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Resumo

Esta tese descreve a tradugao para o portuguéspeaedo transcultural para a populagéo idosa
brasileira, da versdo revisada de uma bateria psizadgica breve: cCambridge Cognitive
Examination(CAMCOG-R), incluindo a avaliagdo das propriedgogsométricas do instrumento.

O CAMCOG-R €é a secdo cognitiva de um instrumenttizatlo para avaliar os transtornos
mentais em idosos: a versao revisadaCdonbridge Examination for Mental Disorders of the
Elderly (CAMDEX-R). Os resultados s&o descritos em trégas. O primeiro descreve a tradugao
para o portugués e a etapa inicial da adaptac@AdMCOG-R para o Brasil. Uma ampla revisao
bibliografica foi realizada, assim como encontromcespecialistas sobre o tema, duas traducgdes
do original em inglés para o portugués, duas reg@es para o inglés e, finalmente, uma versao-
sintese foi desenvolvida. Esta versdo foi discutidm idosos da populagédo-fonte através da
técnica de grupos focais, com o objetivo de avaijaais itens necessitavam de adaptacdo. Varios
itens originais tiveram que ser adaptados, e ostwéeram apenas o processo de traducgdo literal.
Apos todas as etapas anteriormente citadas, aoviradileira do CAMCOG-R foi desenvolvida.

O segundo artigo apresenta os resultados do edeudonfiabilidade interaferidor e teste-reteste, e
a consisténcia interna da verséao brasileira do CAKER. O coeficiente de correlacdo intraclasse
foi calculado para o conjunto dos itens do testl® itens das suas subescalas. A consisténcia
interna foi avaliada pelo alpha de Cronbach. Adetsrasileira teve altos niveis de estabilidade no
tempo, entre os examinadores e Otima consistént@aena. Nao houve variacdo significativa na
estabilidade do instrumento entre os sexos, idadeglaridade ou presenca de deméncia. O
terceiro artigo apresenta os resultados da validederitério do tipo concorrente da verséo
brasileira do CAMCOG-R entre idosos com baixa esadde. O diagndstico de deméncia, feito
por um médico que desconhecia o desempenho dddodino CAMCOG-R, foi estabelecido a
partir de uma avaliacao geriatrica ampla, comppstauma consulta meédica, por avaliacdes do

desempenho funcional, assim como por uma avaliagémpsicoldgica abrangente. Os familiares



dos idosos foram entrevistados utilizando a vets@sileira dolnformant Questionnaire on
Cognitive Decline in the ElderlffQCODE). A duracdo média do teste foi de 43 nuayit9,4) e a
meédia do escore total foi de 67 pontos (x14,8). €8ethpenho no teste foi influenciado pela
presenca de deméncia e pela baixa escolaridadgu@oede validade mostrou que o teste € util na
discriminacdo entre casos e ndo-casos de demémsimdividuos com escolaridade formal, mas
obteve baixa especificidade para individuos anattah

Palavras-chave: CAMCOG-R, baterias neuropsicolggitaeves, confiabilidade, validade,

adaptacdao transcultural.



Summary

This thesis describes the Brazilian Portugueseskation and the transcultural adaptation of the
revised version of the brief neuropsychologicaltdrgt Cambridge Cognitive Examination,
CAMCOG-R, including the evaluation of the psychoruad properties of the instrument, which is
a cognitive section of Cambridge Examination for ntéé¢ Disorders of the Elderly revised,
CAMDEX-R, used to evaluate the mental upsets indhierly. The results described in three
articles. The first article describes the firstgetaof the process of the Brazilian Portuguese
translation and the adaptation of the CAMCOG-R. anple bibliographical review was carried
through, as well as meetings with specialists entlieme subject, two translations of the original
in English into Portuguese, two new translatiorte i&nglish and, finally, a synthesis version was
developed. This version was discussed with eldérth@ source population through the focal
groups’ technique with the objective of evaluatimgich item needed adaptation. Some original
items had to be adapted; the others underwenttbelyprocess of literal translation. Some items
were considered very difficult by the elders of fleeal groups, and pre-test, thus, had to be
substituted. After all the previously cited stagé#ise Brazilian Portuguese version of the
CAMCOG-R was developed. The second article presietsesults of the reliability inter-raters
and test-retest study, as well as the internalistarcy of the Brazilian Portuguese version of the
CAMCOG-R. The intraclass correlation coefficientsa@alculated for the item set of the test and
of the items of its subscales and the internal istarscy was evaluated by Cronbach’s alpha. The
Brazilian Portuguese version had high levels oktstability, inter-raters and internal consistency.
There was no significant variation in the stabibfythe instrument between sexes, age, schooling
or in the presence of dementia. The internal ctersty for the set of the items of the test was of
0.89. The third article presents the results of ¢hierion validity of the concurrent type of the
Brazilian Portuguese version among the elderly id CAMCOG-R among elders with low

schooling level. The diagnosis of dementia, mada dgctor who was blind to the performance of



the individual in the CAMCOG-R, used a compreheasieriatric assessment composed of a
medical and the functional performance evaluatiass,well as an ample neuropsychological
evaluation. The relatives of the elderly were iiwved by using the Brazilian Portuguese version
of the Informant Questionnaire on Cognitive Declinethe Elderly (IQCODE). The average

duration of the test was of 43 minutes (+ 9.4) Hredaverage of the total score was of 67 points (+
14.8). The test performance was influenced by tiesgmnce of dementia and low schooling. The
validity study showed that the test is useful tecdminate between dementia cases or not in

individuals with formal schooling, but obtained I®wecificity among the illiterate.

