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Abstract: A sindrome demencial é uma condicdo que representa decréscimo em relacdo ao nivel
cognitivo prévio com comprometimento das atividades da vida diéria, abrangendo, no minimo,
dois dominios cognitivos. O diagndstico precoce da sindrome permite um tratamento capaz de
retardar suas implicacdes de forma mais prolongada. Nesse sentido, o estudo presente visa verificar
a aplicabilidade do teste trés palavras — trés formas em um grupo de idosos previamente saudaveis,
analisando, assim, a capacidade do teste em discriminar a capacidade cognitiva e possiveis
indicadores para comprometimento cognitivo. Tendo em vista a simplicidade do teste e sua
capacidade em diferenciar comprometimento intelectual e aspectos qualitativos do déficit de
memoria.
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Introduction

A memoéria sofre uma deterioragio fisioldgica por volta dos 65 anos de idade?, estudos
demonstram que no processo da historia natural de envelhecimento observam-se alteracGes
cognitivas leves envolvendo diminuicdo na velocidade do processamento de informacdo, deficit
atencionais e de funcBes executivas?, como também na capacidade de aprendizagem de novas
informagGes®. Nesse sentido, a sindrome demencial é definida como um declinio cognitivo e

comportamental, influenciando nas atividades da vida diaria (AVD).



Segundo a International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11)* World
Health Organization (WHO) 2019/2021, caracteriza o diagnéstico de deméncia com, no minimo,
dois dominios cognitivos em declinio. Por outro lado, comprometimento cognitivo leve néo
amnésico (CCLna) é determinado como uma condi¢do em que hd um prejuizo intelectual, ndo
abrangendo o dominio da memoria, que nao interfere em sua autonomia nas AVDs, podendo as
executar de forma independente, apesar de apresentarem dificuldade em tarefas mais complexas
que costumavam ser simples. Comprometimento cognitivo leve amnésico (CCLa), apresenta o
declinio da memoria, podendo juntamente apresentar prejuizo de outras fungdes cognitivas,
observando-se auséncia de deméncia e dificuldade na realizacdo de AVDs®.

Ainda ha o declinio cognitivo subjetivo (DCS) em que individuos apresentam queixas em
relagdo a memdria, mas ndo sdo identificados em testes neuropsicoldgicos®. A doenca de
Alzheimer (DA) apresenta-se em 85% dos casos com quadros amneésicos, salientando-se a
dificuldade na memoria episddica, no entanto, as apresenta¢ées ndo amnésicas merecem destaque
envolvendo prejuizo na linguagem, visual, espacial, executiva, ou fungdes motoras complexas®.

Testes padrdes sdo utilizados por neurologistas e neurocientistas como uma forma de
medida do estado da cognigdo do paciente, Wechsler Memory Scale-1117, Rey Auditory Verbal
Learning Test®, California Verbal Learning Test® e Rey Osterreith Complex Figure Test'?, os quais
apresentam niveis complexos de dificuldade em sua execucdo, indo além do nivel de compreenséo
de muitos idosos com baixo nivel de escolaridade. Levando em consideracdo a complexidade da
realizacdo de testes padrbes tanto para os diagnosticados com CCL como para 0s nao
comprometidos cognitivamente, como resultado tendem a ter uma pontuacdo abaixo e um sub-
diagndstico do nivel cognitivo®!!,

Ainda ha a existéncia de testes para o rastreio de deméncia como Dementia Rating Scale!?,
Blessed Dementia Scale!® e 0 Mini Mental State Examination'*, o qual avalia diversas areas
cognitivas, como orientacdo temporal e espacial, memdria imediata e diferida, atencdo e célculo,
entre outras. No entanto, hd uma escassez daqueles capazes de identificar o limiar entre o
envelhecimento natural e o inicio de uma patologia ou o CCL, uma vez que ndo chegam a ser
aplicados em tais situacGes ja que rastreiam casos mais grosseiros de deméncia, ndo caracterizando
qualitativamente a origem do défict de memorial*®,

