Andlise de Insuficiéncia Familiar em Idosos | RIBEIRO, R. L. ; Cintra, MTG ; 2017 | Gerontologia
Avaliados em Servico Ambulatorial de Geriatria BICALHO, MARIA APARECIDA 9
 MORAES, E. N de Minas
’ T Gerais, 2017
FLORA, A. L M. E. ; IX Congresso
Comorbidades mais prevalentes em servico de | MEDEIROS, A. B. ; SILVA, R. C. de Geriatria e
atencdo secundaria de geriatria de Belo|S. ; Cintra, MTG ; BICALHO,| 2017 |Gerontologia
Horizonte/MG. MARIA APARECIDA ; MORAES, de Minas
E.N.. Gerais, 2017
TEZA, I I. T. V. ; MOREIRA, F. gé ggﬂg{ﬁfg
Depressao em Idosos Ambulatoriais de um Servico | G. A. ; Diniz, L D M ; Cintra, MTG -
2017 | Gerontologia

Publico de Referéncia em Geriatria.

; BICALHO, MARIA
APARECIDA ; MORAES, E. N. .

de Minas
Gerais, 2017
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO | CONGRESSO
Disfagia em Amostra de Idosos TEZA, 1. 1. T. V. ; MOREIRA, F. IX Congresso de
Ambulatoriais de um Servigo de Publico G. A. 7 SILVA, R. C. S. ; Cintra, 2017 geriatria . €
de Referéncia em Geriatria MTG ; MORAES, E. N. ; Gerontologia de Minas
' BICALHO, MARIA APARECIDA . Gerais, 2017
Doenca de Parkinson em ldosos de um MEDEIRQCS, A. B. ; SILVA, R. C. IX Congresso de
Servi go de Geriatria de Belo S. ; FLORA, A. L. M. E. ; Cintra, 2017 Geriatria e
Horiz(c;Jnte/MG' fatores associados MTG ; BICALHO, MARIA Gerontologia de Minas
' ' APARECIDA ; MORAES, E. N. . Gerais, 2017
QUINET, B. B. ; FLORA, A. L. M. IX Congresso de
Fatores Clinicos-funcionais e sociais | E. ; MEDEIROS, A. B. ; Cintra, 2017 geriatria e
associados a osteoporose MTG ; MORAES, E. N. ; Gerontologia de Minas
BICALHO, MARIA APARECIDA . Gerais, 2017
Imobilidade  Parcial  em 1d0S0S DIAS, L. S. A. ; TEZA, I. T. V. ; IX Congresso de
Ambulatoriais de um  Servico de RIBEIRO, R. L. ; Cintra, MTG ; 2017 geriatria e
Referancia em Geriatria & BICALHO, MARIA APARECIDA ; Gerontologia de Minas
’ MORAES, E. N. . Gerais, 2017
Incontinéncia Urinaria de Esforco em MEDEIROS, A. B. ; QUINET, B. IX Congresso de
ldosos Atendidos em Ambulatério de B. ; FLORA, A. L. M. E. ; Cintra, 2017 geriatria €
o . MTG ; BICALHO, M ; MORAES, Gerontologia de Minas
Geriatria de MInas Gerais. .
E.N Gerais, 2017
Instabilidade Postural em Idosos | DIAS, L. S. A. ; MEDEIROS, A. B. g(eriatﬁg“gresso d2
Ambulatoriais de um Servigo Publico de | ; RIBEIRO, R. L. ; Cintra, MTG ;| 2017 Gerontologia de Minas
Referéncia em Geriatria. MORAES, E. N. ; BICALHO, M . Gerais 20917
Perfil Clinico Funcional de Idosos em | QUINET, B. B. : MEDEIROS, A. g(eriatﬁgngresso dz
Servico de Atencdo Secundaria em|B.; SILVA,R.C.S.; Cintra, MTG| 2017 Gerontologia de Minas
Geriatria de Belo Horizonte ; MORAES, E. N. ; BICALHO, M. Gerais 20917
Polifarméacia: prevaléncias em um|SILVA, R.C.S.;FLORA,A. L. M. g(eriatﬁgngresso dz
Servigo de Geriatria de Belo Horizonte- | E. ; QUINET, B. B. ; Cintra, MTG| 2017 Gerontologia de Minas
MG. : BICALHO, M ; MORAES, E. N ntolog
Gerais, 2017
INCREASED N200 AND P300 | Maria; Cintra, MTG ; SIMAS, K.
LATENCIES  IN_ COGNITIVELY |R. ; Avila, R ; de Freitas, I M ;| ,.5 ﬁ@'r%i nfgr.lg* Londrez
IMPAIRED ELDERLY CARRYING |SANTANA, C. ; BERTOLA, L. ; Dementia. 2017
APOE ¢-4 ALLELE. JONAS JARDIM DE PAULA . ! )
MAGALHAES, C. A. ; Maria ; X Reunido dos
MICROPARTICULES DERIVED FROM | CARVALHO, M. G. ; LOURES, Pesquisadores em
LEUCOCYTES, NEURONS AND|C. M. G. ; Cintra, MTG ; FRAGA, Doecr11 2 de Alzheimer
EXPRESSING TISSUE FACTOR ARE V.G.; SOUZA,L.C.; 2017 e ¢ Desordens
ASSOCIATED WITH ALZHEIMER?S | GUIMARAES, H. C. ; SOUSA, L. Associadas 2017
DISEASE. P. ; Caramelli, P. ; CAMPOS, F. Campinas ' '
M. F. : BRAGA K. pinas.
Almeida, MTB ; Lucas, ELO ; XX Conaresso
INDICE DE  VULNERABILIDADE | Torres, LA ; Vieira, DA ; Brasileiro de Ggriatria
CLIiNICO FUNCIONAL-20: UM | AZEVEDO, R. S. ; MORAES, F.| 2016

PREDITOR DE QUEDAS EM IDOSOS.