Key Words: CAMCOG-R, brief neuropsychological bats, reliability, validity, transcultural

adaptation.
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1. APRESENTACAO

Com as transformacdes demogréaficas e o avancolégicmna area da saude, um nimero
cada vez maior de pessoas alcanca idades maisagesngNo entanto, apesar dos beneficios da
longevidade, a idade é considerada o principal fd¢orisco para as deméncias. Estes transtornos
sdo caracterizados pelo declinio progressivo dagdks intelectuais, associado as perdas
funcionais que, em graus avanc¢ados, incapacitamdigiduo e o tornam dependentes de terceiros
para seu cuidado. O diagnéstico da sindrome dealepeincipalmente quando feito nas fases
iniciais da doenca, possibilita a intervencdo mesdientosa e ajuda o paciente e seus familiares a
planejarem o futur¢Burns et al., 1991; Brayne et al., 1997; Gao et ¥098; Gevers, 2006;
Christensen & White, 2006).

Os marcadores bioldgicos para o diagnéstico da€udeas estdo sendo pesquisados, mas
ainda ndo estado disponiveis para uso clinico (Freld1993; Peskind et al., 2001; Bailey, 2007).
Por essa razdo, a avaliacdo neuropsicolégica € mporiante elemento no diagnéstico e
acompanhamento dos individuos com tais transtoriitda avaliacdo deve sempre ser
acompanhada de abordagem clinica e ndo deve dmadaasoladamente; ela pode ser realizada
com o auxilio de testes isolados ou com variosesesigregados, chamados de baterias
neuropsicoldgicas (Kipps & Hodges, 2005; Thompsgaal.e2005; Ingles et al., 2007).

Os instrumentos de avaliagdo cognitiva podem s&didos entre aqueles utilizados para o
rastreamento (testes rapidos) e os utilizados padiagnéstico dos transtornos cognitivos; o
segundo grupo é, por sua vez, subdividido em téstges ou amplos, de acordo com o tempo
dispensado para a sua aplicacdo. A maioria dosstesgnitivos foi desenvolvida em paises onde
os individuos tém alta escolaridade formal, e a stibkdade em populacdes com baixa
escolaridade ainda é uma questdo nao respondidat(fedakis, 2002; Nitrini, 2005).

Durante a reviséo bibliografica para a realizag@stal estudo, foram identificados alguns

testes utilizados para avaliar a cognicdo de iddv$ idosos; o desafio desta pesquisa foi adequar
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um teste cognitivo desenvolvido na Inglaterra paraa populacdo de idosos com baixa
escolaridade, que freqientava um ambulatério pulblécgeriatria.

A tese foi desenvolvida em 2 etapas: a primeirasistini em uma ampla revisao
bibliografica sobre a versao revisada@ambridge Cognitive ExaminatiqfCAMCOG-R), uma
bateria neuropsicologica breve, utilizada em algeers#ros no Brasil para avaliar a cognicao de
idosos, poréem sem padronizacéo unica.

A segunda etapa do estudo foi a traducdo paratagu@s e adaptacao transcultural do
CAMCOG-R para a populacdo idosa brasileira, utilita o roteiro proposto por Herdman et al.
(1998), e incluiu a avaliacdo de seis equivaléncasceitual, de itens, semantica, operacional, de
mensuracao e funcional. As quatro primeiras estgordas no primeiro artigo, e as restantes, nos
artigos 2 e 3.

A tese apresenta os principais resultados e diSesisserentes a cada uma das duas etapas.

O capitulo Il é a introducdo da tese que fornecepanp de fundo para a discussao dos
artigos, conceitua a cognicdo e algumas funcdesitoags, assim como discute a adaptagéo
transcultural de instrumentos de afericdo. O chpilili cita o crescimento da populacéo idosa
mundial e brasileira, e 0 aumento da prevaléncgeadiencas cronico-degenerativas neste grupo
etario, incluindo as sindromes demenciais. Em dgeagudescreve 0s principais instrumentos de
avaliacdo cognitiva em idosos, os critérios utdiza para o diagnostico das sindromes demenciais,
0s estudos realizados con€ambridge Cognitive Examinatienrevisado (CAMCOG-R).

O capitulo IV descreve o instrumento de avaliacgGoddméncias e outros transtornos
relacionados: &ambridge Examination for Mental Disorders of thiddtly, (CAMDEX), assim
como sua parte B: Gambridge Cognitive ExaminatigcAMCOG).

O capitulo V descreve a versao revisad&ddmbridge Examination for Mental Disorders
of the Elderly,assim como sua parte B que é o tema desta tesganmbridge Cognitive

Examination(CAMCOG-R)
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O capitulo VI apresenta as justificativas e obgivda tese, e o capitulo VIl descreve os
métodos utilizados em cada etapa.

O capitulo VIII € composto pelos trés artigos caetgd, € 0 capitulo IX apresenta as
considerac0es finais. O capitulo X apresenta tdabl@grafia utilizada na tese.

No capitulo XI estdo os formularios utilizados stuelo.



Capitulo I

22
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2. INTRODUCAO

Esta secdo tem o objetivo de conceituar a cogrécsieas areas principais, discorrer sobre
estudos epidemiolégicos das deméncias, e introcdaszidados empiricos disponiveis sobre a
relacdo entre baixa escolaridade e declinio cognitiApresenta ainda, os dados sobre a
escolaridade do idoso brasileiro, os instrumentdzados para aferir a cognicdo de idosos, e
discute a importancia da adaptacao transculturadsdeimentos de afericéo.

2.1. Cognicao

A cognicao é o ato ou processo de conhecer, oeqalve atencéo, percepcdo, memodria,
raciocinio, juizo, imaginagdo, pensamento e lingoagA palavra latinacognitione significa
aquisicdo de um conhecimento através da percegcfidgamento através do raciocinio para
solugdes de problemas.

A cognicdo €, portanto, mais do que simplesmentaqa@sicdo de conhecimento e,
consequentemente, a nossa melhor adaptacdo aoéneimbém, um mecanismo de converséo do
que € captado para o0 nosso modo de ser internoé Hia processo pelo qual o ser humano
interage com os seus semelhantes e com o meio ewiviggy sem perder a sua identidade (Lezak,
1995).