Como também, ha bateria de testes para diferenciagdo de perda de memoria do

envelhecimento para a doenca de Alzheimer (DA) fornecidos pelo Consortium to Establish a



Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD), contudo os testes ndo conseguem rastrear a
progressao da doenga pelo chamado conceito “floor effect” em que muitos individuos apresentam
baixa pontuacéo pela dificuldade do teste, dificultando a diferenciacdo no diagndstico®’18,

Dentre tantos testes além dos citados, surge a necessidade de uma avaliagdo simplificada
em gue os participantes de baixa escolaridade ainda o possam executar, avaliando qualitativamente
a origem do comprometimento cognitivo. O teste trés palavras — trés formas (3P3F) foi criado por
Weintraub e Mesulam (1985)* com o objetivo de ser uma atividade facil de cabeceira para idosos,
a fim de identificar o padrdo de perda de memdria demonstrado pelo CCL e DA. 3P3F possibilita
a diferenciacao entre aspectos do aprendizado e memdria, caracterizando a memoria incidental,
identificando e evocacdo da memdria tardia e o reconhecimento, permitindo de forma inusitada
em uma Unica modalidade a avaliacdo da memoria verbal e ndo-verbal. A facilidade do teste e sua
forma de avaliacdo pode ser proveitoso no diagnéstico de CCL amnésico e estagios iniciais de DA,
ja que testes de maior dificuldade apresentam floor effect??,

Em razdo de uma lacuna dos dados rastreados no territorio brasileiro, faz-se necessario um
teste que se adapte a realidade da populacdo de paises subdesenvolvidos, sendo sensivel ao
rastreamento qualitativo da origem do déficit de memoria®. Neste artigo, busca-se adaptar o teste
em questdo num grupo de idosos, de forma que, possa se analisar o desempenho dos participantes
no teste 3F3P e avaliar os resultados juntamente com outras ferramentas para analise cognitiva,

verificando sua sensibilidade na identificacdo de aspectos cognitivos.

Methods

Study design and participants

Neste presente estudo, empregou-se um design cross-sectional, quantitativo observacional
transversal do tipo descritivo. A amostra foi de 20 participantes, os quais, identificados como
idosos previamente saudaveis, foram recrutados através de um projeto universitario no Parana,
Brasil, com atividades semanais para idosos. O trabalho foi aprovado pelo comite de ética (CAAE
79401024.4.0000.5219), os participantes assinaram um termo de concentimento para divulgagéo
dos dados, sem exposicdo de informacBes que os identificassem. O método de selecdo dos

pacientes foi baseado nos critérios da Mayo Older American Normative Studies (MOANS)®,



respeitando-se o intervalo de idade acima de 55 anos. O estudo abrangeu de Agosto de 2024 até
Marco de 2025.

Os critérios de inclusdo foram participantes acima de 55 anos, masculinos ou femininos,
sem diagndstico de comorbidades neuroldgicas ou psiquiatricas prévias e com auséncia de
transtornos com potencial para afetar a cognicdo, de forma voluntaria, com status de vida
independente na comunidade. Doencas médicas cronicas ndo sdo automaticamente excluidas,
desde que ndo seja responsavel por comprometimento da cognicao.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com doenca psiquiatrica ou neurologica em
atividade, que demonstraram dificuldade cognitiva durante a anamnese e interrogatorio sobre os
diferentes aparelhos. Como também aqueles em utilizacdo de medicacdo psicotropica em
quantidades que possam comprometer a cogni¢cdo ou sugerir transtorno neuropsiquiatrico e

historias pregressas de transtornos (como alcoolismo) que estejam ativos ou causaram sequelas.

Teste trés palavras-trés formas (3P3F)

O teste trés palavras-trés formas (3P3F) é uma 6tima ferramenta para utilizacdo diaria do
consultorio neuroldgico, descrito primeiramente como um “teste de cabegeira”® por sua
simplicidade. Consegue avaliar campos da memoria de forma répida e de facil entendimento,
requisito importante para avaliar em paciente com nivel de escolaridade baixo. A abordagem
forncecida pelo teste 3P3F complementa os testes cognitivos tradicionais e podem fornecer
informacdes adicionais para um diagnostico mais preciso e precoce da deméncia.