L. ; MORAES, E. N. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos

e Gerontologia, 2016,
Belo Horizonte.
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO CONGRESSO
SARCOPENIA: Cintra, MTG ; BICALHO, M ;
PREVALENCIA E | MORAES, E. N. ; ENNES, L. XX Congresso Brasileiro de
COMORBIDADES O. ; LODI, L. D. S. ; 2016 Geriatria e Gerontologia,
ASSOCIADAS EM IDOSOS | MENDES, P. B. ; MIRANDA, 2016, Fortaleza.
AMBULATORIAIS. E.R..
ASSOCIACAO ENTRE O
[P)ghlg/IZ?RFISMO DO GENE lage, AFA : SIMAS, B
COMPROMETIMENTO KAIQUE ROGER ; SOUZAz XX Qongresso Brasileiro ple
A. L. S. ; Correa, PNA ; 2016 Geriatria e Gerontologia,
COGNITIVO LEVE E !
A LIMA, M. R. M. L. ; 2016, Fortaleza.
DEMENCIA DE ALZHEIMER BICALHO. M : Cintra. MTG
EM UMA AMOSTRA DE R ! ’
IDOSOS BRASILEIROS.
ANALISE DA IMOBILIDADE | LODI, L. D. S. ; ENNES, L.
PARCIAL EM IDOSOSDEUM|O. ; MIRANDA, E. R. ; XX Congresso Brasileiro de
SERVICO PUBLICO DE|MENDES, P. B. ; Cintra, 2016 Geriatria e Gerontologia,
REFERENCIA EM|MTG ; BICALHO, M ; 2016, Fortaleza.
GERIATRIA. MORAES, E. N.
INSTABILIDADE POSTURAL ENNES, L. O. : LODI, L. D.
EM IDOSOS . : o
S. ; MENDES, P. B. ; XX Congresso Brasileiro de
AMBULATORIAIS DE UM T o )
- MIRANDA, E. E. ; Cintra, 2016 Geriatria e Gerontologia,
SERVICO PUBLICO DE ) '
A MTG ; MORAES, E. N. ; 2016, Fortaleza.
REFERENCIA EM BICALHO. M
GERIATRIA. T
INSUFICIENCIA  FAMILIAR: | ENNES, L. O. ; LODI, L. D.
ANALISE DE FATORES|S. ; MIRANDA, E. R. ; XX Congresso Brasileiro de
ASSOCIADOS EM UM | MENDES, P. B. ; Cintra, 2016 Geriatria e Gerontologia,
CENTRO DE REFERENCIA|MTG ; MORAES, E. N. ; 2016, Fortaleza.
EM GERIATRIA. BICALHO, M .
INCONTINENCIA URINARIA|LODI, L. D. S. ; MIRANDA,
EM IDOSOS ATENDIDOS EM|E. E. ; MENDES, P. B. ; XX Congresso Brasileiro de
UM SERVICO PUBLICO DE|ENNES, L. O. ; Cintra, MTG 2016 Geriatria e Gerontologia,
REFERENCIA EM|; MORAES, E. N. ; 2016, Fortaleza.
GERIATRIA. BICALHO, M .
Influéncia do polimorfismo | Silva, ACR ; VIEIRA, R. ;
funcional do gene BDNF no|SOUZA, A. L. S. ; Cintra, VIII Congresso de Geriatria
desempenho da avaliagdo | MTG ; MORAES, E. N. ; 2015 e Gerontologia de Minas
neuropsicolégica de idosos | BICALHO, Maria Aparecida Gerais, 2015, Ouro Preto.
com CCL Camargos .
SOUZA, A. L. S
Propriedades psicométricas da | CARVALHO, W. L. ; Correa, VIII Congresso de Geriatria
versado brasileira da escala de | PNA ; CINTRA, MARCO 2015 e Gerontologia de Minas
apatia para o cuidador TULIO GUALBERTO ; Gerais, 2015, Ouro Preto.
Bicalho, MA .
Polifarmécia: analise da
frequéncia e fatores SOUZ'.?R%JADQAUETAS Ej VIII Congresso de Geriatria
associados em amostra de| A .’ o 2015 e Gerontologia de Minas

idosos ambulatoriais de um
servigo de geriatria

Cintra, MTG ; Bicalho, MA ;
MORAES, E. N

Gerais, 2015, Ouro Preto.
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MURTA, E. D. ; TRINDADE,
Andlise de depressdo em|F. S. ; SOUZA, C. T. ; VIII Congresso de Geriatria
idosos atendidos em servico de | CINTRA, MARCO TULIO 2015 e Gerontologia de Minas
referéncia em geriatria. GUALBERTO ; Bicalho, MA Gerais, 2015, Ouro Preto.

; MORAES, E. N. .

'::%Iz?a de dg:nutrlgaicaosonsw MIRANDA, E. E. ; Cintra, VIII Congresso de Geriatria
ambulatoriais de um servico de MTG ; Bicalho, MA ; 2015 e Gerontologia de Minas
oo & MORAES, E. N. Gerais, 2015, Ouro Preto.

geriatria.

Andlise de disfagia em amostra MIRANDA, E. E. ; CINTRA, VIII Congresso de Geriatria
; - MARCO TULIO : ;
de idosos ambulatoriais de um o 2015 e Gerontologia de Minas
servico de geriatria GUALBERTO ; Bicalho, MA Gerais, 2015, Ouro Preto

' ; MORAES, E. N. ' ' )
Andlise da aceitagdo e|LANNA, I. N. ; CINTRA,
complicacbes da  puncdo | MARCO TULIO _
lombar em uma amostra de | GUALBERTO : LIMA, M. R. VIl Congresso de Geriatria
. . : 2015 e Gerontologia de Minas
idosos portadores de|[M. L. ; Gomes, MP ; Gerais. 2015 Ouro Preto
comprometimento cognitivo | MOREIRA NETO, O. ; ! ! ’
leve (ccl). Bicalho, MA
,:rr:lact)lgstcreade parcli%nsonlsni]é)oseon; Guimaraes, FF ; Cintra, VIII Congresso de Geriatria
ambulatoriais de um servico de MTG ; Gomes, MP ; Bicalho, 2015 e Gerontologia de Minas
o & MA Gerais, 2015, Ouro Preto.
geriatria
AVALIACAO DA
FREQUENCIA CARDIACA E MIRANDA, C. E. S. ; SILVA, XXXII Congresso Brasileiro
DE SUA VARIABILIDADE EM ) S )
R. M. F. L. ; BARBOSA, M. 2015 de arritmias cardiacas,
IDOSOS  COM  E  SEM T. ; Bicalho, MA 2015, Porto Alegre
HIPOTENSAO o ’ ' ' 9
ORTOSTATICA.
Insuficiéncia familiar e | MENDES, P. B. ; Cintra, VIl Conaresso de Geriatria
condicdes clinicas associadas | MTG ; Bicalho, MA ; 2015 e Geror?tolo ia de Minas
em idosos ambulatoriais de um | MORAES, EDGAR NUNES : 9
. o Gerais, 2015, Ouro Preto.
servico de geriatria.. DE
Incontinéncia urinaria: analise .
de fatores associados em LODI, L. D. S. ; CINTRA, VIII Congresso de Geriatria
h e MARCO TULIO ; ;
idosos ambulatoriais de um . 2015 e Gerontologia de Minas
servico de referéncia de GUALBERTO ; Bicalho, MA Gerais, 2015, Ouro Preto
VicC  MURTA, E. D. : : :
geriatria.
Tabagismo: andlise de fatores | MURTA, E. D. ; SOUZA, C. VIl Conaresso de Geriatria
associados em idosos | T. ; LUZ, F. M. L. ; Cintra, 9 - ;

; . ) . ’ 2015 e Gerontologia de Minas
atendidos em servico de|MTG ; Bicalho, MA ; Gerais. 2015 Ouro Preto
referéncia em geriatria. MORAES, EDGAR NUNES . ' ! '
Andlise da circunferéncia da MENDES, P. B. ; CINTRA,
panturrilha em amostra de MARCO TULIO VIII Congresso de Geriatria
H - GUALBERTO ; Bicalho, MA 2015 e Gerontologia de Minas
idosos - ambulatoriais de um| .\ npAFS EDGAR NUNES Gerais, 2015, Ouro Preto.
servigo de geriatria.

Nivel sérico de BDNF e suas
associacdes em amostra de | Correa, PNA ; CARVALHO, VIII Congresso de Geriatria
pacientes com|W. L. ; SILVEIRA, K. D. ; 2015 e Gerontologia de Minas

comprometimento cognitivo
leve amnéstico.

Cintra, MTG ; Bicalho, MA .

Gerais, 2015, Ouro Preto.