Ela comeca com a captacdo da informacdo pelosdesntie, em seguida, pelo
desenvolvimento da percepcéo. E, desse modo, uoesso de conhecimento, que tem como
material a informacdo do meio em que vivemos e ® jquesta registrado na nossa memoria
(Lezak, 1995; Kipps & Hodges, 2005).

As funcdes cognitivas ou capacidades intelectusis ssibdivididas para facilitar a sua
compreensao e seu estudo, mas estéo interligadasiasnfuncdes e sao interdependentes. As
principais funcdes cognitivas sdo: memoria, origida atencdo, calculo, praxia, linguagem,
percepcdo e funcionamento executivo. Desenvolvesgrmoseguir, uma breve explanacdo das

funcdes supracitadas.
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2.1.1. Memoria
A memoria € um processo mental que confere a adgudeide reter, recuperar, armazenar e

evocar informacdes, segundo Squire:

“A memoria é o cimento que une a nossa vida meatatcabougo que mantém nossa histéria
pessoal e torna possivel crescermos e mudarmamgo ta nossa vida; perder a memdria leva a
perda de si mesmo, a perda da histéria de umaevitks interagbes duradouras com outros seres

humanos” (Squire,1996 pag 19).

O psicologo britanico Frederic C. Barlett, um dosdadores da psicologia cognitiva,
sugere gque a evocacdo da memoria raramente é Ekatado € simplesmente uma reproducéo
automética de informacfes armazenadas passivaraeespera de ser estimulada de novo; ao

contrério, a evocacao € essencialmente um process@go de reconstrucdo. Segundo Barlett:

“....lembrar ndo é reestimular inUmeros tracos nagtarios, fixos, sem vida;, € uma
reconstrucdo imaginaria, ou construcdo elaborapartr de nossa atitude frente a uma massa ungaria
ativa de reacBes ou experiéncias passadas, ordasjza com relacdo a um pequeno detalhe mais

destacado, que aparece comumente na forma de inmagdenlinguagem.(Squire,1996 pag 32).

William James, fildsofo americano, subdividiu a ndeia, de acordo com o tempo entre 0
aprendizado e a evocacédo do estimulo, em memoiartee de longa duracéo, considerando que
0 tempo para a evocacao do estimulo — ou apreraizachria desde segundos a minutos, até
mesmo o periodo de uma vida inteira (Squire, 1996).

A memoria de curta duracdo pode, ainda, ser subdaviem imediata e de trabalho. A
primeira € uma extensdo do momento presente, etmmj@adltima é a extensdo da memoaria

imediata até a conclusao de uma tarefa.
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A evocacéao das informac¢des armazenadas dependaxto e da importancia do evento.
A simples passagem do tempo leva ao enfraquecindagomemadrias, que inicialmente eram
claras e cheias de detalhes, com o tempo, os dstalasvanecem-se e ficam a esséncia, 0s
significados centrais.

A memdria de longa duracdo pode persistir por ses)ameses ou por toda a vida, e é
acessada mediante uma consulta ao passado.

Apesar das incertezas a respeito de quantos sst@ememoria existem, e de como eles
devem ser designados, uma visdo atual sobre osigai® sistemas de memoria dividem-na em
memorias declarativa e ndo-declarativa.

A memoaria declarativa € a memoaria para reconhedonégmbranca, e processamento de
fatos, idéias, palavras, faces, musica e eventagngosta pelas informacdes que podem ser
trazidas ao reconhecimento consciente como umagigin verbal ou como uma imagem visual.
Este é o tipo de memodria ao qual as pessoas noem@nse referem quando usam o termo
‘memoéria’. E a memoria consciente para o nome dexonigo, para as Ultimas férias ou para uma
conversa ocorrida no dia anterior; € imperfeitdneravel a distor¢cdes, mas pode ser fiel como um
acumulador de conhecimentos gerais, e como untnegis significados e pontos principais.

Ela ndo opera como um grande gravador ou uma caderaideo, captando, com
fidelidade, eventos para uma inspecao posteriartbiar envolve a reconstrugcdo de uma trama
coerente por meio de fragmentos disponiveis; qualglgém tenta evocar uma memdaria, algumas
vezes incorre em erros criativos, apagando algwpaess da histéria e fabricando outras de tal
forma que faca sentido (Squire,1996; Kipps & Hodgess).

A memdéria ndo-declarativa inclui uma grande famia diferentes capacidades que
compartilham uma caracteristica particular; em @ad®, isto se reflete no desempenho, no modo
ou em como fazemos algo. Ela inclui véarias habileda motoras e sensoriais, habitos e

aprendizado emocional, assim como formas elementigeaprendizado reflexo que néo exige
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reflexdo: €, por exceléncia, a memoria de procedtioseou habilidades; por exemplo: andar de
bicicleta, praticar um esporte ou tocar um instmime E expressa como uma mudanca no
comportamento, hdo como uma recordacao e, por goimse, € inconsciente (Lezak, 1995;
Squire,1996; Kipps & Hodges, 2005).

2.1.2. Orientacéo

A orientacdo € um processo mental que confere acwgmle de conhecimento e de
determinacdo da relacdo da pessoa consigo pr@omna,outras pessoas, com 0 tempo e com 0
ambiente. Pode ser dividida em orientacédo em relagdempo, ao lugar e a pessoa.

A orientacdo no tempo € a consciéncia da data,ena@® presentes. A orientacdo em relacao
ao lugar é a consciéncia da localizacdo da pessagalacdo ao ambiente imediato, a sua cidade ou
ao pais, e a orientacdo em relacdo a si mesmaoésai@ncia da propria identidade e da dos
individuos no seu ambiente imediato (Lezak, 199fii1®,1996; Kipps & Hodges, 2005).