O teste inclui seis estimulos: trés figuras abstratas e trés palavras em uma folha de papel.
E solicitado ao participante que copie os seis elementos em outra folha de papel, sem aviso prévio
que precisara lembré-los depois. Copiados os itens, ambas as folhas sao retiradas e é solicitado que
o individuo reproduza novamente em outra folha o que recorda dos itens recém copiados.

Se cinco ou seis estimulos forem copiados corretamente, a folha é retirada e ap6s 30
minutos é solicitado novamente a copia. Contudo, caso menos de cinco estimulos forem copiados
corretamente, a folha com os seis itens é apresentada novamente por dez a quinze segundos ao
individuo para que a estude e copie em seguida até atingir o limite minimo de estimulos corretos.

Esse procedimento pode ser repetido até trés vezes até que o teste seja descontinuado.



Apo6s 30 minutos, uma folha é fornecida ao participante, a qual devera reproduzir
espontaneamente 0s seis estimulos. Se a memdria espontanea falhar, reconhecimento de multipla
escolha e testado contendo seis estimulos corretos e seis incorretos em uma folha, solicita-se ao
sujeito que marque as palavras e formas que consegue relembrar.

Nas etapas de memoria incidental, memoria imediata (aquisicdo) e memoria de evocagao
tardia, € atribuido um ponto a cada componente copiado corretamente da figura, com um total de
cinco pontos para cada figura correta, somando um total méximo de 15 pontos. Todavia, um ponto
deve ser subtraido a cada erro na reconstrugdo da figura ou na introducéo de um novo elemento
gue ndo existia antes. Bem como, na avaliacdo das palavras escritas corretamente, ha um total de
5 pontos com um méaximo de 15 pontos para as trés palavras copiadas. Caso tenha uma letra faltante
ou adicional, um ponto é subtraido.

O escore maximo possivel no teste é de 30 pontos para os seis estimulos relembrados
corretamente. No caso da etapa de reconhecimento, cinco pontos sdo somados para cada palavra e
figura selecionada de forma adequada. Ainda ha a etapa de mdltipla escolha, em que varias figuras
e palvras, além dos 6 elementos, sdo apresentados e é solicitado que o participante aponte as figuras
e palavras que foram reproduzidas. Neste caso, é possivel que seja indicado elementos como falso
positivos que nao foram apresentados a ele anteriormente, mas o paciente ainda sim apontou.

Por fim, a terceira etapa sera a tabulacdo dos resultados obtidos através de testes estatisticos

especificos e interpretacdo dos resultados.

Data collection

Todos os participantes foram submetidos a uma anamnese em relagcdo a doencgas prévias,
anos de escolaridade, histdrico de alcolismo e capacidades mentais. Foram aplicados juntamente
com o teste 3P3F, a escala de depressdo geriatrica (GDS)?, questionario de Pfeffer? e o teste
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) — versao arabica®>?%. A GDS consiste em 15 perguntas,
com um ponto de corte 5/6 sendo indicativo para quadros depressivos?*. O questionario de Pfeffer
€ uma sequéncia de perguntas sobre atividades da vida diéria, e demonstra acuracia na
caracterizagio da sindrome demencial®. O MoCA é uma das referéncias para diagndstico de
comprometimento cognitivo?®, abrange diversos dominios: atengdo, concentragdo, funcdes

executivas, célculo e orientacdo, além disso, a divisdo de grupos para andlise estatisticas da



pesquisa foi baseada em sua pontuacdo. O tempo de aplicacdo de todos os testes levou em média

40 minutos.

