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CARACTERISTICAS

Tipo de instrumento: E uma ferramenta de rastreio com seis provas, caracterizando-se pela brevidade da
sua administra¢cdo (5-10 min.) e por ndo ser necessario nenhum material.

Dimensées avaliadas: Pensamento abstrato (prova das semelhancgas), flexibilidade mental (fluéncia
fonémica), programacdo motora (série motora de Luria), sensibilidade a interferéncia (instrucoes
antagonicas), controlo inibitorio (go-no-go) e independéncia do meio (supressdo do comportamento de
preensdo).

Fundamentacio tedrica: Cada prova corresponde a uma atividade controlada pelo lobo frontal,
adequando-se a FAB a detegdo da disfun¢ao executiva (DE) (Dubois et al., 2000) que se refere ao défice
das fungdes cerebrais essenciais para o comportamento dirigido, flexivel e adaptativo, especialmente em
situagdes novas (Aron, 2008). A DE ¢ frequente em alteracdes frontais, ganglio-basais, talamicas,
cerebelosas e da substancia branca que liga estas estruturas, e tende a aumentar com o envelhecimento
(Bakos et al., 2008). Pela facilidade/rapidez de administragdo, a FAB difere das avaliagdes
neuropsicologicas commumente usadas para a DE que exigem tempo, especialistas treinados e doentes
motivados (Dubois et al., 2000).

Populacdes/grupos a que se destina: Adultos, pessoas com doenca de Alzheimer (Boban, Maloj¢i¢,
Mimica, Vukovi¢, & Zrili¢, 2012), com doenca de Huntington (Rodrigues et al., 2019), com doenca de
Parkinson (Cohen et al., 2012), com degeneragdao lobar frontotemporal (Boban et al., 2012), com
deméncia frontotemporal (Larner, 2013), declinio cognitivo ligeiro (Yamao et al., 2011) ou com doengas
mentais (Kumar et al., 2013). A adaptagdo a populagdo portuguesa foi realizada por Lima e colaboradores
(2008), envolvendo uma amostra de sujeitos com doenca de Parkinson, tendo sido encontrada correlagdao

elevada com outras provas que avaliam as fungdes frontais.



ADMINISTRACAO

O avaliador devera seguir, de forma rigorosa, as instru¢des contidas na prova, anotando o desempenho do
sujeito.

COTACAO: cada prova pode cotar-se entre 0 e 3, correspondendo o total & soma das pontuacdes de cada
prova, (resultado total/variagdo = 0-18 pontos/melhor desempenho), indicando a presen¢a/nao de DE e

sua gravidade.

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Amostra: 437 idosos institucionalizados: idade = 80,05 + 7,77 anos; 95 idosos ativos da comunidade:
idade = 70,95 + 7,61 anos. Consideraram-se relativamente saudaveis/com doenga sem impacto cognitivo
os idosos sem problemas ou com problema cardiaco, hipertensdo ou doenga pulmonar obstrutiva cronica;
com doenga com impacto cognitivo os idosos com doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, epilepsia e
esclerose multipla; com doeng¢a mental os idosos com psicose, depressao, alcoolismo e doenga bipolar

afetiva.

Analise dos itens: apresenta-se a distribui¢do de respostas as provas na Tabela 1. O item Comportamento
de preensdo, como noutros estudos (e.g., Lima et al., 2008), tem alta taxa de respostas corretas, indicando
que so alguns idosos sofrerdo de dano cerebral. A fluéncia apresenta a taxa mais baixa de acertos nos
idosos institucionalizados.

Tabela 1. Distribuicdo de Frequéncias das Pontuagoes nas Provas da FAB por Idosos
Institucionalizados (II: n = 437) e Idosos Ativos da Comunidade (IAC: n = 95).

Provas
Semelhancas % Fluéncia Série motora de Instrucdes Go-no-go Comportamento
§a57° fonémica % Luria % antagénicas % % de preensio %
Pontuacio I IAC I IAC II TIAC I IAC II TIAC I IAC
0 30,7 8,4 40,4 32 16,4 32 36,4 8,4 30,0 53 3,7 L1
! 255 63 288 16l 387 105 235 L1 367 137 62 0.0
2 22,5 31,6 21,5 26,9 25,9 4,2 19,8 17,9 18,2 25,3 6,9 2,1
3 21,3 53,7 9,3 53,8 19,0 82,1 20,3 72,6 15,0 55,8 83,2 96,8

Validade discriminante moderada nos idosos institucionalizados: diferencas significativas entre os trés

agrupamentos de situagdes clinicas por oposi¢do a amostra ativa da comunidade (Tabela 2).