2.1.3. Atencéo

A atencdo é um processo mental que confere a cgEcide selecionar estimulos,
estabelecendo relacdo entre eles. Capacita o dodiva se concentrar por um periodo de tempo
necessario para manter um didlogo, concluir umefaaou receber uma informagéo. A todo
instante, recebemos estimulos provenientes dasdinveisas fontes, porém s atendemos a alguns
deles, pois, na maioria das vezes, ndo é necessEsponder a todos, ja que 0s interesses
individuais séo distintos. A atencdo é de extremportancia para o aprendizado, pois ela nos
prepara para receber uma informacéo, que, apdgiadn” pelo nosso interesse, sera armazenada

ou nao (Lezak, 1995; Squire,1996; Kipps & Hodg€83).
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2.1.4. Célculo

Calcular € uma funcédo mental especifica para detarpraproximar e manipular os simbolos e
processos matematicos; depende de aprendizaddpeds funcdes de adicdo, subtracdo e outros
calculos matematicos simples, além de funcdes ndaiteas complexas (Lezak, 1995; Kipps &
Hodges, 2005).

2.1.5. Praxia

A praxia € um processo mental que permite a orgaa e execucao de tarefas de forma
eficiente. Alguns componentes da praxia acontecewoluntariamente, automaticamente ou
inconscientemente. Os diferentes componentes ddapraquerem uma informacéo precisa,
proveniente do corpo, particularmente dos sistetAtss, proprioceptivos e vestibulares. Os
sistemas auditivos e visuais refinam e completgonocesso da praxia. Ela pode ser subdividida
em praxia ideacional e ideomotora. A primeira éapacidade de compreender sequéncias
complexas e a segunda é a capacidade de usar aicag@io ndo verbal mediante gestos ou
mimicas (Rosselli et al., 1990; Forstl et al., ,99%%¥ak, 1995).

2.1.6. Linguagem

A linguagem é um processo mental que confere acuigule especifica de reconhecer e
utilizar sinais, simbolos e outros componentes para comunicacao eficiente. Tem as fungées de
recepcéo e decifracdo da linguagem oral, escritautnas formas de linguagem, como linguagem
de sinais (Rosselli et al., 1990; Lezak, 1995).

2.1.7. Percepcao

A percepcdo é a funcdo cerebral que atribui sicadfd a estimulos sensoriais, a partir de
histérico de vivéncias passadas. Através da peficepgn individuo organiza e interpreta as suas
impressdes sensoriais para atribuir significadseo meio. Consiste na aquisi¢céo, interpretacao,
selecdo e organizagdo das informacgdes obtidas peluslos. Inclui as fun¢cbes de percepcgéo

auditiva, visual, olfativa, gustativa, tatil e visespacial.
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A percepcéo é a capacidade de conferir signifieadstimulos detectados pelos canais
sensoriais. As cores, 0s sons, cheiros e gostasosdtrucdes mentais criadas no cérebro pelo
processamento sensorial. Nao existem como taigitocgrebro. As patologias da percepcao sao

as agnosias (Lezak, 1995; Kipps & Hodges, 2005).
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2.1.8. Funcionamento executivo

O funcionamento executivo inclui as funcdes cogagique sao dependentes dos lobos frontais
do cérebro, incluindo comportamentos complexosiredos para metas, como o julgamento, o
pensamento abstrato, a flexibilidade mental, asdecisobre quais sdo os comportamentos
adequados em circunstancias especificas, o plaeejara a execucao de planos.

O termo “funcbes executivas” também € usado pasareeer o funcionamento executivo e
indica uma série de habilidades cognitivas e guinside organizacdo necessarios para lidar com
as situacdes flutuantes e ambiguas do relacionam®mtial e para a conduta apropriada,
responsavel e efetiva. Incluem formulacdo de olgste de conceitos, motivacdo, planejamento,
auto-regulacéo,insight abstracdo, analise, manipulacdo de conhecimeatiguiridos, e
flexibilidade mental. (Lezak, 1995; Dansilio & Charelo, 2005).

2.1.9. Pensamento

O pensamento € um processo mental que permiteeags modelarem o mundo e, com isso,
lidar com ele de uma forma efetiva e de acordo soas metas, planos e desejos. O pensamento €
considerado a expressdo mais "palpavel" do espgititpano. O pensamento é fundamental no
processo de aprendizagem; ele é construto e ctimstdo conhecimento, e pode ser dividido em
pensamento concreto e abstrato.

O pensamento concreto é formado pela realidadeljesos e situacbes concretas do dia-a-
dia, e o pensamento abstrato é caracterizado pphriclade de criar idéias gerais, qualidades ou
caracteristicas fora (ou diferentes) de realidadesretas, objetos especificos ou situacdes reais
(Lezak,1995).

A perda cognitiva que ocorre nas sindromes demisnicigolica na perda da autonomia e

posteriormente da independéncia do individuo.
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2.2. Adaptacéo transcultural de instrumentos decaie

Historicamente, a adaptacdo de um instrumento eldboem outro idioma detinha-se a
simples traducdo do original ou a comparacdo litataste com versdes retraduzidas.
Recentemente, alguns pesquisadores tém sugerida ag@ptacdo semantica, através da traducao
e da retrotraducéo, seja apenas um dos passos&@eees0 processo de adaptacdo transcultural
(Berkanovich, 1980; Patrick et al., 1985; Bucquedle 1990; Bravo et al., 1991; Badia & Alonso,
1995; Herdman et al, 1997, 1998; Reichenheim & Mer2002). Para Guillemin et al., (1993) a
adaptacao transcultural de um instrumento de aferapresenta dois componentes: a traducéo e
sua adaptacao cultural. O processo deve ser umbirtagao entre a traducdo literal de palavras e
frases de um idioma ao outro, e uma adaptacdoanierople o contexto cultural e estilo de vida
da populacédo alvo onde a verséo sera utilizada.tBato, ndo ha um roteiro aceito amplamente.