99

ANEXO 4 - Apresentacéo e Participacdo em Eventos Cientificos

RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

(continua)

NOME DO RESUMO AUTORES ANO CONGRESSO
Instabilidade postural:
prevaléncia e comorbidades| Gomes, MP ; Cintra, MTG ; VIII Congresso de Geriatria
associadas em uma amostra | Bicalho, MA ; MORAES, 2015 e Gerontologia de Minas
de idosos atendidos em|EDGAR NUNES. Gerais, 2015, Ouro Preto.
ambulatério de geriatria.
mprometimen nitiv
I%Se:p ° etpre?/efl%ncigog t 2 Gomes, MP ; LANNA, 1. N. ; L
comorbidades associadas em CINTRA, MARCQ TULIO VIl Congressp de Gerlgtrla
uma amostra de idosos GUALBERTO ; Bicalho, MA 2015 e G(_arontologla de Minas
atendida em ambulatério de |’ MORAES, EDGAR NUNES Gerais, 2015, Ouro Preto.
geriatria. )
Etilismo em idosos: analise de | LODI, L. D. S. ; Guimaraes,
fatores associados em|FF ; CINTRA, MARCO VIII Congresso de Geriatria
pacientes ambulatoriais de um | TULIO GUALBERTO ; 2015 e Gerontologia de Minas
servico de referéncia em | Bicalho, MA ; MORAES, E. Gerais, 2015, Ouro Preto.
geriatria.. N.
AVALIACAO DA
FREQUENCIA CARDIACA E MIRANDA, C. E. S. ; SILVA, VIII Congresso de Geriatria
DE SUA VARIABILIDADE EM ) - ;
R. M. F. L. ; BARBOSA, M. 2015 e Gerontologia de Minas
IDOSOS — COM ™ E == SEM T. ; Bicalho, MA Gerais, 2015, Ouro Preto
HIPOTENSAO v ! ' ! ! '
ORTOSTATICA.
PINTO, D. R. ; Cintra, MTG ;
Andlise do perfil de idosos 2:§:AAFI2_E|(?IDA . REALMl\/;l\RIéA XIX Congresso Brasileiro
encaminhados a um servigco de i ! T 2014 de Geriatria e Gerontologia,
referéncia em geriatria L. C.; MAGALHAES, G. G. 2014, Belém
) R. ; Lage, AFA ; MORAES, ' )
E. N.; MORAES, F.L..
Silva, LPS ; VIEIRA, J. C. ;
Auto percepcdo da salde na| RIBEIRO, M. B. ; SOUZA, A. XIX Congresso Brasileiro
atencdo primaria em BH/MG-|L. S. ; COELHO, A. G. N. ; 2014 de Geriatria e Gerontologia
resultado do mutirdo de saude | MORAES, F. L. ; MORAES, 2014. Belém !
do idoso. E. N. ; BICALHO, MARIA ' ’
APARECIDA .
VIEIRA, R. ; MORIGUTI, M.
O gene GAB2 e o risco para MTGMOE?)EJSZAE,': 'I_C'rgraj XIX Congresso Brasileiro
desenvolvimento da doenca de ’ o T T 2014 de Geriatria e Gerontologia,
Alzheimer. MAGALHAES, J. ’ 2014, Belém.
BICALHO, MARIA '
APARECIDA .
MORAES, E. N. ; MORAES,
F. L. ; AZEVEDO, R. S. ;
Prevaléncia de vulnerabilidade | BICALHO, MARIA XIX Congresso Brasileiro
clinico funcional na atencdo | APARECIDA ; BARROSO, S .
L. ~ ] 2014 de Geriatria e Gerontologia,
basica e na atencdo | M. ; NASCIMENTO, B. A. M. 2014. Belém
secundaria ao idoso. ; Silva, LPS ; MACHADO, C. ' )
J. ; LOBO, M. C. C. A. ;
ELEN, D.
Cintra, MTG ; CARVALHO,
Qual o melhor teste cognitivo | W. L. ; BRAGANCA, R. ; XIX Congresso Brasileiro
para triagem de | Gomes, SA | AVILA, R. T. | 2014 de Geriatria e Gerontologia,

comprometimento
leve amnéstico?.

cognitivo

BERTOLA, L. ; MORAES, E.
N. ; BICALHO, MARIA
APARECIDA .

2014, Belém.
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VIANA, B. M. ; PINTO, N. N.
Quedas e padrdo de uso de DEEEeAnSg IS’ II_\LIMAI'DIE,Z\'SMI'D’ XIX Congresso Brasileiro
medicamentos em uma ILPI ao ) N L 2014 de Geriatria e Gerontologia,
longo de um ano L. ; BICALHO, MARIA 2014, Belém
) APARECIDA ; MORAES, ' )
EDGAR NUNES DE .
MORIGUTI, M. M. ; LUZ, M.
Associacdo entre o fator V.; VIEIRA, R » MORAES, .
neurotrofico derivado do E. N. ; Cintra, MTG ; XIX C.ongresso BraSIIe!ro
cérebro (BDNF) e a evolugio MORAES, F. L. ; 2014 de Genatr[ae Gerontologia,
da doenca de Alzheimer MILAGRES, R. B. ; 2014, Belém.
' BICALHO, MARIA
APARECIDA .
LIMA, D. M. ; Cintra, MTG ;
. . BICALHO, MARIA
th'po"'ﬁgé‘(')”ose %ﬁae fato(; APARECIDA ; MORAES, E. XIX Congresso Brasileiro
desenvolvimento da N. ; ANDRADE, L. V. ; 2014 de Gerlatr[ae Gerontologia,
0Steoporose?. BARBOSA, G. P. S. ; 2014, Belém.
DELGADO, S. M. ;
Kakehasi, AM .
TRINDADE, F. S. ; Cintra,
MTG ; MORAES, F. L. ;
Doengas cronicas no idoso: | BICALHO, MARIA XIX Congresso Brasileiro
analise de prevaléncia de um | APARECIDA ; MORAES, E. 2014 de Geriatria e Gerontologia,
centro de referéncia. N. ; MURTA, E. D. ; 2014, Belém.
Guimaraes, FF ; SOUZA, C.
T
Guimaraes, FF ; Cintra,
Etilismo e tabagismo: | MTG ; BICALHO, MARIA .
prevaléncia e analise de | APARECIDA ; MORAES, F. XIX Congresso Brasileiro
fatores de risco associadosem|L. ; MORAES, E. N. ; 2014 de GenatrlaeGerontologla,
x L ’ ! ! 2014, Belém.
centro de atencdo em geriatria. | TRINDADE, F. S. ; MURTA, '
E.D.; SOUZA,C.T..
A PRESENGA DE CARVALHO, W. L. ; Cintra,
INTRUSOES ESTA . '
MTG ; VIEIRA, R. ; _
ASSOC]ADA AO BERTOLA L - AVILA R. T XIX Congresso Brasileiro
DIAGNOSTICO DE| . MORAiEé ' E ,N o 2014 de Geriatria e Gerontologia,
COMPROMETIMENTO i3ICALHO M:aria .Apare.cidz; 2014, Belém.
COGNITIVO LEVE Camargos’
AMNESTICO? )
Lage, AFA ; Cintra, MTG ;
ANALISE ) DA | Aguiar, G C; PINTO, D. R. ; XIX Congresso Brasileiro
DENSITOMETRIA OSSEA X|REAL, M. S. L C. ; 2014 de Geriatria e Gerontologia
FRAX EM UMA AMOSTRA | MORAES, F. L. ; BICALHO, 2014, Belém ’
POPULACIONAL. Maria Aparecida Camargos ; ' '
MORAES, E. N
REAL, M. S. L. C. ;
< MAGALHAES, G. G. R. ;
ﬁ\lNSAL\JLILISCI:EIE[l)\ﬁ:IPARESEXII\C/I;ﬁ_Iig PINTO, D. R. ; Lage, AFA ; XIX Congresso Brasileiro
Cintra, MTG ; MORAES, F. 2014 de Geriatria e Gerontologia,
EM IDOSOS ATENDIDOS EM L ; BICALHO, Maria 2014, Belém
UM SERVICO DE GERIATRIA. | * _ ' . ' ) ' )
Aparecida  Camargos
MORAES, E. N.
ANALISE DE g'ggﬁ' MIAG’Z'NTE' DC'R'{
COMPROMETIMENTO MAGALHAES 'G G R ! XIX Congresso Brasileiro
COGNITIVO LEVE EM L it L 2014 de Geriatria e Gerontologia,

IDOSOS ATENDIDOS EM UM
SERVICO DE GERIATRIA

MORAES, F. L. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos ;
MORAES, E. N.