Statistical analysis

A normalidade das variaveis estudadas foram examinadas utilizando o teste Shapiro-Wilk.
Adicionalmente, a correlacdo de Spearman foi realizada por apresentarem distribuicdo néo-
paramétrica, estabelecendo associa¢des entre os scores do MoCA e 3P3F, como também dados
referentes a idade, escolaridade e desempenho dos individuos nos testes cognitivos. A amostra foi
dividida em dois grupos: os que tiveram pontuacéo dentro do esperado no MoCA conforme o nivel
de escolaridade, e os que tiveram abaixo das referéncias. Além disso, o T-test de variaveis
independentes foi realizado para estabelecer associa¢fes envolvendo os escores gerais do 3P3F,
com cada uma de suas etapas, e comparacao entre 0s scores do MoCA e 3P3F.

Apbs identificar os fatores fortemente relacionados ao escore do teste 3P3F, a andlise de
regressdo linear foi usada para avaliar o papel preditivo da varidveis independentes como
escolaridade e pontuacdo no MoCA do escore composto do 3P3F. Em seguida, analisam-se as
etapas do 3F3P em relacdo a esses fatores separadamente com a regressdo linear. A Escolaridade
foi incluida como covariavel nas andlises. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0.05. As

analises de dados foram realizadas usando o software Jamovi para Apple Intel, versdo 2.6.44.0.
Results
Sociodemographic and clinical characteristics

Um total de 20 participantes foram submetidos aos testes, desdes 16 eram mulheres (80%)
e 4 homens (20%). A idade média (+ standard deviation, SD) dos participantes foi de 73.9 anos

(x6.87). A tabela 1 demonstra o perfil sociodemografico dividido entre os dois grupos da analise.

Scores nos testes



A media no MoCA entre os participantes foi de 20.3 (£4.64) e do 3F3P foi de 63.4 (£25.58).
Comparando com a média do MoCA, o Teste-T para duas amostras independentes dividido entre
dois grupos, com correcdo de Welch para variancias heterogéneas, mostrou que os grupos diferem
estatisticamente com relacdo ao score nas avaliagOes para o 3P3F (t(13.2) = -2.62; p = 0.011) e a0
MoCA (t(17.6) = - 6.86; p <0.001). O grupo com escore menor que a referéncia para 0 MoCA
também teve um score mais baixo no 3F3P. As mesmas comparacOes foram realizadas para as
outras etapas do 3P3F como mostra a tabela 2.

Em uma andlise de correlation matrix houve uma signicativa correlagdo (r = 0.527; p =

0.01) entre a pontuacdo do 3F3P e MoCA como demonstrado na tabela 3.

Etapas no 3F3P

Os resultados descritivos de cada etapa no teste foram representadas na tabela 4. Em todas
elas, a média do grupo abaixo da referéncia para a escolaridade no MoCA, demonstrou menor
pontuacdo comparado ao grupo dentro da referéncia. A amostra do estudo ndo permitiu que mais

analises fossem evidénciadas.

Discussion

A simplicidade do teste 3P3F o torna passivel de ser adaptado a diferentes idiomas,
apresentando as formas juntamente com a lingua nativa do individuo, além de ser possivel de ser
executado por pessoas com menor escolaridade?’. A avaliacdo de diferentes habilidades
cognitivas, como apresentada em 3P3F, contribui para a identificacdo dos perfis neuropsicoldgicos
e funcionais da transicdo entre o envelhecimento saudavel e as sindromes demenciais?.

Nesse sentido, a administracdo de um simples teste cognitivo como 3F3P com outro mais
complexo como MoCA, juntamente com avaliacdo para possivel depresséo e atividades da vida
diaria, gerou os seguintes resultados: em praticamente todas as analises descritivas, 0 grupo dentro
da referéncia atingiu pontuacdo maior que o abaixo. Destaca-se a etapa de copia, o qual grupo
abaixo teve um média relativamente maior, mas considerando a analise de amostras independentes

presente na tabela 2, ndo mostrou relevancia estatistica.



Em geral, palavras foram mais faceis de recordar comparado a formas, o que vai de acordo
com os estudos anteriores de Weintraub®. A etapa de reconhecimento teve pontuacdes muito
parecidas entre ambos 0s grupos, apesar de apenas o reconhecimento de palavras demonstrar
relevancia (tabela 2), salienta-se maior facilidade de recordar com a opgdo de mulitpla-escolha.