No contexto dos instrumentos de afericdo sobréidueke de vida, Herdman et al. (1997)

descreveram quatro perspectivas que tendem aesges programas de investigacdo. A primeira,
denominada_ingényabaseia-se no processo de tradugcdo simples emiafodo instrumento
original. A segunda, denominada relativistdirma a impossibilidade do uso de instrumentos
padronizados em diferentes culturas e propde guerse aqueles concebidos localmente devam
ser utilizados. Neste caso, a nocédo de equival@weiqualquer tipo ndo é concebida. A terceira
perspectiva, cunhada de absolutistssume que a cultura tem um impacto minimo netaario a
ser mensurado e que estes sdo invariantes em nd&ereontextos. Por udltimo, a quarta é
universalistando assume, em principio, que o0s construtos Sdmwesmos em diferentes culturas.
Assim, seria necessario investigar se o conceisiigx na outra cultura e se seria interpretado de
maneira similar. O autor, entdo, propde um roté#sico que abrangeria a apreciacdo de seis
equivaléncias, a saber: equivaléncia conceituaitethe, semantica, operacional, de mensuragéo e

funcional.
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A equivaléncia conceituatonsiste em explorar o constructo de interesseakaa se
tanto na populacdo de origem do instrumento, quaatuela a ser testada, ele se
assemelha.

A equivaléncia de itensaseia-se na apreciagéo da pertinéncia dos itdézados para a

captacao dos dominios avaliados pelo instrumemgmat na cultura alvo.

A equivaléncia seméanticeoncerne a reflexdo sobre a capacidade de trénsfarde

sentido dos conceitos contidos no instrumento regigdara a versao.

A equivaléncia operacionaliz respeito a possibilidade e a propriedade dizarta

versdao com o mesmo formato, instrugcbes, modo deagfb e formas de medida do
original.

A equivaléncia de mensuracBaseia-se na investigacao das propriedades psroceseé

da versdo, através da confiabilidade e da valid&d®lmente, dado que o0s outros
aspectos da equivaléncia transcultural tenham aickngados, assume-se que a versao

apresenta equivaléncia funciomalm o original.

2.3. Vantagens da adaptacédo de um instrumento

As vantagens de adaptarmos um instrumento elabcgadmutra lingua, ao invés de

criarmos um novo para a lingua e a cultura ondsete utilizado, segundo Guillemin et al (1993)

sao:

Utiliza a versao de um instrumento ja usado enmaatiiitura para uma nova cultura;
Possibilita uma maneira padronizada de avaliar nfemidbs similares em culturas
diferentes;

Oferece um instrumento para estudos multicéntrizoprové dados que poderdo ser
comparados com estudos feitos em outros paisesitafado o intercAmbio de
informacdes entre a comunidade cientifica;

Reduz o tempo e os custos de desenvolver noveanmsntos.
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2.4. Desvantagens da adaptacao de um instrumento
Os seguintes aspectos constituem as desvantagextaptar um instrumento de avaliacao
cognitiva elaborado em outra lingua e cultura paBaasil:

* A maioria dos testes de avaliacdo cognitiva foedeslvida em paises onde a maior parte
da populacdo tem muitos anos de educacao forntaalqualidade;

» Os dados normativos destes testes foram realizzdgsopulacdes urbanas de individuos
com alto nivel educacional e socioeconémico;

* Algumas func¢des cognitivas como 0 pensamento absttam maior valor em meios

académicos do que em locais onde ha precariedaale gabrevivéncia.
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3. DEMENCIAS: EPIDEMIOLOGIA

3.1. Prevaléncia e incidéncia

As sindromes demenciais séo os disturbios que cressem em importancia na populacéo
idosa, devido tanto ao aumento da sua prevalégeénto ao seu forte impacto na autonomia do
paciente e na vida daqueles do seu convivio d{@limeida, 1998; Garrido & Menezes, 2004,
Christensen & White, 2006). Por isto, € fundameqted os profissionais da gerontologia estejam
capacitados para diagnosticar o problema e monigoeaolucédo dos sintomas desses individuos.

Estudos sobre a incidéncia e a prevaléncia de dean@&m paises desenvolvidos sao
numerosos. A prevaléncia de deméncia dobra a ¢ada &@nos apos 0s 65 anos de idade, indo de
3% aos 70 anos para 20 a 30% aos 85 anos (Hoffnen1®91; Corrada et al., 1995; Andersen et
al., 1997; Gao et al., 1998; Jorm & Jolly, 1998;,c&oet al, 1998). Na Europa, estima-se uma
prevaléncia uniforme de 6% em individuos com 65samo mais (Hoffman et al., 1991; Rocca et
al, 1998).

Estudos populacionais sobre o assunto, realizanopaises em desenvolvimento, com
metodologias adequadas para seus contextos csjt@aiesentaram resultados consistentes de
prevaléncias de deméncia, ajustadas por idadejonfiss encontradas nos estudos realizados na
Europa. Para pessoas com 60 anos ou mais, a vwagag@ as prevaléncias de deméncia foi de
1,3% a 5,3% (Li et al., 1989; Zhang et al, 1990ndHee et al, 1995; Shaji et al., 1996; Rajkumar et
al, 1997; Chandra et al, 1998).

Em uma revisdo sistematica, Lopes &ottino (2002) analisaram o0s estudos
epidemioldgicos publicados de 1994 a 2000 e veridim que a prevaléncia média de deméncia,
em individuos acima de 65 anos de idade, variore €hP% na Africa; 5,5% na Asia; 6,4% na
Ameérica do Norte; 7,1% na América do Sul e 9,4%ueopa.

No Brasil, Veras & Murphy (1994) estimaram a préwalia da sindrome cerebral organica
em trés distritos da cidade do Rio de Janeiro erdgreram uma prevaléncia de 6,0%, 9,8%, e

29,8%, nos distritos de Copacabana, Vila IsabehmteSCruz respectivamente. A discrepancia
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encontrada entre os trés distritos poderia dever«® aumento artificial da prevaléncia naquele
com menor indice educacional e econémico (Santa)Qpois, nesta localidade, a prevaléncia foi
maior (29,8%).