2014, Belém.
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PINTO, D. R. ; Cintra, MTG ;
ANALISE DE DEMENCIA |Lage, AFA ; REAL, M. S. L. XIX Congresso Brasileiro
INICIAL EM IDOSOS | C. ; MAGALHAES, G.G.R.; 2014 de Geriatria e Gerontologia
ATENDIDOS EM UM | MORAES, F. L. ; BICALHO, 2014. Belém ’
SERVICO DE GERIATRIA Maria Aparecida Camargos ; ' ’
MORAES, E. N. .
AVALSE e e s
INCONTINENCIA URINARIA R. ! Lage ,AFA ! MORAI’ES. XIX Congresso Brasileiro
EM AMOSTRA DE IDOSOS FI ’L ? ,BICAL’HO Maria{ 2014 de Geriatria e Gerontologia,
AMBULATORIAIS DE UM Abaréciaa Camar’gos . 2014, Belém.
SERVICO DE GERIATRIA. MORAES, E. N. .
REAL, M. S. L C. ;
ANALISE DE | MAGALHAES, G. G. R. ;
PARKINSONISMO EM | Lage, AFA ; PINTO, D. R. ; XIX Congresso Brasileiro
AMOSTRA DE IDOSOS | Cintra, MTG ; MORAES, F. 2014 de Geriatria e Gerontologia,
AMBULATORIAIS DE UM|L. ; BICALHO, Maria 2014, Belém.
SERVICO DE GERIATRIA Aparecida Camargos
MORAES, E. N. .
REAL, M. S. L C. ;
= MAGALHAES, G. G. R. ;
AVALIAGAO DE DISFAGIA Lage, AFA ; PINTO, D. R. ; XIX Congresso Brasileiro
EM AMOSTRA DE IDOSOS| ~. ] S .
Cintra, MTG ; MORAES, F. 2014 de Geriatria e Gerontologia,
AMBULATORIAIS ~DE UM L ; BICALHO Maria 2014, Belém
SERVICO DE GERIATRIA. ) . ' ) ' '
Aparecida Camargos
MORAES, E. N. .
MAGALHAES, G. G. R. ;
DEPRESSAO: ANALISE DE REAL, M. S. L. C. ; Lage,
AMOSTRA DE PACIENTES | AFA ; PINTO, D. R. ; Cintra, XIX Congresso Brasileiro
ATENDIDOS EM PROGRAMA | MTG ; MORAES, F. L. ; 2014 de Geriatria e Gerontologia,
DE AVALIAC;AO GERIATRICA | BICALHO, Maria Aparecida 2014, Belém.
AMPLA. Camargos ; MORAES, E. N.
IMOBILIDADE PARCIAL EM EAQSA'&EQESF’{EEL (|\3/| g'L’
AMOSTRA DE PACIENTES C 'iDINTO’ D R,' C.:in.tra- XIX Congresso Brasileiro
ATENDIDOS EM PROGRAMA MTG . MOYRA'ES' ‘F L ' 2014 de Geriatria e Gerontologia,
DE AVALIACAO GERIATRICA ! T 2014, Belém.
AMPLA. BICALHO, Maria Aparecida
Camargos ; MORAES, E. N.
Lage, AFA ; MAGALHAES,
INS:FABILIDADE POSTURAL.: GPI?\;IT?) ‘DREA!_‘C'i\:I].trj II\_/IT% XIX Congresso Brasileiro
ANALISE DE PACIENTES DO |’ MORAI’ES. E L ) BICALHO 2014 de Geriatria e Gerontologia,
PROGRAMA MAIS VIDA. P S ! 2014, Belém.
Maria Aparecida Camargos ;
MORAES, E. N. .
POLIFARMACIA: ANALISE DE '(‘:""9?\/" AAg QL'HR;EEASL'GMGSI;{L:
PACIENTES ATENDIDOS EM | =/ i XIX Congresso Brasileiro
PINTO, D. R. ; Cintra, MTG ; S .
UM _PROGRAMA DE MORAES. F. L * BICALHO 2014 de Geriatria e Gerontologia,
REFERENCIA EM . P ’ 2014, Belém.
GERIATRIA. Maria Aparecida Camargos ;
MORAES, E. N.
PREVALENCIA E FATORES PREVALENCIA E
~ | FATORES ASSOCIADOS A _
ASSOCIADOS A XIX Congresso Brasileiro
OSTEOPOROSE EM S .
OSTEOPOROSE EM SERVICO PUBLICO DE 2014 de Geriatria e Gerontologia,
SERVICO PUBLICO DE 2014, Belém.

GERIATRIA(BH-MG) EM 2013

GERIATRIA(BH-MG) EM
2013
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< MIRANDA, C. E. S. ;
ANALISE DO SISTEMA BICALHO, Maria Aparecida XIX Congresso Brasileiro
NERVOSO AUTONOMO EM ) S .
Camargos ; SILVA, R. M. F. 2014 de Geriatria e Gerontologia,
IDOSOS SEM E  COM L. ; BARBOSA, M. T. ; 2014, Belém
HIPOTENSAO POSTURAL. MORAES, E. N. .
PROPOSTA DE TRIAGEM _C“”h')lgilg'_cb'?f{iz; C'”It_ra' '\F"TG
FUNCIONAL DA iESICALHC))/ Mari,a A arecidé XIX Congresso Brasileiro
INCAPACIDADE COGNITIyA Camar os’ . AVILApR T 2014 de Geriatria e Gerontologia,
DO IDOSO NA ATENCAO gos A ADAE o 2014, Belém.
PRIMARIA Gongalves, TO ; MORAES,
' E. N.; BERTOLA, L..
MAGALHAES, G. G. R. ;
~ Lage, AFA ; PINTO, D. R. ;
PREVALENCIA E FATORES REAL, M. S. L. C. ; Cintra, XIX Congresso Brasileiro
ASSOCIADOS A . ' S .
MTG ; MORAES, F. L. ; 2014 de Geriatria e Gerontologia,
SARCOPENIA EM UMA h ; .
AMOSTRA DE IDOSOS BICALHO, Maria Aparecida 2014, Belém.
' Camargos ; MORAES, E. N.
QUAL O MELHOR TESTE Eiggﬁﬂfg W R. L
COGNITIVO PARA TRIAGEM SOUZA A L. S. ! XIV Férum Brasileiro de
DE COMPROMETIMENTO ! : I 2014 Neuropsiquiatria Geriatrica,
MORIGUTI, M. M. ; Cintra, ;
COGNITIVO LEVE ] . 2014, Belo Horizonte.
. MTG ; BICALHO, Maria
AMNESTICO?. !
Aparecida Camargos
JONAS JARDIM DE PAULA
F-FDG PET/CT ON THE|: CARVALHO F. M.
MAMEDE, M. ; BERTOLA,
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS A o
L. ; Cintra, MTG ; Miranda D AAIC 2014, 2014,
BETWEEN MILD COGNITIVE e ' 2014
M ; Diniz, LD M ; MORAES, Copenhagen.
IMPAIRMENTAND MILD i '
ALZHEIMER?S DISEASE E.N.; TAVARES, M. C. S. ;
’ ) BICALHO, Maria Aparecida
Camargos
VIEIRA, R. ; Cintra, MTG ;
JONAS JARDIM DE PAULA
. ; Avila, R ; BERTOLA, L. ;
E)ngingegr? E(‘erl](;jertlhe brrlzlz(ilif:r: SOUZA, A L. S. 2014 AAIC 2014, 2014,
sample y BRAGANCA, R. ; Miranda D Copenhagen.
ple. M ; MORAES, E. N. ;
BICALHO, Maria Aparecida
Camargos .
PADRAO DE USO DE|DELGADO,S. M. ; LIMA, D.
MEDICAMENTOS EM UMA| M. ; VIANA, B. M. ; Maria ; 2014 CBGG 2014, 2014, Belém.
ILPI EM BELO HORIZONTE MORAES, E. N.
AUTOPERCEP(;AO DA| Silva, LPS ; RIBEIRO, M. B.
SAUDE NA ATENCAO|; COELHO, A. G. N. ;
PRIMARIA. EM BH/MG -[SOUZA, A.L.S.; MORAES, 2014 CBGG, 2014, Belém.
RESULTADOS DO MUTIRAO|F. L. ; MORAES, E. N. ;
DE SAUDE DO IDOSO. Maria .
PREVALENCIA DE MORAES, E. N. ; MORAES,
VULNERABILIDADE ; L
CLINICO-FUNCIONAL ~ NA |- L Maria; AZEVEDO, R,
~ < S. ; BARROSO, M. ; 2014 CBGG, 2014, Belém.
ATENCAO BASICA E NA NASCIMENTO. B. A. M.
ATENCAO SECUNDARIA AO| .. g
Silva, LPS ; Machado, CJ .
IDOSO.
REAL, M. S. L. C. ; de
Deqeneracio cortico ? basal Moraes, Edgar Nunes ; VII Congresso de Geriatria
9 ¢ : PEREIRA, F. S. M. ; 2013 e Gerontologia de Minas

ganglionar : relato de caso.

MORAES, F. L. ; Cintra,
MTG ; BICALHO, M .

Gerais, 2013, Caxambu.




103

ANEXO 4 - Apresentacéo e Participacdo em Eventos Cientificos

RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

(continua)

NOME DO RESUMO AUTORES ANO CONGRESSO
Ha Beneficio em Solicitar LOURES, M. <. ; VIl Congresso de Geriatria

- MONTEIRO, B. S. ; . ;
VDRL em Todos os Pacientes A 2013 e Gerontologia de Minas
com Suspeita de Deméncia? GALDINO, D. ; Cintra, MTG Gerais, 2013, Caxambu

" |; BICALHO, M. ' ' '

Andlise da Prevaléncia e dos
Fatores Associados ao | Tostes, MV ; Lage, AFA ; VIl Conaresso de Geriatria
Diagnéstico de Imobilidade | Cintra, MTG ; de Moraes, 9 . ;

. . ) . ! 2013 e Gerontologia de Minas
Parcial em Idosos Atendidos no | Edgar Nunes ; Pereira, M C; Gerais. 2013. Caxambu
Centro Mais Vida de Belo|BICALHO, M. ’ ' '
Horizonte/MG.

Perfil funcional e de | Pereira, M C ; Tostes, MV ; VIl Conaresso de Geriatria
comorbidades dos idosos | Lage, AFA ; MORAES, E. N. 9 . ;

. el B ) 2013 e Gerontologia de Minas
atendidos pelo Centro Mais|; Cintra, MTG ; BICALHO, Gerais. 2013 Caxambu
Vida de Belo Horizonte/MG. Maria Aparecida Camargos ' ' '
Prevaléncia de vitamina B12 Pereira, M C ; HANSEN, E. L
nos idosos atendidos pelo O. ; Tostes, MV ; MORAES, VII Congresso de Geriatria
Centro Mais Vida de gelo E. N. ; Cintra, MTG ; 2013 e Gerontologia de Minas

. BICALHO, Maria Aparecida Gerais, 2013, Caxambu.
Horizonte/MG.

Camargos .

Is there any role for 18F-FDG | \\ \\iEDE, M. : CARVALHO, Annual Congress of the
PET/CT in the differentiation of . . ! .
atients with Mild Cognitive | ;M- ; Miranda D M 2013 European Association of
P . . BICALHO, Maria Aparecida Nuclear Medicine, 2013,
Impairment from those with Camaraos Lvon Franca

Alzheimer?s Dementia?. gos. y ca.

Perfil funcional de idosos MORAES’ F'.L' ; BICALHO{ 8° Congresso Sul Brasileiro

. - -~ | Maria Aparecida Camargos ; o .
atendidos em umambulatorio | . . 2013 de Geriatria e Gerontologia,

- L Cintra, MTG ; MORAES, E. -
de referéncia em geriatria. N 2013, Curitiba.
Deslandes, CC .APfevaIenCJa MORAES, F. L. : Cintra, N
das doencgas cronicas né&o ] . 8° Congresso Sul Brasileiro
NP . MTG ; BICALHO, Maria N .
transmissiveis nos  idosos ! ) 2013 de Geriatria e Gerontologia,

. - .| Aparecida Camargos ; -

atendidos em um ambulatério B 2013, Curitiba.
N . MORAES, E. N. ;
de referéncia em geriatria.
JONAS JARDIM DE PAULA
Subgrupos de pacientes com|; AVILA, R.T.; BERTOLA, L.
comprometimento cognitivo|; MORAES, E. N. ;
leve e Doenga de Alzheimer|BICALHO, Maria Aparecida XIl congresso brasileiro de
definidos pelo metabolismo | Camargos ; MAMEDE, M. ; 2013 Neuropsicologia, 2013, Sdo
cerebral de glicose e suas|Romano-Silva, Marco Paulo.
especificidades cognitivas: um | Aurélio ; Miranda, Debora
estudi com 18F-FDG PET/CT. |Marques ; Malloy-Diniz,
Leandro .
g:rfgrmzs an%f dpz?apl‘isa \\,’vvgg Cintra, MTG ; Bicalho, MA ; Alzheimer?s  Association
o verysusg * ntora | MORAES, E. N. ; TORRES, 2013 International  Conference
" H. O. G. ; Rezende, N.A. 2013, 2013, Boston.
nutrition.
BOCARDI, M. ; Jardim, JP ;
Neuropsychological BERTOLA’ L. ; SANTO.S’ L. Alzheimer?s  Association
- N . M. ; AVILA, R. T. ; Cintra, .
assessment in geriatrics and its ) ! 2013 International  Conference
role in differential diagnosis. | W1+ MORAES, E. N. ; 2013, 2013, Boston
’ Bicalho, MA ; Malloy-Diniz, L ! ! ’
F.
- . Lage, AFA ; Tostes, MV ;
f;‘g'cstzristiggsr“pglf?}é‘;as eft?i HANSEN, E. O. ; MORAES, VIl Congresso de Geriatria
E. N. ; Cintra, MTG ; 2013 e Gerontologia de Minas

pacientes com cognicéo
normal e com deméncia CDR.

BICALHO, Maria Aparecida
Camargos .

Gerais, 2013, Caxambu.
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO CONGRESSO
AVALIA(;AO DA| Costa, S. C. ; Reis, A. M. M.
POI’_IFARMACIA EM IDOSOS | R. ; Cintra, MTG ; Queiroz, XVIIl Congresso Brasileiro
FRAGEIS ATENDIDOS EM| M. U. ; Braz, C. L. ; Castro, 2012 de Geriatria e Gerontologia
UM R CENTRO DE|M. S. ; MORAES, E. N. ; 2012. Rio de Janeiro !
REFERENCIA EM | BICALHO, Maria Aparecida ' '
GERIATRIA. Camargos
ALCANTARA, C. O.; Cintra,
AVALIACAO DE PACIEANTES m-LrJ(ELIéRLIRA’CA. Ré R. f
COM DEMENCIA TRIGUEIRO, L. .M VIEIRA XVII (_Zon_gresso Brasilei_ro
ATENDIDOS PELO CENTRO R - MAGALHAES 3 2012 de Geriatria e Gerontologia,
MAIS  VIDA DE BELO | ~' ! T 2012, Rio de Janeiro.
HORIZONTE/MG. CUNHA, L. V. M.
MORAES, F. L. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos .
~ ~ MORAES, F. L. ; RIBEIRO, XVIII Congresso Brasileiro
MUTIRAO DE DEMENCIAS|R. S. ; Cintra, MTG ; 2012 de Geriatria e Gerontologia
DO HC-UFMG. BICALHO, M ; MORAES, E. . - ’
N. 2012, Rio de Janeiro.
= - MORAES, F. L. ; Santos, S. XVIII Congresso Brasileiro
MUTIRAO DE SAUDE DO|M. ; BICALHO, Maria L .
. A 2012 de Geriatria e Gerontologia,
IDOSO. Aparecida  Camargos 2012. Rio de Janeiro
MORAES, E. N. . ' )
PROGRAMA DE ATENGAO A MOR_AESE’;IFC' ALLﬁgantcl)\/'lsér?e; XVIII Congresso Brasileiro
SAUDE DO IDOSO DO HC-|,  '. ! i 2012 de Geriatria e Gerontologia,
UFMG Aparecida _Camargos 2012, Rio de Janeiro
) MORAES, E. N. . ' )
AALAGRO oa[ 8 o en T o
IMOBILIDADE EM IDOSOS TRIGUEIRO., L. M. f XVIII Congresso Brasileiro
ATENDIDOS PELO CENTRO : 2012 de Geriatria e Gerontologia,
MULLER, C. S. MORAES . -
MAIS VIDA DE BELO . ! 2012, Rio de Janeiro.
HORIZONTE/MG. F.Lo BICALHO‘ M
MORAES, E. N. .
AVALIAQAO DA | ALCANTARA, C. O.
INCONTINENCIA URINARIA | MULLER, C. S.; LIRA, A. R XVIII Congresso Brasileiro
NOS IDOSOS ATENDIDOS |R.; Cintra, MTG ; MORAES, 2012 de Geriatria e Gerontologia,
PELO CENTRO MAIS VIDA|F. L. ; BICALHO, M ; 2012, Rio de Janeiro.
DE BELO HORIZONTE/MG. MORAES, E. N. .
oA [ MR, LS c %
INSTABILIDADE POSTURAL TRIGUEIRO ,L M. . Ciﬁtra’ XVIII Congresso Brasileiro
EM IDOSOS ATENDIDOS NO MTG - MOI,?A.ES. ’F L ! 2012 de Geriatria e Gerontologia,
PROGRAMA MAIS VIDA DE ! A 2012, Rio de Janeiro.
BELO HORIZONTE/MG BICALHO, Maria Aparecida
Camargos ; MORAES, E. N.
AVALIA(;AO DOS | ALCANTARA, C. O.
PACIENTES COM| CINTRA, F. C. ; MULLER, C g
TRANSTORNO DEPRESSIVO[S. ; LIRA, A. R. R. ; 2012 gggeﬁ;?grgségrgﬁgzg’
MAIOR ATENDIDOS PELO|TRIGUEIRO, L. M. ; 2012. Rio de Janeiro !
PROGRAMA MAIS VIDA DE | BICALHO, M ; MORAES, F. ’ '
BELO HORIZONTE/MG. L.; MORAES, E. N.
PREVALENCIA DE ALCANTARA cC. O.
INSUFICIENCIA FAMILIAR | BICALHO, M ; Cintra, MTG ; XVIII Congresso Brasileiro
EM IDOSOS ATENDIDOS NO | LIRA, A.R. R. ; MORAES, F. 2012 de Geriatria e Gerontologia,

PROGRAMA MAIS VIDA EM
BELO HORIZONTE/MG.

L. ; MORAES, E. N. ;
TRIGUEIRO, L. M. .

2012, Rio de Janeiro.
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NOME DO RESUMO AUTORES ANO CONGRESSO
ESTUDO DOS MORAES, F. L. ; Miranda D
POLIMORFISMOS DOS . i .
M ; NICOLATO, R. ; XVIII Congresso Brasileiro
GENES CLU E CR1 NA . T .
= MORAES, E. N. ; BICALHO, 2012 de Geriatria e Gerontologia,
DEMENCIA DE ALZHEIMER . . ! . -
P Maria Aparecida Camargos ; 2012, Rio de Janeiro.
DE INICIO TARDIO EM ROMANOSILVA. M. A
IDOSOS BRASILEIROS. P
AVALIACAO DOS ALCANTARA,. _C. 0.
BICALHO, M ; Cintra, MTG ;
PACIENTES COM CUNHA. L V. M !
COMPROMETIMENTO MORAE,S E.N 'MORAES’ XVIII Congresso Brasileiro
COGNITIVO LEVE E L - ILIR'A A R R ! 2012 de Geriatria e Gerontologia,
ATENDIDOS PELO Ti?IGUiEIRO ! L. M T 2012, Rio de Janeiro.
PROGRAMA MAIS VIDA DE MAGALHAEé 3 n VIE.IRA’
BELO HORIZONTE/MG. R. : Drumond, T .
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E .
ASPECTOS CLINICOS DE m#gALHAE/?EIIE]zA’ CF;“”"": XVIIl Congresso Brasileiro
UMA AMOSTRA DE ¥ o - 2012 de Geriatria e Gerontologia,
MORAES, E. N. ; Drumond, . -
PACIENTES COM T BICALHO. M 2012, Rio de Janeiro.
COMPROMETIMENTO ! L
COGNITIVO LEVE.
DECLINIO FUNCIONAL EM | €unha F.C.M.; Cintra, MTG
; Drumond, T ; MORAES, E. .
IDOSOS COM N. - MAGALHAES. J - XVIII Congresso Brasileiro
COMPROMETIMENTO B BiC,’:\LHO Maria A ;arec-ide; 2012 de Geriatria e Gerontologia,
COGNITIVO LEVE: REVISAO Camar oé'MaIIo -Iginiz LE 2012, Rio de Janeiro.
DE LITERATURA. 90s; y ’
HANSEN, E. 0. ;
PRI%VALENCIA DE DOENGCAS | ALCANTARA, C. O.; Cintra,
CRONICAS NOS PACIENTES | MTG ; MULLER, C. S. ; XVIII Congresso Brasileiro
ATENDIDOS PELO | MORAES, F. L. ; 2012 de Geriatria e Gerontologia,
PROGRAMA MAIS VIDA DE|TRIGUEIRO, L. M. ; 2012, Rio de Janeiro.
BELO HORIZONTE/MG. BICALHO, M ; MORAES, E.
N.
INCAPACIDADE Eerg'”?"T'\glCG;Ug'l‘géNIAﬁAj
COMUNICATIVA EM IDOSOS Cintr.a]MTG . CUNI—iA .L V XVIII Congresso Brasileiro
AVALIADOS NO PROGRAMA o ’ o 2012 de Geriatria e Gerontologia,
M. ; MULLER, C. S. ; . -
MAIS VIDA DE BELO ' 2012, Rio de Janeiro.
HORIZONTE/MG MORAES, F. L. ; BICALHO,
' M ;: MORAES, E. N.
ETILISMO E TABAGISMO EM Q"TCGA'\,'TGF;/X CAO'F;C'E”"":
POPULACAO DE IDOSOS TRIGU’EIRO ’ L. .M T XVIII Congresso Brasileiro
ATENDIDOS PELO CENTRO T A 2012 de Geriatria e Gerontologia,
MULLER, C. S. ; BICALHO, . -
MAIS VIDA EM BELO - ! 2012, Rio de Janeiro.
HORIZONTE M ; MORAES, F. L. ;
) MORAES, E. N.
DETERMINANTES DOS
ENCAMINHAMENTOS DOS|ALCANTARA, C. O. ;
PACIENTES ATENDIDOS NO | TRIGUEIRO, L. M. ; Cintra, XVIII Congresso Brasileiro
PROGRAMA MAIS VIDA EM|MTG ; LIRA, A. R. R. ; 2012 de Geriatria e Gerontologia,
BELO HORIZONTE PARA O [BICALHO, M ; MORAES, F. 2012, Rio de Janeiro.
SERVICO SECUNDARIO DE|L.; MORAES, E. N. .
GERIATRIA.
TORRES, K. C. L. ;
SI(E:E:?DI-:EREI?IL INCREASEIB RIBEIRO, R. S. ; BICALHO, XVIII Congresso Brasileiro
M ; Fiamoncini, C.M. ; Lima, 2012 de Geriatria e Gerontologia,

PRODROME STAGE OF
ALZHEIMER DISEASE.

G.S.F ; MORAES, E. N. ;
ROMANO-SILVA, M. A.

2012, Rio de Janeiro.
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COMORBIDADES COMO | .
DETERMINANTES DO _P'm&rg?q* AFEQ* B'SAL'?\]O‘ M XVIIl Congresso Brasileiro
DECLINIO COGNITIVO E ’ROMANO—SIILVA .M A ! 2012 de Geriatria e Gerontologia,
FUNCIONAL EM IDOSOS Rezende. NA o T 2012, Rio de Janeiro.
COM DEMENCIA. T
PERIPHERAL T
LYMPHOCYTE CYTOKINE ElBEIRI(_)’ ,R'B?CAJHogRﬁsf XVIII Congresso Brasileiro
EXPRESSION IN M.ORAE.S ,E N 'Reis,HJ ! 2012 de Geriatria e Gerontologia,
FRONTOTEMPORAL ROMANO,-SiLV.A’ M A e 2012, Rio de Janeiro.
DEMENTIA. o
DECREASED FREQUENCY [ RIBEIRO, R. S. ; TORRES,
OF T LYMPHOCYTES|K. C. L. ; Reis, HJ. ; XVIII Congresso Brasileiro
EXPRESSING CTLA-4 IN|BICALHO, M ; ROMANO- 2012 de Geriatria e Gerontologia,
FRONTOTEMPORAL SILVA, M. A. ; MORAES, E. 2012, Rio de Janeiro.
DEMENTIA. N.

Cintra, MTG ; MAGALHAES,
Caracteristicas J. ; CINTRA, F. C. ; Moreira,

; e L ; BERTOLA, L. ; CUNHA, L .
sociodemogréficas e fatores . X VI Simposio Internacional
clinicos de um amostra de L. V. M. ; PAULA, J. J. ; de Neurociéncias:

. DRUMOND, T. ; TAVARES, 2012 .
pacientes com . ! Percepgcdo, 2012, Belo
Comprometimento  Coghnitivo M. C. S. VIEIR.A’ R. Horizonte.

Leve. MORAES, E. N. ; Miranda D

M ; BICALHO, Maria

Aparecida Camargos .

CINTRA, F. C.; Cintra, MTG

; CUNHA, L V. M. ;
Atividades avancadas de vida| TAVARES, M. C. S. ;
diaria em idosos com | BERTOLA, L. ; BOCARDI, VI Simpoésio Internacional
Comprometimento  Cognitivo[M. ; VIEIRA, R. ; 2012 de Neurociéncias:
Leve: adaptacdo cultural e| MAGALHAES, J. ; Percepcdo, 2012, Belo
validac&@o de questionéario para | DRUMOND, T. ; MORAES, Horizonte.
uso no Brasil. E. N. ; Malloy-Diniz, L F ;

BICALHO, Maria Aparecida

Camargos .

Moreira, L ; PAULA, J. J. ;
(@) papel das  fungdes | BERTOLA, L. ; NICOLATO, VI Simpdsio Internacional
executivas nos sintomas | Rodrigo ; BICALHO, Maria 2012 de Neurociéncias:
comportamentais e | Aparecida Camargos ; Percepgdo, 2012, Belo
psicoldgicos das deméncias. Correa, H ; Malloy-Diniz, L F Horizonte.

CUNHA, L. V. M. ; Cintra,

MTG ; CINTRA, F. C. ;

MAGALHAES, J. ; VI Simposio Internacional
Sindrome do Sotaque | BERTOLA, L. ; PAULA, J. J. de Neurociéncias:
Estrangeiro em um paciente | ; VIEIRA, R. ; TAVARES, M. 2012 Percepcdo, 2012 Beld
idoso. C. S. ; DRUMOND, T. ; Horizontey ’

Miranda D M ; MORAES, E. ’

N. ; BICALHO, Maria

Aparecida Camargos .
Quais os principais fatores m%g&TLO; PAngA’. J.J.
responsaveis pela  perda BICALHO ’l\AariaOApr)Iagr?ecida; VIII Congresso Brasileiro de
funcional de pacientes com ! 2012 Cérebro, Comportamento e

Comprometimento
Leve e deméncia?.

Cognitivo

Camargos ; MORAES, E. N.
; CORREA, H ; Malloy-Diniz,
LF.

Emocdes, 2012, S&o Paulo.
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Moreira, L ; VIEIRA, R. ;
PAULA, J. J. ;
Caracteristicas MAGALHAES, J. ; Cintra,
séciodemogréficas, fatores | MTG ; RODRIGUES, L. B. ; VIII Congresso Brasileiro de
clinicos e polimorfismos | Miranda D M ; MORAES, E. 2012 Cérebro, Comportamento e
genéticos associados com a|N.; ROMANO-SILVA, M. A. Emocdes, 2012, Séo Paulo.
Doenca de Alzheimer. ; De Marco, Luiz Armando ;
BICALHO, Maria Aparecida
Camargos .
Moreira, L ; VIEIRA, R. ;
PAULA, J. J. ;
Polimorfismos funcionais da MAGALHAES, J._ ; Cintra, e
APOE. BDNE e 5-HTTLPR e a M_TG : RODRIGUES, L. B. ; VI!I Congresso Brasileiro de
de ' . d ...~ | Miranda D M ; MORAES, E. 2012 Cérebro, Comportamento e
pressdo maior de inicio ) - ~ ~
. N. ; Romano-Silva, Marco Emocdes, 2012, S&o Paulo.
tardio. o .
Aurélio ; De Marco, Luiz
Armando ; BICALHO, Maria
Aparecida Camargos .
Moreira, L ; VIEIRA, R. ;
MAGALHAES, J. ; PAULA,
J. J. ; Cintra, MTG ;
Sindrome do Sotaque RQDRIGUES, L. B. ; VI,IICongresso Brasileiro de
Estrangeiro em paciente idoso Miranda D M ; MORAES, E. 2012 Cérebro, Comportamento e
"IN.; ROMANO-SILVA, M.A. ; Emocdes, 2012, Séo Paulo.
De MARCO, Luiz Armando ;
BICALHO, Maria Aparecida
Camargos .
Lack_ of assoc!atiqn between lf/lgtiJ;AA’p;rlecfida{ CBaIr(ri:rléHosoz
tct:)%t;)rlg?n; f ;L:ibojrecttcl)vedil:grr]r;(;ri}s/ SANTOS, L. M. ; Cintra, Alzheim_er's Association
and cognitive performance in MTG ; VIEIRA, _R. ; 2012 International  Conference
: ' o MAGALHAES, J. ; Miranda 2012, 2012, Vancouver.
amngstlc m.”d cognitive D M ; Romano-Silva, Marco
Impairment patients. Aurélio : Malloy-Diniz, L F |
Cintra, MTG ; VIEIRA, R. ;
Sociodemographic MAGALHAI_ES, J. ;_PAULA, _ o
S - J. J. ; Moreira, L ; Miranda D Alzheimer's Association
characteristics and clinical ! .. ~ .
factors of a sample of mild M ; Malloy-Diniz, L F ; 2012 International  Conference
cognitive impairment MORAES, E. N. ; ROMANO- 2012, 2012, Vancouver.
' SILVA, M.A. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos .
Comorbities, genotypes, | Pimenta, F A ; BICALHO,
cognition, functional factors | Maria Aparecida Camargos ; European Union of Geriatric
and mortality predictors in the | Romano-Silva, Marco 2012 Medicine Society, 2012,
older patients with dementia | Aurélio ; MORAES, E. N. ; Brussels.
and depression. Rezende, N.A. ; MAIA, G. A.
CLU and CRL1 polymorphisms ANAI(():%ALiio RFj Mi L'd D Alzheimer's Association
and Alzheimer's disease in a o v Iranda 2012 International  Conference
o 8 M ; Bicalho, MA ; MORAES,
brazilian population. 2012, 2012.

E. N.; SILVA, M. A. R.
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BICALHO, M; HANSEN, E.
ESTUDO DE|O. ; NEVES, S. C. ;
POLIMORFISMOS SHIKANAI, S. ; \% Simpdésio de
GENETICO, MAGALHAES, J. ; Neurociéncias: Interfaces
COMORBIDADES CLINICAS | SANTANNA, J. ; Miranda D 2011 com a Engenharia
E FATORES PSICOSSOCIAIS | M ; Cintra, MTG ; CINTRA, Biomédica, 2011, Belo
ASSOCIADOS COM AlF. C. ; DEMARCO, L ; Horizonte.
DOENCA DE ALZHEIMER. MORAES, E. N. ; ROMANO-
SILVA, M. A.
BICALHO, Maria Aparecida
ESTUDO DE Camargos; HANSEN, E. O
POLIMORFISMOS L
- SHIKANAI, S. ; \% Simposio de
GENETICO, : MAGALHAES J ; Neurociéncias: Interfaces
COMORBIDADES CLINICAS SANTANNA, J. ; Miranda D 2011 com a Engenharia
E FATORES PSICOSSOCIAIS o : S
M ; Cintra, MTG ; CINTRA, Biomédica, 2011, Belo
ASSOCIADOS COM A } ' :
DEPRESSAO DE INICIO F. C. ; DEMARCO, L ; Horizonte.
TARDIO MORAES, E. N. ; ROMANO-
) SILVA, M. A. .
Cintra, MTG ; TRIGUEIRO,
L. M. ; ALCANTARA, C. O.;
ESTUDO DA PREVALENCIA RODRlGUES AR
= MULLER, C. S. ; LUZFM L
DE DEPRESSAO, . : V Simpoésio de
L. ; SANTANNA, J. T
COMPROMETIMENTO ) Neurociéncias: Interfaces
MAGALHAES, J. ; CUNHA, i
COGNITIVO LEVE E L V.M. : CINTRA E. C. - 2011 com a Engenharia
DEMENCIA EM IDOSOS S'AN'TO\'S’L M 'PAULA 'J’ Biomédica, 2011, belo
ATENDIDOS PELO CENTRO 3 - Ma’IIO)./-Dir;iz L F : horizonte.
MAIS VIDA DE BH-MG. MORAES, F. L. ; MORAES,
E. N. ; BICALHO, Maria
Aparecida Camargos .
Cintra, MTG ; ALCANTARA
C. O. TRIGUEIRO L. M.
RODRIGUES A. R ;
Analise Descritiva dos MULLER, C. S, \Y, Simpésio de
R MAGALHAES, J. ; Al
Primeiros Resultados de uma . Neurociéncias: Interfaces
) SANTANNA, J. ; LUZ, F. M. i
Coorte de Pacientes com . : 2011 com a Engenharia
Comprometimento  Cognitivo L. ; CUNHA, L. V. M. ; Biomédica, 2011 Belo
Levep 9 CINTRA, F. C. ; SANTOS, L. Horo oo '
: M. ; PAULA, J. J. ; Malloy- '
Diniz, L F ; MORAES, F. L. ;
MORAES, E. N. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos .
MAGALHAES, J. ;
SANTANNA, J. ; LUZ, F. M.
Avaliacdo da prevaléncia de L'. ; ALCANTA,RA' C. O ; Il Congresso Nacional de
. ; Cintra, MTG ; BICALHO, -
doencas cronicas em idosos Maria Aparecida Camardos - 2011 Saude da Faculdade de
atendidos no Centro Mais Vida P } gos Medicina da UFMG, 2011,
de Belo Horizonte/MG MORAES, E. N. ; LIRA, A. R. Belo Horizonte
’ R. ; MULLER, C. S. ; '
TRIGUEIRO, L. M. ;
MORAES, F. L. .
- . . SANTANNA, J. ; LIRA, A. R.
i o . Cina, TG {LUZ. .
(F:)om Ieté e incoﬁtinéncia L. ; ALCANTARA, C. O. ; Il Congresso Nacional de
mpl - . MORAES, E. N. ; BICALHO, Saude da Faculdade de
urinaria em idosos atendidos 2011

pelo Centro Mais Vida de Belo
Horizonte/MGs Vida de Belo
Horizonte/MG.

Maria Aparecida Camargos
MORAES, F. L.
MAGALHAES, J. ; MULLER
C.S. ,TRIGUEIRO, L. M..

Medicina da UFMG, 2011,
Belo Horizonte.
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AUTORES

ANO

CONGRESSO

Avaliagdo de pacientes com
Comprometimento  Cognitivo
Leve atendidos pelo Centro
Mais Vida de Belo
Horizonte/MG.

SANTANNA, J. ; LIRA, A. R.
R.; Cintra, MTG ; LUZ, F. M.
L. ; ALCANTARA, C. O. ;
CINTRA, F. C. ; CUNHA, L.
V. M. ; BICALHO, Maria
Aparecida  Camargos
MAGALHAES, J. ;
MORAES, E. N. ;
TRIGUEIRO, L. M.

2011

Il Congresso Nacional de
Salde da Faculdade de
Medicina da UFMG, 2011,
Belo Horizonte.

Avaliacdo do distarbio de
depressdo maior entre 0s
idosos atendidos pelo Centro
Mais Vida de Belo
Horizonte/MG.

SANTANNA, J. ;
TRIGUEIRO, L. M. ; Cintra,
MTG ; MULLER, C. S. ;
ALCANTARA, C. O. ; LIRA,
A. R. R.; CINTRA, F. C. ;
MORAES, F. L. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos ;
MORAES, E. N. .

2011

Il Congresso Nacional de
Salde da Faculdade de
Medicina da UFMG, 2011,
Belo Horizonte.

Andlise descritiva dos
primeiros resultados de uma
COORTE de pacientes
Comprometimento  Coghnitivo
Leve.

LUZ, F. M. L. ; Cintra, MTG ;
MORAES, E. N. ; BICALHO,
Maria Aparecida Camargos ;
SANTANNA, J. ;
MAGALHAES, J. ;
NICOLATO, R. ; Malloy-
Diniz, L F ; Miranda D M ;
MAMEDE, M. ; Gongalves, D
U

2011

Il Congresso Nacional de
Salde da Faculdade de
Medicina da UFMG, 2011,
Belo Horizonte.

A correlacéo entre a
circunferéncia de panturrilha e
o indice de massa corporea
(IMC) na avaliagdo do estado
nutricional em idosos atendidos
pelo Centro Mais Vida de Belo
Horizonte/MG.

LUZ, F. M. L. ; Cintra, MTG ;
LIRA, A.R.R.; TRIGUEIRO,
L. M. ; SANTANNA, J. ;
MAGALHAES, J. ; CUNHA,
L. V. M. ; MORAES, F. L. ;
BICALHO, Maria Aparecida
Camargos ; MORAES, E. N.

2011

Il Congresso Nacional de
Salde da Faculdade de
Medicina da UFMG, 2011,
Belo Horizonte.
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