Tabela 2. Diferencas nas Pontuag¢oes da FAB (Institucionalizados vs. Idosos Ativos da
Comunidade).

I1C 95% Amplitude

n M DP - - ANOVA
Grupos de Idosos LI LS Min  Max
Institucionalizados 437t 8,77 4,07 838 9,15 0 18 F2,356)=11,58

<0,001
Saudéavel/doenga sem impacto cognitivo 135 10,07 4,07 0,35 9,38 10,77 2 ﬁz =0,06
Doenga com impacto cognitivo 189 8,08 382 0,28 7,53 8,63 0 g/o];ts';'gi —
Doenga mental 35 1017 428 072 870 11,64 o P00
Comunidade 95 15,05 3,03 14,44 15,67 6 18
Saudavel/doenga sem impacto cognitivo 57 1504 3,12 1421 15,86 6 18  F(2,92)=0,18
p>0,05

Doenga com impacto cognitivo 20 14,80 2,61 13,58 16,02 7 18  n?=0,003
Doenga mental 18 15,39 3,29 13,75 17,03 6 18

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo, EP = erro padrao da média; /C 95% = Intervalo de confianga a 95%; LI = limite inferior; LS = limite superior; Min = minimo;
Max = maximo; S/DSIC = Saudavel/doenga sem impacto cognitivo; DCIC = Doenga com impacto cognitivo.
I Inclui idosos sem informagao diagnostica.

Validade e Fiabilidade adequadas e similares as de outros estudos (Tabela 3). O teste-reteste (M = DP =

17,52 + 4,52 meses; n = 93 idosos institucionalizados; idade = 79,8 + 6,83) foi alto (» = 0,74).

Tabela 3. Validade da FAB (Idosos Institucionalizados e ldosos da Comunidade) vs. outros Estudos.
Institucionalizados

Comunidade Dubois et al., Lima et al.,
S/DSIC  DCIC DM 20007 2008+
Subamostras emparelhadas (n) 175 189 49 95 163 112
Alfa de Cronbach? 0,77 0,71 0,80 0,66 0,78 0,69
MMSE 0,617*  0,63** 0,63 0,59*** 0,50**
MoCA 0,70** 0,65 0,59* 0,69 — —
Correlacoes de r - o »
Pearson com a P-M-R 0,61 0,47 0,35 0,51 — 0,41
Pontuacio total da _ . . . o *
FAB () A-A 0,50 0,44 0,25 0,50 0,28
GDS -0,32™*  -0,21** -0,36* -0,42%** — —
GAI -0,37** -0,05 -0,19 -0,21* —

Nota: S/DSIC = Saudavel/doenga sem impacto cognitivo; DCIC = Doenga com impacto cognitivo; DM = Doenga mental; MMSE = Mini mental state examination;
MoCA = Montreal Cognitive Assessment; P-M-R = Fluéncias fonémicas (letras P, M e R); A-A = Fluéncias semanticas (animais e alimentos); GDS = Geriatric
Depression Scale; GAI = Geriatric Anxiety Scale.

*p<0,05;*p<0,01;**p<0,001.

fIncluiu sujeitos normais e doentes com varios tipos de patologia frontal.

TEnvolveu sujeitos com doenga de Parkinson; as fluéncias fonémicas referem-se as letras F-A-S e as semanticas somente aos animais.

a0 alfa ndo aumentou removendo qualquer item.

NORMAS/INTERPRETACAO

As estatisticas descritivas, pontos de corte e as diferencas entre grupos sao apresentados na Tabela 4.



Tabela 4. Diferencas nas Pontuagcoes da FAB entre os Grupos Definidos pelas Varidveis
Sociodemogrdficas em Idosos Institucionalizados (II: n = 437) e ldosos Ativos da Comunidade (IAC:
n=295).