Herrera et al. (2002) estimaram a prevaléncia deédeia em idosos que viviam na
comunidade da cidade de Catanduvas, no estado aeP&#o. Casos de deméncia foram
diagnosticados em 118 individuos, dentre os 1.6&fia@los, correspondendo a prevaléncia de
7,1%. A doenca de Alzheimer (DA) foi a principalusa de deméncia, 55,1% dos casos; a
deméncia vascular (DV), 9,3%; e a deméncia misfa,aBsociada a DV, 14,4%. A prevaléncia
aumentou com a idade e foi maior em mulheres. Uelac&o inversa com a educacao foi
observada, 3,5% de deméncia entre as pessoas aoos ®u mais de estudo formal, e 12,2% entre
individuos analfabetos. Mesmo tendo sido usadodopode corte diferenciados, segundo a
escolaridade dos individuos, na avaliagcdo cognaira o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM,
Folstein, 1975), o numero de falsos positivos tastgs do rastreamento do declinio cognitivo foi
muito alto. Os individuos deste estudo foram acarhados, e em 2004, Nitrini et al. publicaram
0s resultados sobre a incidéncia de deméncia peptdacao, no estudo descrito a seguir.

Todos os individuos com 65 anos de idade ou nhi856) a maioria com baixo nivel
educacional, foram avaliados em suas casas, par deeum teste de rastreamento das funcdes
cognitivas. Do total da amostra, 7,1% eram casodgla@éncia. Aqueles considerados sem
deméncia (1.538 individuos) foram reavaliados 38bs apds através de um questionario de
saude, o MEEM, e do questionario de avaliagdo @unatide Pfeffer (PFAQ, Pfeffer, 1982). De
acordo com os resultados do MEEM e do PFAQ, algnotisiduos foram selecionados para uma
avaliacdo ampla, que incluia exame neurolégicoste teeuropsicologico. Os possiveis casos de
deméncia fizeram testes de laboratério e tomog@fiaputadorizada do encéfalo. Um total de
1.119 individuos foram reavaliados, e 50 casosedeédcia foram diagnosticados; destes, 28 eram

DA. A taxa de incidéncia de deméncia foi 13,8 eDde de 7,7 por 1.000 pessoas-ano para 0S
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individuos com 65 anos ou mais. Esta taxa quaseda@bcada 5 anos a mais a partir dos 65 anos
de idade. Nao houve diferenca quanto ao sexo, masuiheres muito idosas tiveram a taxa de

incidéncia de deméncia, principalmente para DA,omgue os homens. Houve uma tendéncia de
taxas mais elevadas entre individuos analfabetds @jg).

3.2. Deméncias: critérios diagnosticos

Todos os critérios diagnosticos para as sindroneesedciais requerem um declinio da
memoria e outra funcédo cognitiva. @agnostic and Statistical Manual of Mental Disorsi@a
Associacdo Americana de Psiquiatria, em sua Ulwexado, (DSM-1V, 1994), requer para o
diagnéstico de deméncia, o prejuizo da memorial@ penos de outra area da cognicéo, de tal
maneira que ogdéficitsinterfiram no funcionamento social e ocupacioralrdtlividuo. Este altimo
aspecto é importante, porque incorpora o conce&oddclinio a partir de um nivel de
funcionamento prévio, algo que pode ser perdidaerm avaliacdo exclusivamente transversal.

A classificacdo Estatistica Internacional de Dosngd@roblemas Relacionados a Saude -
Décima Revisédo (CID-10) requer, para o diagnosiiealeméncia, o prejuizo da memoaria e pelo
menos de outra area da cognicéo.

O critério doNational Institute of Neurological Communicativesbiders and Stroke —
Alzheimer’'s Disease and Related Disorders AssaciaNINCDS-ADRDA; McKhann, 1984)
considera como provavel Doenca de Alzheimer (DAEdinio na memoria associado ao prejuizo
em, pelo menos, uma outra area da cognicdo, destdafgstadas outras causas de deméncia e

outros distlrbios com impacto sobre o sistema rsereentral.



38

3.3. Escolaridade e deméncia

Apesar de todas as pesquisas no campo da genétaa medicina molecular, o
conhecimento acerca da fisiopatologia, tratamerireeencédo da maioria das deméncias, como a
Doenca de Alzheimer (DA), por exemplo, € incipiemMe entanto, a epidemiologia oferece pistas
preciosas ao descrever o padréao de distribuicdasldeencas nas populagdes (Friedland, 1993).

Os fatores de risco conhecidos para a DA sédo umaptas fornecidas pelos estudos
epidemioldgicos, a saber: idade avancada, sexaiiemihistoria familiar de deméncia, sindrome
de Down e depressao (Hasegawa, 1990; Rocca €24, Nitrini et al., 2004); Outros fatores de
risco sugeridos por alguns estudos sao o traunebredre as doencas cardiovasculares (Goodwin,
2006; Kuller, 2006).

Uma observacdo de particular interesse € a asfocagtre DA com baixos niveis de
escolaridade. Diversos estudos mostram que a eslemla € um fator de protecdo contra a DA,
tanto em estudos em areas urbanas quanto rurateb@set al., 1986; Bird et al., 1987;
Fillenbaum et al., 1990; Gurland et al., 1992). rkaedos mecanismos pelos quais a educagao
protegeria contra a deméncia, os autores sugerknmasos dois: a teoria da ‘reserva neuronal’ e
a da ‘variavel substituta’. A teoria da ‘reservaimomal’ pressupde que os individuos expostos aos
véarios estimulos derivados da educacéo formal odfarénal teriam um aumento na capacidade
inata do sistema nervoso central (Katzman, 1998dRnd, 1993; Callahan & Hall, 1996; Stuck et
al., 1999).