Ficou evidente que, quanto menor a pontuacdo no MoCA, menor a pontuacdo do 3F3P e
vice-versa (tabela 3), o que valida o teste por sua simplicidade em pacientes com baixa
escolaridade em que o MoCA pode ser muito complexo. A sensibilidade do teste em notas de corte
para condi¢des neuroldgicas ndo foram definidas em estudos anteriores, 0 que deixa em aberto

para futuros estudos.

Conclusions

As caracteristicas descritas fazem do teste 3P3F uma escolha apropriada para ser incluido
entre as ferramentas de avaliacdo de comprometimento cognitivo em instituicdes brasileiras, o que
pode ser benéfico para diagnosticos precoces e mais precisos, bem como para intervengdes
apropriadas. Fica aberto para estudos futuros com amostras que permitem analises mais extensas
e complexas visando o estabelecimento da correlagcdo de comprometimento cognitivo em idosos e

a aplicabilidade do teste, assim como, as notas de corte para auxilio diagndstico.

Limitations and recommendations

Os resultados devem ser analisados considerando a presenca de suas limitacdes inerentes.
Especialmente, a dependéncia de dados autorreportados pode introduzir possiveis vieses e, ainda,
pelo tamanho limitado da amostra, o qual restringe que mais correlagdes e generalizagdes possam
ser aprofundadas. Coortes maiores e mais diversas podem fornecer informacdes e abranger
analises estatisticas mais complexas. Portanto, pesquisas adicionais com amostras expandidas e

variadas sdo essenciais para validar e estender esses achados.
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Table 1. Descriptives

Groups Age Schooling GDS Pfeffer MoCA
Mean Under 76.0 7.50 1.30 0.600 16.4

Normal 71.8 8.60 3.30 0.200 24.1
Standard deviation Under 5.33 4.25 1.64 0.843 2.32

Normal 7.83 5.64 2.79 0.632 2.69

Table 2. Independent samples t-test
Statistic df p
Post-hoc

MoCA -6.863 17.6 <.001 Under < normal
3W3S Total -2.620 13.2 0.011 Under < normal
Shape Total -1.614 17.2 0.062 NA
Word Total -2.449 145 0.014 Under < normal
Copy Total 0.723 10.2 0.757 NA
IR Total -1.930 16.2 0.036 Under < normal
Learning 1 Total -2.607 13.8 0.010 Under < normal
Learning 2 Total -2.685 12.8 0.009 Under < normal
Learning 3 Total -2.604 12.6 0.011 Under < normal
DR Total -2.574 12.8 0.012 Under < normal



Statistic df p

Post-hoc
REC Shape -1.236 12.5 0.120 NA
REC Word -2.415 11.6 0.017 Under < normal
IR = incidental recording; DR = delayed recall; REC = recognition; NA = Not applicable
Table 3. Correlation Matrix
3W3S MoCA
3W3S Spearman'’s rho —
p-value —
MoCA Spearman'’s rho 0.527 —
p-value 0.017 —
Table 4. Group descriptives
Group Mean SD
MoCA Under 16.40 2.319
Normal 24.10 2.685
3WS3S Total Under 50.30 28.335
Normal 76.50 14.042

Shape Total Under 25.70 16.780



Group Mean SD
Normal 36.70 13.524
Word Total Under 24.60 16.946
Normal 39.80 9.908
Copy Total Under 29.20 1.229
Normal 28.10 4.654
IR Total Under 18.10 8.034
Normal 24.10 5.666
Learning 1 Total Under 17.00 9.298
Normal 25.70 4.990
Learning 2 Total Under 15.80 10.560
Normal 25.70 4.945
Learning 3 Total Under 15.90 10.703
Normal 25.60 4.926
DR Total Under 16.10 10.796
Normal 25.80 5.051
REC Shape Under 9.60 0.699
Normal 9.90 0.316
REC Word Under 8.90 1.101
Normal 9.80 0.422

IR = incidental recording; DR = delayed recall; REC = recognition



