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Resumo

O Montreal Cognitive AssessmeioCA) é um instrumento de rastreio cognitivo msémsivel que dini-Mental
State Examinatio(MMSE) aos estadios mais ligeiros de declinio, eadamente ao Défice Cognitivo Ligeiro (DCL),
que frequentemente progride para Deméncia. Edialtra descreve as etapas do processo de adaptagsouttural
do MoCA para a populacdo portuguesa e analisa izadéucia entre a versado original e a versao frmatuguesa. O
processo envolveu a tradugdo, retroversédo, apeafeiento linguistico do instrumento e manual, estuon a versao
experimental, reviséo e ajustamentos necessariasfipalizar a versao portuguesa, e andlise davelgmcia com a
versdo original. Os estudos realizados evidenciarhaas propriedades psicométricas dos resultadusaceersao
portuguesa do MoCA, a sua validade, utilidade cdiné equivaléncia com a prova original, nos divemsiveis
considerados. O MoCA é um instrumento privilegiada detec¢do precoce do declinio cognitivo e esta
convenientemente adaptado para a populagdo posague

Palavras-ChaveMontreal Cognitive Assessment (MoCA); Rastreiordtigo; Défice Cognitivo Ligeiro; Doencga de
Alzheimer.

ADAPTATION STUDIES OF THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
TO THE PORTUGUESE POPULATION

ABSTRACT

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) is a ctigaiscreening instrument with greater sensitittitign the Mini-
Mental State Examination (MMSE) to milder stagescognitive decline, especially to Mild Cognitive pairment
(MCI), which often progresses to Dementia. Thisgragescribes the stages of cultural adaptation o€Mto the
Portuguese population and analyzes the equivalestweeen the original and the Portuguese final garsthe process
involved translation, linguistic improvement of tiestrument and manual, studies with the experialemtrsion,
revision and adjustments required to finalize tbetlyuese version, and analysis of equivalenchdamtiginal version.
Studies corroborate MoCA'’s good psychometric progerits validity, clinical utility, and equivaler to the original
instrument in various levels considered. THeCA is a privileged instrument for early detectiohcognitive decline
that is properly adapted to the Portuguese populati

Keywords Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Cognitiver&ning; Mild Cognitive Impairment; Alzheimer’s
Disease.

INTRODUCAO Originalmente, os critérios diagnodsticos para
o DCL focavam os défices de memoéria e a esta
O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) é uma condicdo estava associado um elevado risco de
entidade clinica intermédia entre as alteracbegrogressdo para a Doenca de Alzheimer (DA)
cognitivas do envelhecimento e as primeiras(Petersen e colaboradores, 1999). Contudo, o coasti
manifestacdes clinicas da deméncia. Esta concep¢@@mento da investigacgdo no ambito do DCL
reine o consenso da maioria dos investigadores €Petersen & O’Brien, 2006) conduziu a crescente
encontra sustentacdo empirica em numerosos estudevidéncia de que alguns pacientes progrediam para
(e.g., Gauthier e colaboradores, 2006; Petersen &utros tipos de deméncia, surgindo a necessidade de
O’Brien, 2006; Cargin e colaboradores, 2005;tornar o conceito de DCL mais abrangente, de forma
Winblad e colaboradores, 2004; Petersen, 2003/2004a incluir outros perfis de défice cognitivo que
2007). tendiam a preceder outros tipos de deméncia (e.g.,
Winblad e colaboradores, 2004; Petersen, 2004,
2007; Gauthier e colaboradores, 2006).
1 Contato Assim, de acordo com os actuais critérios
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Aging Alzheimer’s Disease Centers Programpela exclusdo de 5 itens que ndo se revelaram
Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiativ® discriminativos, reducdo do numero de dominios
diagnéstico de DCL implica a existéncia de queixascognitivos, ajuste da pontuacdo dos itens de modo a
cognitivas e de um défice objectivo, ou seja, umvalorizar mais o0s itens mais discriminativos —
desempenho em testes de avaliacdo inferior adNasreddine et al., 2005).
esperado para a idade e/ou escolaridade; este défic A versao final deste instrumento representa
ndo é suficientemente severo para o estabelecimentom método rapido, pratico e eficaz na distingcaoeent
do diagndstico de uma deméncia, nem para interferidesempenhos de adultos com envelhecimento
de modo significativo na capacidade funcional docognitivo normal e adultos com défice cognitivo,
individuo que mantém as suas actividades de vidgara além de se mostrar Util na avaliagdo de estadi
diaria praticamente normais (Petersen, 2004;intermédios de défice cognitivo, nomeadamente do
Petersen & O’'Brien, 2006). Mais acresce aDCL e da DA ligeira e moderada. Deste modo, o
consensualidade na subdivisdo do DCL em DCL-MoCA apresenta potencial utilidade na elaboracao de
amnésico e DCL-ndo-amnésico (de acordo com alirectrizes para futuras investigagbes acerca db DC
presenca ou ndo de défice de memdria), sendo quéNasreddine e colaboradores, 2005).
cada um destes subtipos se subdivide ainda em O MoCA é constituido por um protocolo de
dominio Unico ou mudltiplos dominios (de acordo uma pagina, cujo tempo de aplicacdo € de
com a presenca de um ou mais dominios cognitivogproximadamente 10 minutos, e por um manual onde
afectados), perfazendo assim a existéncia de quatrsdo explicitadas as instrucdes para a administracao
subtipos de DCL: DCL-amnésico dominio Unico, das provas e definido, de modo objectivo, o sistema
DCL-amnésico multiplos dominios, DCL-ndo- de cotacdo do desempenho nos itens. Com uma
amnésico dominio Unico e DCL-ndo-amnésico pontuacdo maxima de 30 (pontos), o MoCA avalia
multiplos dominios. Nestes moldes e com base numaito dominios cognitivos contemplando diversas
vasta matriz de evidéncias clinicas, o DCL tem sidotarefas em cada dominio, de acordo com a estrutura
proposto como entidade diagnostica para o DSM-Vdescrita na Tabela 1 (Nasreddine e colaboradores,
(Petersen & O'Brien, 2006). 2005). No conjunto de itens que constituem este
Com uma taxa de conversdo anual para anstrumento estdo incluidas 5 das 6 tarefas mais
deméncia de cerca de 12% (Petersen e colaboradoresequentemente usadas no rastreio da deméncia, de
1999), muito superior a encontrada na populacdacordo com o resultado da pesquisa do IPA (Shulman
normal, de cerca de 1 a 2% (Petersen, 2000), e cora colaboradores, 2006).
estudos longitudinais que revelam que cerca de 80% Comparativamente ao conhecidd/ini-
dos individuos com DCL progrediram para deménciaMental State ExaminatiofMMSE; Folstein, Folstein
ao fim de 6 anos (Petersen & Morris, 2003/2004), 0& McHugh, 1975; Guerreiro, 1998), o MoCA avalia
DCL tem-se consagrado como uma entidade clinicanais fun¢des cognitivas e apresenta itens com maior
de elevado risco para a deméncia. Deste modonivel de complexidade. Efectivamente, a tarefa de
actualmente, o DCL assume um papel central nanemdria do MoCA implica mais palavras e maior
identificacdo precoce da deméncia (Mueller eintervalo de tempo precedente a evocagdo. No
colaboradores, 2005) e tende a assumir o papeainesmo sentido, deve ser referida a presenca de
preferencial, comparativamente com a DA, detarefas de avaliacdo das funcdes executivas, a maio
objecto de estudo dos investigadores no espectro dexigéncia ao nivel das aptidGes linguisticas, do
Alzheimer, “um facto que resulta da relativa processamento visuoespacial complexo, e da atencgéo,
faléncia das estratégias de tratamento na fase jaconcentracdo e memoéria de trabalho (4reas de
sintomatica de deméncigSantana, 2003, p.99). potencial deterioracdo nos pacientes com DCL).
Deste modo, O MoCA configura-se como um
Caracterizagdo do Montreal Cognitive Assessmentinstrumento mais sensivel aos estadios de défice ma
(MoCA) ligeiros e mais adequado ao rastreio cognitivo da
O Montreal Cognitive Assessme(oCA; populacdo com escolaridade mais elevada. (Freitas,
Nasreddine e colaboradores, 2005) constitui umSimdes & Santana, 2008a; Freitas, Simdes &
instrumento  breve de rastreio  cognitivo. Santana, 2008b; Freitas, Pinto, Duro, Santiago,
Originalmente desenhado para o rastreio do DCL, oSimdes & Santana, 2009; Lee e colaboradores, 2008;
processo de construcdo do teste prolongou-se abuis, Keegan & Mullan, 2009; Nasreddine e
longo de cinco anos, tendo sido efectuadoscolaboradores, 2005; Trenkle, Shankle & Azen,
sucessivos aperfeicoamentos a sua estrutura (e.g2007).
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Tabela 1. Estrutura do MoCA

Dominio Cognitivo Tarefas Pontuacéo
Trail Making TesB (adaptado) 1 ponto
Funcao Executiva Fluéncia Verbal Fonémica 1 ponto
Abstrac¢éo Verbal 2 pontos
Capacidade Desenho do Relogio 3 pontos
Visuo-espacial Copia do Cubo 1 ponto
Memoria Evocacao Diferida de Palavras (5 minutos) 5 pontos
Memoria de digitos (sentido directo) 1 ponto
Memodria de digitos (sentido inverso) 1 ponto
Atencéo, Concentracdo e Memoria de Trabalho Tarefa de Atencdo Sustentada (deteccédo do 1 ponto
alvo) 3 pontos