A teoria da ‘varidvel substituta’ pressupfe quenoviduos expostos a educacgdo formal,
desde a mais tenra idade, teriam mais recursoseddws diversos eventos da vida (Katzman,

1993; Friedland, 1993; Stern, 1992, 1995). Estasae serdo discutidas no terceiro artigo.
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3.4. A escolaridade do idoso brasileiro

Levando-se em conta o que foi discutido anteriotmeacerca da teoria da ‘reserva
neuronal’, onde a escolaridade seria um fator d#epfio contra as deméncias, procuramos
conhecer os dados que dizem respeito ao grau tfegiis dos idosos brasileiros. Segundo o
IBGE, no Brasil ainda ha um grande nimero de apeifs, 12,8% da populacdo com mais de 10
anos. Destes, a maioria esta na faixa dos 50 anosacs, a qual representa quase a metade dos
analfabetos brasileiros (48,7%); o numero de makhanalfabetas com mais de 60 anos (16,1%) €,
proporcionalmente, maior que dos homens (15,3%).

Em um inquérito domiciliar para determinar o pedid idoso em area metropolitana na
regido sudeste do Brasil, Ramos et al., (1993)r@renm@am 35% de analfabetos — incluindo aqueles
que apenas sabiam ler e escrever, mas nunca ftatgm@na escola, 21% que completaram o
ensino fundamental e 18% que completaram o ens@uone/ou ensino superior.

Em 1958, a UNESCO definia como analfabeto um indioi que ndo conseguia ler ou
escrever algo simples. Vinte anos depois, ela adotoonceito de analfabetismo funcional: uma
pessoa que, mesmo sabendo ler e escrever fragaessimdo possuia as habilidades necessérias
para satisfazer as demandas do seu dia-a-dia evobsa-se pessoal e profissionalmente.

No Brasil, o Indicador Nacional de Alfabetismo Famal (INAF), usado para populacdes
mais jovens (15 a 64 anos), classifica a populasfiadada em quatro niveis: analfabeto, que nao
consegue realizar tarefas simples que envolvemddaagdo de palavras e frases; alfabetizado
nivel rudimentar, que consegue ler titulos ou Bagmcalizando uma informacdo bem explicita;
alfabetizado nivel bésico, o qual consegue ler ewiot curto, localizando uma informacéo
explicita ou que exija uma pequena inferéncia;irglrhente, o alfabetizado nivel pleno, que
consegue ler textos mais longos, localizar e refesi mais de uma informacdo, comparar varios

textos e identificar fontes. De acordo com o INAR estudo realizado em 2005, somente 26% da
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populacdo brasileira adulta tem pleno dominio dabilidades de leitura e escrita
(http://www.ipm.org.br/an_ind.php).

Em uma recente pesquisa realizada pela Fundac&euP@&bramo em parceria com o
SESC e divulgada em 07 de Maio do corrente anejoavque dos 2.136 idosos entrevistados em
204 municipios de todas as regides do pais, 18%canufreqientou a escola
(http://www?2.fpa.org.br).

3.5. Testes neuropsicoldgicos

A avaliacdo neuropsicologica dos individuos conpsita de deméncia deve ser ampla o
bastante para avaliar a multidimensionalidade daicéo e dos déficits oriundos deste transtorno.

Os objetivos de qualquer teste cognitivo ou daiag@b neuropsicologica séo:

1) Estabelecer um nivel basico de funcionamento cegnit

2) Documentar a presenca ou nao de disfuncéo cognitiva

3) Auxiliar o diagnéstico diferencial entre esquecitoeleve, associado a idade, disturbio
cognitivo leve, sindrome demencial e depresséao;

4) Contribuir para o planejamento da intervencdo farapa, seja medicamentosa, de
reabilitacdo ou ambas;

5) Acompanhar a evolugdo do quadro clinico.

A avaliacdo neuropsicolégica identifica com maioegisdo a extensdo e a natureza dos
déficits e € util para acompanhar a evolugdo da doencéiamwvapotencial de reabilitacdo e o
prognostico em cada caso. Ela também possibilitsurdentar as respostas as intervencdes
propostas, farmacoldgicas e nao-farmacologicasum émportante subsidio para que se decida
quanto a seguranca e a competéncia do pacienteexparplo, para manter suas ocupacdes ou
dirigir um automovel (Russel et al., 2005; Kippsi@dges, 2005).

Os testes estruturados tendem a ser mais configueisa interpretacdo subjetiva do

examinador. Apesar de sua utilidade, esses testEsrpapresentar falhas em dois sentidos. Uma
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pessoa pode apresentar um desempenho fraco nes, tesim que isso, necessariamente,
signifiqgue declinio e possibilidade de deménciamecmcorre, por exemplo, ao se avaliar pessoas
com baixa escolaridade, embotamento intelectuabiéficits sensoriais. Por outro lado, uma
pessoa altamente intelectualizada pode estar apnese® declinio em relacdo a seu
funcionamento prévio e, ainda assim, apresentangasnho dentro do esperado, por ter recursos
intelectuais suficientes para responder as pergu@arland et al., 1992; Greifenhagen, 1994;
Heun, 1998; Teng & Manly, 2005; Russel et al., 2005

O desempenho nos testes pode ser influenciado piagsrvariaveis, como sexo, nivel
socioecondmico, cultura, idade, escolaridade, defgensoriais - audicdo e visdo, iluminacao
ambiental, ruidos que possam interferir na atengéalicamentos de efeito no sistema nervoso
central (barbitaricos, ansioliticos e anticonvudsites), assim como a motivacao do individuo que
sera testado (Escobar et al., 1986; Bird et aB718illenbaum et al., 1990; Gurland et al., 1992,
Callahan & Hall,1996, Stuck et al., 1999; Teng &mil, 2005).

Isto ndo significa que os testes de avaliacdo twgmao sejam Uteis no diagndstico das
deméncias, mas sim que pode haver falhas em detetas situacdes e que podem ser necessarios
outros métodos para avaliar melhor algumas sitisagsgeciais (Hooijer et al., 1993).

Embora ndo exista uma bateria padrdo de testesopdiagnostico neuropsicologico das
deméncias, existem diversos testes, desde osidacia rapida, desenvolvidos com o objetivo de
auxiliar no rastreamento cognitivo, até extensaterias neuropsicolégicas, que podem ser
utilizadas para auxiliar no diagnéstico (Russtedl., 2005).