IC95% Amplitude Ponto de
+ . ,
n M+DP LI-LS Min - Mdx  corte
Tt ICA it IAC I IAC I IAC 1l Ié‘
+ - -
Idade 60-70 43 49 940+ 4,45 152’8183 8,03 - 10,76 11562479 0-18 1?8 5 13
15 12,96 -
II: F (3, 433) = 637 71-70 o 33 013£415 143038 847-978 [0 0-18 6-18 5 9
p<0,001; 2= 0,04 ;
81-90 2;) 12 881+3098 ‘359220* 8,26 - 9,36 11158985‘ 0-18 6-18 4 9
IAC: F(3,91)=2,75 ; 8 3
p<0,0512=0,08 91-100 32 1 588239 13,00 5,01- 6,74 . 0-11 5 3
+
0 anos 169 6 7,00+325 “4’681 6,54-7,46 658-16,75 0-17 6-18 3 6
Escolaridade
20 13,47 + ] 12,33 - ) )
4 anos o 32 9va=zes AL 9.38-1049 - 0-18 6-18 5 9
II: F (4, 432) = 22,02 1065+ 16,17+ 15,17 - 10 -
p<0,001;12=0,17 9 anos 20 18 4.69 2.01 8,45-12,85 17.16 0-17 18 5 12
IAC: F (4,432) = 8,58 12 anos 10 18 1220& 1628+ 953 4517 1530- 5 4 13- 5y
000k =028 1; 2:56 16lf36 115711096 11)8
5 + B + ) - -
> 12 anos 11 21 459 5,06 937-1554 57 3-18 g 7 13
~ 40 14,13 = 13,24 -
Profissio Manual | 45 854395 3,96 812-889 70 0-18 6-18 4 11
1L: £(435) =4,61; p <0,001; 2 =0,97 1,69+ 1588+ 10,23 - 15,06 -
IAC: 1(93)=292;p<001;d=1,13 Intelectual 36 50 4’,33 5,88 13”16 16,70 2-18 6-18 6 13
33 14,87 + 14,17 -
Sexo Mulheres 5 82 849389 3N 8,07 - 8,91 1556 0-18 6-18 4 10
t(435)22,35;p<0,05;A:0.26 10 16.23 + 15.12 - 12 -
1(93)=1,52;p>0,05g=045  Homens s 13 96445 83 8.77-1051 55 2-18 g 5 14
. S/ 36 1437+ 13,38 -
Estado-civil companheiro 0 46 8,72 + 4,06 333 8,60 - 9,54 15.36 0-18 6-18 4 10
1(435)=049:p>005:g =006 -, 15.60 & 14.95 -
(O =215 p <O0SAZOST e TT 49 897412 835-1039 ¢ 0-18 7-18 4 10

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo, EP = erro padrdo da média; /C 95% = Intervalo de confianga a 95%; LI = limite inferior; LS = limite
superior; Min = minimo; Mdx = maximo. F'= ANOVA, p = nivel de significancia estatistica; g = g de Hedges; A = delta de Glass; d = d de Cohen.
a As pontuagdes abaixo dos percentis situados proximo da média menos o desvio-padrdo foram consideradas abaixo da média.

Precisao diagnostica: As pontuacdes na FAB diferenciam de modo diverso os idosos com doengas com
impacto cognitivo dos idosos sauddveis ou com doengas sem impacto cognitivo (analise ROC: AUC =
0,68). O ponto de corte/PC para as doencas com impacto cognitivo situa-se abaixo de 7,5 (sensibilidade/S
= 75,5%; especificidade/E = 42,1%) (Indice de Youden). A FAB foi mais precisa na diabetes (n = 20;
AUC = 091; PC = 6,5; § = 100%; E = 88,4%), remetendo para uma relagdo entre esta doenca e a
disfuncdo executiva (Kodl & Seaquist, 2008).

COMENTARIO

Nao foram reportadas dificuldades na compreensdo da FAB, nem pelos idosos saudaveis, nem pelos
doentes (institucionalizados e nao institucionalizados). Esta ¢ uma medida que pode ser relevante na
avaliacdo breve das fungdes executivas. As pontuagdes na FAB, tal como as fungdes que mede, sao
influenciadas por varidveis sociodemograficas, neuropsicoldgicas e emocionais. Pesquisas recentes com

doentes com deméncia de Alzheimer tém identificado défice executivo em fases iniciais da doenca



(Yamao et al., 2011). Assim, enquanto teste de rastreio, a FAB deve ser perspetivada como o primeiro
passo no exame do funcionamento executivo. A avaliagdo da presenga da DE deve ser ponderada a partir
da multiplicidade de varidveis acima referidas, sugerindo-se por isso que seja efetuada por um
especialista treinado. As principais limitacdes para a generalizagdo dos resultados sdo o tamanho
relativamente pequeno da coorte clinica a par da heterogeneidade contextual da amostra. Estudos futuros
devem incluir mais idosos nas subcategorias diagnodsticas das doengas com impacto cognitivo para
determinar a precisao diagnostica da FAB. Importa também recolher amostras mais numerosas de idosos
saudaveis, seguindo processos de amostragem aleatdria e estratificada, para comparar com amostras de

doentes.
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INSTRUMENTO de AVALIACAO. O instrumento de avaliagdo ¢ do dominio publico e foi obtida

autorizacdo escrita do autor (Bruno Dubois) para a sua publicacao.