Subtraccdo em série de 7

Nomeacdao de 3 animais pouco familiares 3 pontos

Linguagem Repeticdo de 2 frases sintacticamente complexdagpontos
Fluéncia Verbal Fonémica (supracitada)

Orientacéo Tempo_ral 4 pontos

Espacial 2 pontos

Levey, Lah, Goldstein, Steenland e Bliwise Ebmeier (2009), o MoCA surge como um dos quatro
(2006) acrescentam que o MoCA pode auxiliar nainstrumentos mais sensiveis na detec¢édo do DCL e da
diferenciacéo entre subtipos de DCL, na medida enDA Ligeira. Relevancia semelhante é concluida na
que inclui itens como a aprendizagem da lista derevisdo de Ismail, Rajji e Shulman (2009) que
palavras e respectiva evocacao diferida, que seriamonsideram que o MoCA tem ganho credibilidade,
mais sensiveis ao DCL tipo amnésico, mas tambéndevido a sua elevada sensibilidade ao DCL, ao facto
avalia outros dominios cognitivos (e.g. funcdo de avaliar o funcionamento executivo e ao reduzido
executiva, linguagem, capacidade visuoespacial) quenviesamento cultural dos seus itens.
podem contribuir para a avaliacdo de outros subtipo O presente trabalho tem por objectivo central
de DCL. descrever as etapas do processo de adaptagdo

O teste pode, ainda, fornecer uma estimativatranscultural do MoCA para a populagédo portuguesa.
guantitativa da capacidade cognitiva, e ndo apenaPretende-se ainda analisar a equivaléncia entre a
gualitativa (no sentido de identificar um desemenh versao original e a Versao Final Portuguesa.
normal ou a presenca de défice), ampliando e
potenciando deste modo a sua utilidade paraEstudos Internacionais
monitorizar a magnitude das alteracbes das Os estudos originalmente realizados
capacidades cognitivas associadas a evolugdo d@dNasreddine e colaboradores, 2005) indicam que o
patologia ou resultantes de estratégias de intedeen MOoCA possui boa consisténcia intermaGronbach =
(Koski, Xie & Finch, 2009). 0,83), elevada fiabilidade teste-reteste (r =0,92,

O MoCA tem sido considerado como um p<.001, + 26 dias), equivaléncia linguistica (nas
teste de rastreio cognitivo privilegiado (Gauthéer versdes em inglés e em francés), utilidade em
colaboradores, 2006), uma vez dtenstitui um contexto hospitalar, comunitario e de investigacao.
método eficaz para rastrear o Défice Cognitivo Relativamente a validade concorrente, 0s seus
Ligeiro e distingui-lo[do perfil cognitivo]de idosos  resultados apresentam uma correlagédo elevada com
com fungdo cognitiva intacta”estando“em boa 0s obtidos no MMSE (r = 0,87, p<.001). Neste
posicdo para se impor, uma vez que recolhe aestudo, o MoCA revelou-se, ainda, eficaz na
informag&o necessaria através de um instrumento dalistingdo entre os grupos Controlo, DCL e DA
rastreio eficaz e pratico’(lsmail & Shulman, 2006, (F3274232.91, EPM=12.84, p<.001), diferenca que
p.525). Neste sentido, o MoCA ¢é referido, nasse manteve significativa mesmo depois de
recomendacbes doThird Canadian Consensus controlados os efeitos das variaveidade e
Conference on the Diagnosis and Treatment ofescolaridade (Covariancia: f,2607183.32,
Dementia como o instrumento a usar em caso deEPM=11.18, p<.001). Esta capacidade de
suspeita de DCL (Jacova, Kertesz, Blair, Fisk & diferenciacdo é, alids, superior a observada com o
Feldman, 2007). Na revisdo de Lonie, Tierney eMMSE. Assim, o MoCA possui uma excelente
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sensibilidade na identificagéo do DCL e da DA (90% teste-reteste r =0,92 [p<.001; 35.0 (+ 17.6) dias]
e 100%, respectivamente), comparativamente ao$Rahman & Gaafary (2009)] e a sua sensibilidade ao
resultados modestos do MMSE (18% e 78%). No quedeclinio cognitivo, corroborando a sua eficacia
respeita a especificidade, o MoCA possui uma “boa anquanto teste de rastreio cognitivo, ndo sé para o
muito boa” especificidade, tendo identificado DCL e DA (cf. Tabela 1) mas, também, para o
correctamente 87% dos controlos (individuos declinio cognitivo associado a outros quadros
normais), ainda que o MMSE apresente resultados delinicos, verificando-se uma crescente general@aca
100%. da utilizagdo clinica da prova [e.g.: Doenca de

Os estudos de adaptacdo e validacdo ddParkinson (Gill, Freshman, Blender & Ravina, 2008;
MoCA decorrem, actualmente, em 30 paisesNazem e colaboradores, 2009; Wilner, 2008;
(www.mocatest.org), o que reflecte bem a utilidade Zadikoff e colaboradores, 2008); Doengca de
importancia reconhecida a este instrumento. OsHuntington (Corey-Bloom, Goldstein, Lessig, Peavy
diversos estudos internacionais comprovam as boa& Jacobson, 2009); Doenca Cerebrovascular
propriedades psicométricas da prova [e.g.. (Martinic-Popové, Serté & Demarin, 2006;
Cronbach (0,90), correlagdo com resultados noMartinic-Popové, Sert & Demarin, 2007);
MMSE (r =0,83, p<.0001) (Fontini e colaboradores, Metastases Cerebrais (Olson, Chhanabhai &
2007); a Cronbach (0,83), estabilidade temporal McKenzie, 2008)].

Tabela 2. Estudos de Validagéo

MoCA MMSE

Estudo Populagao gopgipiidade  Especificidade  Sensibilidade Espeidiide
0 0
Smith, Gildeh e Holmes, 2007 DCL 83% 50% 17% 100%
Deméncia 94% 25%
0
Lee e colaboradores, 2008 DCL 89% 84% - --
DA 98%

Wen, Zhang, Niu e Li, 2008 DCL 92.4% - 24.2% -
Luis e colaboradores, 2009 DCL 96% 95% 58% 84%
Rahman e Gaafary, 2009 DCL 92.3% 85.7% - --

METODO independentemente por psicélogos fluentes na lingua

inglesa e com experiéncia nas tarefas de adaptiecao
O processo de adaptacdo transcultural dotestes de avaliacdo cognitiva. De seguida, a equipa
MoCA para a populacdo portuguesa passou poresponsavel pelos estudos do MoCA em Portugal
diversas etapas, até a obtencdo da Versdo Finavaliou e discutiu tais traducdes, chegando a uma
Portuguesa (Simfes, Freitas, Santana, Firminoyersao Unica. Posteriormente, um tradutor bilingue,
Martins, Nasreddine & Vilar, 2008). A figura 1 sem conhecimento da versdo original da prova,

ilustra as etapas deste processo. efectuou a retroversdo para inglés da versdo
portuguesa. A traducdo e retroversdo foram
Fase 1: Autorizagéo discutidas e comparadas com o original para

A autorizacao para a realizacdo de estudos deédentificar discrepancias entre a fonte e o alveee
adaptacdo, validacdo e afericio do MoCA para ancrementar a equivaléncia entre as versfes.
populacdo portuguesa foi solicitada e concedida enProcurou-se obter equivaléncia semantica
2006, pelos autores da prova original. A traducao(equivaléncia entre as palavras quanto ao sentido q
para portugués da prova e do respectivo manual deeiculam e a abrangéncia do mesmo), idioméatica
instrucdes de administragdo e cotacdo (Versddqequivaléncia de expressoes tipicas, cujo siguifica

Experimental) foi realizada nesse mesmo ano. ndo pode ser depreendido literalmente) e
experimental (adequacdo de palavras ao contexto
Fase 2: Traducdo e Retroversdo cultural alvo), tendo-se, através deste processo,

Inicialmente, duas tradugdes, do original em chegado a Versdao Experimental Portuguesa do
inglés para o portugués, foram realizadasMoCA (Simdes, Firmino, Vilar & Martins, 2007).
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li MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) ]
v

Pedido de Autorizacdo
Versdo Traduzida 1—[ Tradugdo l

Versdo Retrotraduzida | +————— Retroversdo

Versdo Original em Inglés

W

Analise Comparativa
e Discussao

- Versao Experimental Portuguesa do MoCA

g g

Meta-andlise do Estudos com a Versdo
-

Instrumento e Manual Experimental

' '

Alteragfes nos itens do teste e nas instruges de
administragdo e cotacdo das tarefas

4

VERSAO FINAL PORTUGUESA do MoCA

Figura 1. Etapas do processo de adaptacdo do Ma@Agupopulacdo portuguesa.

Fase 3: Estudos com a Versdo Experimentalautora concluiu que o MoCA (Versao Experimental
Portuguesa Portuguesa) apresenta boas caracteristicas
A Versdo Experimental Portuguesa do psicométricas e é adequado ao rastreio do défice
MoCA foi alvo de diversos estudos que procuraramcognitivo. Os resultados revelaram uma excelente
averiguar a aplicabilidade da prova na populacdoconsisténcia internan(Cronbach = 0,94), excelente
portuguesa, respectivas qualidades psicométricas estabilidade temporal dos resultados teste-refleste
capacidade diagnostica. Estes estudos tiveram ainda,85 (<.01; intervalo médio de 33.5 dias)], e
por objectivo salientar aspectos passiveis decorrelagfes variando entre modestas=(0,59) a
aperfeicoamento. perfeitas ( = 1,00) para o acordo inter-avaliadores,
Num primeiro trabalho, Martins (2007) consoante os itens em questdo. Na analise dos itens
analisou o desempenho de 325 adultos idososforam encontrados o0s seguintes resultados:
divididos em trés grupos: 1) 153 adultos saudaveiscorrelacdes inter-item significativamente positivas
(critérios de inclusdo: funcdo cognitiva global entre todos os itens sendo, de acordo com o esperad
normal, independéncia funcional e comportamentosuperiores entre os itens constituintes de um mesmo
social adequado), 1) 72 pacientes com Déficedominio cognitivo; correlacdes item-total sempre
Cognitivo Ligeiro (critérios diagndsticos: Petersen superiores a 0,20, sugerindo assim que todos s ite
colaboradores, 1999) e Ill) 100 pacientes comdo teste apresentam poder discriminativo; e um
Deméncia (critérios diagndsticos: queixas mnésicasjndice de dificuldade dos itens adequado para
confirmadas pelo cuidador e por testes de avaliacdsujeitos com DCL (média do indice de dificuldade
neuropsicologica; défices cognitivos que incluemdos itens = 0,56). O MoCA revelou-se eficaz na
afasia, apraxia, agnosia efou perturbacdo naliferenciagdo dos trés grupos entre Bjp{) =
capacidade de execuc¢do; e impacto significativo do®95.037, p<.0001; Grupo controlo com média de
défices na vida social e ocupacional do idoso). Apontuacdes mais elevadd=£22.46; DP=5.08) do
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que os grupos clinicos, seguindo-se o grupo contapacidade de execucdo; e impacto significativo dos
DCL (M=15.86;DP=4.03) e, por fim, o grupo com défices na vida social e ocupacional do idoso). O
Deméncia 1=8.69;DP=3.53)]. protocolo de avaliacdo incluia o0 MoCA, o MMSE e
Freitas e colaboradores (2008a; 2008b)as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
analisaram as caracteristicas psicométricas daivers (MPCR). Os valores de precisdo teste-reteste
Experimental do MoCA num grupo de idosos encontrados foram: MoCA r =0,8p<.01; 33.47 (+
saudaveisr=80), residentes na comunidade [Idade 14.65) dias]; MMSE =0,65 p<.0001; + 37.0 dias];
50 anos =62.91;DP=9.39; Min=50; Max=84)]. Os MPCR r =0,73 p<.0001; 36.47 (+ 14.33) dias].
critérios para a inclusdo no grupo de idosos saislav Quanto a consisténcia interna dos instrumentos, os
foram: a) consentimento informado; b) portuguésvalores do o Cronbach foram: MoCAa=0,92,
como lingua materna e escolaridade realizada enMMSE a=0,87, MPCRx=0,92. Ao nivel da validade
Portugal; c) idade- a 50 anos; c) pontuacdo normal concorrente, os resultados no MoCA apresentaram
no MMSE, de acordo com os dados normativos pardoas correlagbes com os do MMSE £ 0,83,
a populacdo portuguesa (Guerreiro, 1998); d)p<.0001)e com os das MPCRH0,78,p<.0001).
independéncia e funcionalidade preservadas; e€) Noutro estudo, Duro (200B)procedeu ao
auséncia de sintomatologia depressiva graveexame da validade discriminante dos resultados no
(pontuacdo na GDS < 20); f) auséncia deMoCA, considerando os seguintes grupos: DCL
perturbacdes psiquiatricas ou neurologicas, owsutr (n=82), Doenga de Alzheimer (DA) (n=70), Outras
patologias com impacto na cognicdo; g) auséncia d®eméncias Degenerativas (ODD) (n=35) e Deméncia
medicacdo susceptivel de alterar a funcdo cognitivaVascular (DV) (n=25). Para além de corroborar
h) auséncia de défices motores, visuais ou auditivoinformacdo anterior relativa as boas propriedades
significativos, susceptiveis de influenciar o psicométricas do teste Cronbach =0.90), o estudo
desempenho nas provas; i) auséncia de histéria deonstata uma boa validade discriminativa das
alcoolismo ou consumo de substancias. Os resultadggontuacdes, tendo-se  observado  diferencas
sdo sugestivos de adequada consisténcia interna dagnificativas entre 0s quatro grupos clinicos
teste ¢ Cronbach = 0,71) e as boas correlacoes inter{(F(3,208) = 45,619,p < .001); por ordem
item (superiores entre os itens que constituem undecrescente: DCL (M = 19,62, DP = 5,49), DV (M =
determinado dominio do MoCA) e item-total [a 13,48, DP = 5,35), ODD (M = 11,14, DP = 5,27) e,
excepcdo de dois itens, onde a amostra normativaom o pior desempenho, DA (M = 10,23, DP = 5,07);
obteve uma taxa de acertos mais elevadade acordo com o testpost-ho¢ as diferencas
correspondentes as tarefas de atengdo sustentadatatisticamente significativas ocorrem entre o0s
(M=0.95, DP=0.219; pontuacdo maxima de 1 ponto)grupos DCL e DA (I.C. a 95% ] 7,16; 11,63[;<p
e de orientacdo (M=5.91, DP=.396; pontuacdo.001), DCL e DV (I.C. a 95% ] 3,01; 9,28[<.001),
maxima de 6 pontos), todos as outras tarefadDCL e ODD (I.C. a 95% ] 5,71; 11,25[;9.001) e
obtiveram correlagbes entre 0,44 e 060.q1) com DV e DA (I.C. a 95% ] 0,05; 6,45[; p < .05)]. Neste
o total do teste] sdo indicativas de validade ider estudo, considerando o ponto de corte original&e 2
Os resultados no MoCA e no MMSE apresentarampontos, o MoCA demonstrou uma sensibilidade de
uma correlacdo excelente £ 0,66, p<.01), o que 84,1% na deteccdo de DCL e 100% para Deméncia,
evidencia uma boa validade concorrente. A contra os modestos valores do MMSE (9,9% para
correlacdo com os resultados n&eriatric DCL e 56,2% para Deméncia). As correlacbes entre
Depression Scalé = -0,33, p<.01) foi sugestiva de o MoCA e os outros instrumentos foram elevadas
validade a semelhanca da observada noutros estudos
(e.g., Borges, Benedetti & Mazo, 2007).
Simdes e colaboradores (2008) realizaram’ Critérios diagnésticos para a constituigio dos @sup) DCL:
um estudo de validagdo do MoCA com recurso a trég etersen e colaboradores (1999) e de acordo cognidelines
grupos: I) Controlo (critérios de inclusdo: funcgdo gﬁrnaDcé?\ﬁj_ﬁsra&PdA'?gnzoosgg)o ieNg(;’i:;ngTetlerfﬁQ’ tgf
cognitiva global normal, independéncia funcional € Neurological and Communicative Disorders and Stroke
comportamento social adequado), 1) DCL (critérios Alzheimer's Disease and Related Disorders Assariati
diagndsticos: Petersen, 2004) e Ill) Deméncia kigei (McKhann e colaboradores, 1984); c) grupo ODD: @ase

A ; Lot . ; A para a Degeneracdo Lobar Frontotemporal (Neary e
(criterios diagnosticos: queixas mneSICaSL colaboradores, 1998) e Consoércio Internacional pdb@méncia

Conﬁrmadasl pelo CUi,d_ador e por _teSteS de ava”agagom Corpos de Lewy (McKeith e colaboradores, 200p)DV:
neuropsicoldgica; defices cognitivos que incluem National Institute of Neurologic Disorders and Steo —

afasia, apraxia, agnosia e/ou perturbacdo nadssociation Internationale pour la Recherche enBEignement
en Neurosciencg®koman e colaboradores, 1993).
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[r((MMSE) = 0,82; r(ADAS-Cog) = -0,76], foram debatidas com estes, procurando-se sempre
corroborando, uma vez mais, a validade concorrenteninimizar as diferencas entre a verséo original e a
dos seus resultados. Versdo Final Portuguesa. Neste processo de

A identificagdo da estrutura factorial da adaptagdo do MoCA, foi igualmente Util a andlise da
versdo experimental do MoCA (Duro, Simoes, versbes existentes noutros paises, com realidades
Ponciano & Santana, 2069fom recurso a Andlise culturais e geogréficas mais préximas da Portuguesa
Factorial Confirmatéria (ACF), realizada a uma nomeadamente, Espanha, Italia, Franca e Brasil (cf.
amostra clinica de 212 pacientes com DCL ouwww.mocatest.org).

Deméncia, sugere um modelo com uma estrutura de Vejamos, de seguida, as alteracBes
dois factores, com indices de ajustamento muitointroduzidas no teste e no manual.

bons: um Factor “Memoaria”, que envolve as tarefas

de Memodria, Linguagem e Orientacdo (estando estad) Alteracdes efectuadas ao teste

Gltima mais estreitamente relacionada com a A.1) Alteracdo da lista de palavras da tarefa
dimensdo Memoéria); e um segundo Factor, de Memoria
denominado “Atencao/Funcdes Executivas”, A lista de palavras que constava da Versao

composto pelas tarefas de Atencdo, Concentracdo Experimental Portuguesa resultou da traducdo das
Memoria de Trabalho, Fungdes Executivas epalavras da versdo original do MoCA. Ainda que as
Capacidades  Visuo-espaciais. A  capacidadepalavras traduzidas respeitassem os critérios éoos
discriminativa desta estrutura factorial foi expld®,  conta pelos autores para a seleccado das palavras na
obtendo-se dois resultados principais: 1) ambos ogingua inglesa (frequéncia de uso intermédia, ligai
factores discriminam entre DCL e Deméncia; 2) omédia complexidade, culturalmente aceites),
factor “Memdria” permite discriminar os sujeitos verificou-se que: i) a extensdo das palavras nao er
com DA e DV. Atendendo ao segundo resultadoequivalente (e.g., “red” é uma palavra monossikbic
referido, os autores deixam em aberto a possibidida ao passo que “vermelho” é uma palavra trissilabica)
de os resultados no MoCA diferenciarem patologiaii) na lista de palavras traduzida ocorria repetica
degenerativa primaria (nomeadamente DA) defonoldgica, 0 que ndo ocorria na versao inglesa, (e.
patologia de etiologia vascular, hipotese cujaveludo e vermelho); e i) algumas palavras
comprovacgao requer, no entanto, a realizagdo de matraduzidas apresentavam inicio silabico idéntico, o
estudos. gue também nado sucedia na versao original (e.g.,
veludo e vermelho). Acresce ainda que Martins
Fase 4: Meta-andlise do Instrumento e do Manual (2007) apontou as palavras “malmequer’” e
Paralelamente aos estudos supracitados, dvermelho” como possuindo um menor indice de
teste e o respectivo manual de administracdo eliscriminacdo. Deste modo, procurando respeitar os
cotacdo foram objecto de sucessivas andlises eritérios originais de seleccdo das palavras, smper
aperfeicoamentos pela equipa responsavel peloas diferengas supracitadas, manter a equivaléncia
estudos portugueses com 0 MoCA. semantica e evitar palavras polissémicas,
Numa fase inicial da aplicagdo a populacdo ponderaram-se varias alternativas, tendo a list fi
portuguesa da Verséo Experimental do MoCA, foramde palavras sido avalizada por um especialista em
solicitados a todos os participantes comentarios d.inguistica, para assegurar que constituia a melhor
relatos de quaisquer dificuldades tidas naopcéo.
compreensdo das instru¢cdes das tarefas. Para além A.2) Alteracao das frases para repeticéo
disso, reuniu-se o conjunto de psicélogos com De modo similar, as frases presentes na
formacaol/treino e experiéncia na aplicacdo do test&/ersdo Experimental do MoCA resultaram da
para examinar as dificuldades sentidas ao nivel dagradugéo das frases incluidas na versédo original do
instrugBes de administracdo e cotagdo dos itens. Uminstrumento. Os critérios tidos em conta pelosrasto
vez identificadas as dificuldades mais frequentespara a seleccdo das frases foram: i) complexidade
procedeu-se a uma revisdo do manual com anoderada; ii) culturalmente aceites; e iii) comere
objectivo de aumentar a compreensibilidade dasentre 7 e 11 palavras (idealmente 9). A frase 2 da
instrucbes e a clareza dos procedimentos dé/ersdo Experimental Portuguesa ndo cumpria o
administracdo e cotacao. critério de extensdo mencionado pelos autorespsend
Questdes pontuais foram sempre esclarecidasonstituida por 13 palavras. Tal facto pode juestifi
junto dos autores do instrumento original e asa menor correlacdo deste item com o total da prova,
alteracBes efectuadas ao teste e respectivo manuahcontrado por Martins (2007). Com o contributo de
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um especialista em Linguistica, ambas as frasesonhecidos resultados da utilidade e validade dos
foram alteradas, no sentido de cumprirem o critérioinstrumentos em causa, tal procedimento €
da extensdo da frase (em termos de palavrasusceptivel de contribuir para a realizacdo dedestu
gramaticais e de grupos acentuais), mantendotransculturais, que podem permitir um melhor
contudo, uma boa fluéncia e um valor semanticoconhecimento acerca dos quadros clinicos e suas
similar ao das frases em inglés presentes na provaspecificidades nas diferentes populacdes (Cook &

original. Schmitt-Cascallar, 2005; Giusti & Befi-Lopes, 2008)
N&o obstante, é frequente que o processo de
B) Alteracdes efectuadas ao manual adaptacdo de um teste para outra lingua sofra a

O manual do MoCA contempla as instru¢des influéncia de diversas fontes de erro, pelo que é
para a administracdo das tarefas e os critérigs ar essencial que esse processo adopte procedimentos
cotacao dos itens. No que diz respeito as insteucdemetodologicos rigorosos. Neste contexto, a traducao
fornecidas aos individuos, foram realizados e adaptacdo de um instrumento reveste-se de uma
sucessivos aperfeicoamentos entre a Versdamportancia similar & da construcdo de um novo
Experimental e a Versdo Final do manual, queinstrumento. A procura do maximo de equivaléncia
visaram sempre uma maior compreensibilidade eentre o instrumento original e a versao traduzedsed
adequacdo a realidade cultural portuguesa (e.gconduzir todo o processo, de modo a evitar formas,
palavras exemplo incluidas na instrugdo da tarefa dmuitas vezes subtis, de distorcdo (Giusti & Befi-

fluéncia verbal). Lopes, 2008; Hambleton, 2005; Hill & Hill, 2005;
As instrucdes de cotagédo da Versdo Final dointernational Test Commission, 2001).
Manual sdo mais compreensiveis e objectivas, A utilizagdo de um instrumento numa

incluindo mais exemplos e clarificando aspectos ndadeterminada populacdo sem a conveniente adaptacao
expressos na versdo original do manual, que forantoloca em risco a validade e precisdo dos resdtado
esclarecidos junto dos autores da prova. De safient Apesar da importancia de todo este processo, ® muit
que para a tarefa de “Subtraccdo em série de 7” seara a referéncia explicita e detalhada aos
apresentavam critérios pouco especificos queprocedimentos e andlises envolvidas na adaptacdo
deixavam margem a alguma subjectividade (e.g.dos instrumentos.

penalizar ou ndo a pontuagdo por: recurso a O processo de adaptacdo do MoCA para a
estratégias como contar pelos dedos, relembrar valgpopulacdo portuguesa, descrito neste trabalho,
da dltima subtraccdo efectuada, relembrar o valor grocurou seguir as linhas orientadoras propostas na
subtrair). Deste modo, foi considerada oportuna umditeratura (Hambleton & Patsula, 1999; Hambleton,
maior especificacdo dos critérios de cotacéo, tend®005; Herdman, Fox-Rushby & Badia, 1998; Hill &
sido consultados, para esse efeito, diversodill, 2005; International Test Commission, 2001;

especialistas em avaliacio neuropsicoldgica Vijver & Poortinga, 2005): traducédo, retroverséao,
realizacdo das correcgbes necessérias na primeira
RESULTADOS E DISCUSSAO adaptacéo linguistica do instrumento, estudos com a

primeira versao resultante da adaptacéo, aplicdgéao

Em Portugal, a escassez de instrumentogeste a uma amostra representativa das populagdes
objectivos para a avaliagdo neuropsicologica doalvo, andlise das caracteristicas psicométricas do
défice cognitivo é significativa. Tal realidade aeta instrumento na nova populacdo, revisdo e
consequéncias, quer ao nivel do diagnéstico eajustamentos necessarios para finalizar a versédo do
deteccdo precoce do défice cognitivo, quer nainstrumento, e analise da equivaléncia entre &wers
elaboracdo de planos de intervencdo, podendwriginal e a versao adaptada.
comprometer o rigor e eficacia da actividade céinic Quanto a questdo da equivaléncia entre o

Uma forma de amenizar este problema éinstrumento original e a versdo adaptada, Herdman e
adaptar instrumentos ja disponiveis noutras linguas colaboradores (1998) apresentaram um modelo de
utilizados com distintas populacdes, ao invés @& cr avaliacdo da equivaléncia da adaptacao transcultura
novos instrumentos. Com longa histdria na avaliagdale instrumentos, que tem vindo a ser empregue em
psicolégica, esta pratica tem vindo a aumentar nogliversos estudos internacionais. Os autores
ultimos anos. Para além de serem, assim, j&onsideram que a equivaléncia deve ser avaliada a
seis niveis: conceptual, de item, semantica,
% Agradecimentos: Professor Alexandre Mendonga,eBsofa ~ Ooperacional, de mensuragdo e funcional, tendo

Manuela Guerreiro, Professora Isabel Pavdo Marinsiessora  operacionalizado as estratégias de avaliagdo para
Rosa Novo, Professor Oscar Ribeiro e Professom®&aPinho.
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cada um dos niveis. Atendendo a este modelo, #0CA em grupos clinicos e normativos (em fase de
possivel averiguarmos que o processo de adaptacdmeparacao).

do MoCA para a populacédo portuguesa respeitou 0s

diferentes niveis apontados, pelo que se pode REFERENCIAS

concluir que a Versado Final Portuguesa do MoCA

apresenta equivaléncia com a versdo original doAmerican Psychiatric Association (2002)SM-1V-

instrumento. TR: Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 42 edicdo, texto revist¢@J. N.
CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS Almeida, Trad). Lisboa: Climepsi Editores.

(Original publicado em 2000)
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