3.5.1. Testes de rastreamento das fungbes cagitiv

Vérios instrumentos foram desenvolvidos com o olgetle auxiliar o rastreamento das
deméncias em idosos. Eles requerem um treinameimionondo aplicador. A maioria leva cerca
de 5 minutos para ser aplicada, e quanto maiorndgupgdo, melhor o desempenho cognitivo.

Todos estes testes tém o objetivo de medir asipaiisduncdes cognitivas; dentre eles, citamos
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O Mini-Exame do Estado Mental: € o teste de rastez®o da funcdo cognitiva
mais citado na literatura e mais utilizado nos ds$uepidemiolégicos. Mede seis
areas cognitivas: orientacdo, memoria, atencaculcéallinguagem e praxia, mas
ndo avalia percepcdo nem as fung¢des executivasl®iens e o maximo de 30
pontos (Folstein et al., 1975). Traduzido e valalpdra o portugués por Bertolucci
et al., 1994; Almeida, 1998; Lourenco & Veras, @00

O Cognitive Abilities Screening Instrumennclui registro, orientacdo temporal,
fluéncia verbal (animais quadrupedes em 30 seglrelesocacao de 3 palavras;
seu escore maximo € de 33 pontos (Teng, 1994 \dfidiado para 0 portugués por
Damasceno et al. (2005).

O Short Cognitive Performance Testvalia a memoria e a concentracdo e é
dividido em subtestes de nomeacédo de objetos, e&oados nomes, aprendizado,
leitura de numeros em blocos, arranjo de blocospnfgecimento e memodria
(Erzigkeit, 1989). Foi traduzido para o portuguésfaks et al. (2006).

A Blessed Dementia Scalé dividida em duas partes, um teste para avaliar
memoria e a concentracdo, e perguntas estrutuizalas avaliar mudancas no
desempenho das atividades diarias, habitos e adicade (Blessed, 1968).

A Abbreviated Mental Test Scoriem 10 itens com escore maximo de 12 pontos
(Hodkinson & Qureshi, 1974). Foi desenvolvido #tipala escala de deméncia de
Blessed (1968).

A Bateria de Rastreamento Cognitivo Breve: comppstoseis testes de aplicagéo e
interpretacdo simples: fluéncia verbal, percepgdoal, memadria visual incidental,
calculo, desenho de um reldgio e memoaria tardies d&pdninutos (Nitrini et al.,

1994).
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O Brief Cognitive Rating Scalefaz parte de uma avaliacdo mais ampla para
verificar o estadiamento da deméncia, chamad@ldbal Deterioration Scale and
Functional Assessment Stagiri) dividido nas subsecgdes: concentragdo, memoria
recente e pregressa, orientagéo e auto-cuidadsh@tgi& Ferris, 1988).

O Geriatric Mental State consiste em perguntas estruturadas que geram um
algoritmo computadorizado conhecido como AGECAT,mcms seguintes
diagnésticos possiveis: deméncia, esquizofrenianianadepressdo neurotica,
depressao psicotica, hipocondria, fobias, neurbsessiva e ansiedade neuroética
(Copeland et al., 1986).

O Community Screening Interview for Dementaa associacdo de um teste que
avalia a cognicdo com 32 itens e um questionaria pan familiar do idoso, com 26
itens (Hall et al., 1993).

O Cognitive Capacity Screening Examinati@onsiste em 30 itens que levam cerca
de 5 minutos para serem aplicados (Jacobs etaf)19

O Short Portable Mental Status Questionnaii® itens que avaliam a memaria de
curto e longo prazo, a orientacdo e a habilidadéader contas de subtracdo sem
usar papel ou calculadora (subtrair 3 de 20 suassinte) (Pfeiffer et al., 1975).

O Teste do desenho do relégio: avalia a memoriamg prazo, o processamento
auditivo, a estratégia de planejamento, as memdaimsl e construccional, a
funcdo visuo-espacial e o pensamento abstrato ¢dland et al., 1989; Wolf-Klein

et al., 1984; Manos & Wu, 1994; Shulman, 2000).

A Seven Minute Neurocognitive Screening Batteoyisiste em 4 testes que avaliam
a memoria, fluéncia verbal, orientacdo temporal tesbe do desenho do relégio.

(Solomon et al., 1998).
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A Rowland Universal Dementia Assessmefitum instrumento com 6 itens,
desenvolvido na Australia, em uma regido onde 4@% lthbitantes nao falam
inglés e sim 80 dialetos diferentes. Avalia asgsado corpo, a praxia, o desenho, o
julgamento, a memoria e a linguagem (Storey e@04).
* O Mini-Cog: consiste em dois testes, um de evocacgéo dedfégras e o teste do
desenho do reldgio (Borson et al., 2000).
* A General Practitioner Assessment of Cognitioombina a avaliacdo do paciente
com informacdes do acompanhante. Inclui 9 pergumtaspaciente e 6 ao
informante (Brodaty et al., 2002).
O Eurotest mostra moedas e notas conhecidas para serem dasneavalia a
fluéncia verbal categoria animais em um minuto godesolicita a recordacédo das
moedas e notas vistas anteriormente (Carnero-Rakdiontoro-Rios, 2004).
3.5.2. Baterias neuropsicologicas breves
As baterias neuropsicoldgicas breves sédo formpelasagregacéo de varios testes, alguns
ja citados, e sdo aplicadas naqueles individuosfapaen considerados positivos nos testes de
rastreamento iniciais. S8o chamadas de brevesepemsaplicadas em cerca de 30 minutos, em
contraste com as baterias amplas, que levam nmaotpara serem aplicadas. Algumas baterias
neuropsicoldgicas breves, resumidas no Quadrai, sa
* O Consortium to Establish a Registry for Alzheimebgsease (CERAD): O tempo de
aplicacdo é de aproximadamente 30 minutos (Refi&8;IMorris et al., 1989,1993; