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INTRODUCAO R

O Teste de Recordacao Seletiva Livre e Guiada com Evocacao Imediata (TRSLG-EI, em
Inglés FCSRT-IR) foil desenvolvido para a deteccao de prejuizos de memaoria em pacientes
com transtorno neurocognitivo devido a doenca de Alzheimer (DA) (Grober & Buschke,
1987).

O TRSLG-EI fol adaptado para o Brasil e foram demonstradas evidéncias de validade para
o critério clinico de DA (Zibetti et al., 2019; Zibetti et al., 2020)

No entanto, ndo foram identificados estudos da versao brasileira sobre a validade clinica no
diagnostico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). O CCL é atribuido a pacientes
com prejuizos na avaliacdo neuropsicologica e com queixa subjetiva, sendo um fator de
risco para a DA.

OBJETIVOS ,

Investigar preliminarmente se ha diferencas nos escores medios do TRSLG-EI os grupos
controle e CCL, demonstrando evidéncias de validade diante de variaveis externas ao
Instrumento, no caso diagnostico clinico. Um objetivo especifico foi verificar quais dos
escores do instrumento apresentam essa diferenca.

METODO .

Delineamento: trata-se de um estudo caso-controle.

Participantes: 38 participantes idosos de amostra comunitaria, todos brasileiros com mais de
60 anos (M = 70,26; DP=7,32), com pelo um ano de estudo (M = 12,09; DP = 4,90) e sem
doencas psiquiatricas autorrelatadas. O grupo com CCL (n = 19) apresentou queixa subjetiva
e escore Inferior a um desvio padrao no escore do Exame Cognitivo de Addenbrocke (ACE).
O grupo controle (n = 19) foi emparelhados por idade (diferenca maxima de 5 anos) e por
escolaridade (diferenca maxima de dois anos) com o grupo CCL.

Procedimentos e instrumentos. a coleta envolveu a aplicacdo de um questionario socio-
demografico, da ACE e do TRSLG-EL.

Analise: no software JASP (0.18.10) foi realizado um Teste T de Student para amostras
Independentes com procedimento de bootstrap para mitigar efeitos da distribuicio assimetrica
dos dados. Para os escores de evocacao livre foi calculado o tamanho do efeito pelo método G
de Hedges considerando tamanhos pequenos (G = 0,20 a 0,49), médios (G = 0,50 a 0,79) e
grandes (G acima de 0,8) (Cohen,1988). Para os demais nao foi possivel pelo efeito de teto.
Por fim, foram consideradas diferencas estatisticamente significativas com p<0,05.

RESULTADOS .

Foram comparadas a evocacao imediata livre (p= 0,252) e total (p=0,049)*; soma das
palavras nos trés ensaios de maneira livre (p=0,054) e total (p=0,061); e, por fim, evocacao
tardia livre (p=0,295) e total (p=0,185) (Tabela 1).

Etapa do teste Evocacao Controle e (C'Ia'sriall_rllehdoggz
P : M (DP) M (DP) .
efeito)
B Livre 9,36 (2,58) 8,36 (2,71) 0,369
Memoria (Fraco)
Imediata Total 16 ,00(0,00)* | 15,63 (0,76)* N/A
(Livre + Guiada)
L ivre 32,26 (6,34) | 27,94 (7,01) 0,632
Soma dos (Médio)
Ensalos Total 48,0 (0,0) 47,21 (1,71) N/A
(Livre + Guiada)
. 11,84 (2,97) | 10,89 (2,51) 0,337
- Livre
Memoria (Fraco)
Tardia Total 16,0 (0,0) 15,63 (1,16) N/A
(Livre + Guiada)

Tabela 1 — Média, desvio-padrdo e tamanho do efeito dos escores do TRSLG-EIl em CCL e Controles
Fonte: Zibetti et al, 2024 - autores

N/A - Nao se aplica — auséncia de variancia em um grupo.
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Figura 1 — Figuras A, B e C apresentando diferencas entre os grupos na evocacao livre do TRSLG-EI
Fonte: Zibetti et al., 2024 (autores)

DISCUSSAO i

O objetivo do presente estudo foi investigar preliminarmente se os escores medios do
TRSLG-EI tinham diferencas entre um grupo controle e um grupo com CCL. Dos sels escores
avaliados, apenas o total evocado no primeiro ensaio apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. No entanto, o tamanho amostral esta relacionado a esse
resultado. Por isso, pelo tamanho do efeito, a soma da evocacao livre nos trés ensaios
possivelmente tera evidenciada sua a validade nesse contexto em uma ampliacdo amostral.

Assim como na versao original do teste os escores totais (evocacao guiada e guiada por
pistas) semanticas tendem a ter efeito de teto no grupo controle (Grober & Buschke, 1987). .
E possivel, portanto, que outras abordagens psicometricas sejam melhor utilizadas para esses
escores.

Tambéem cabe mencionar o rigor da sensibilidade exigida no escore do instrumento para a
deteccdo de CCL em uma amostra comunitaria. O CCL pode ser detectado a partir de
prejuizos cognitivos na avaliacdo neuropsicoldgica e queixa subjetiva sobre o desempenho na
auséncia de impactos significativos na independéncia das atividades de vida diaria (Petersen
et al., 2018). No entanto, sao comuns 0s estudos que demonstram que a presenca de CCL em
uma busca ativa como a realizada ndo e tdo bom preditor do que quando realizado em
ambulatérios de salde mental - porque o paciente busca espontaneamente o atendimento
(Farias et al., 2009).

Por fim, embora tenha alguns resultados positivos no presente estudo parece necessario que 0
Instrumento seja submetido novamente a avaliacao de validade nesse contexto do CCL. Com
esse ajuste, o instrumento podera ser utilizado em estudos tanto para a deteccdo de CCL
guanto como desfecho para estudos interventivos.

CONCLUSAO ,

No momento, a evidéncia da versao brasileira do TRSLG-EI para o diagnostico de CCL ainda
nao e suficiente para seu uso nesse contexto.

Novos estudos sao recomendados com a ampliacao amostral e com amostras de CCL
ambulatoriais (ndo-comunitarias) para que se obtenha mais evidéncias de validade do
TRSLG-EI no contexto de pacientes com CCL.
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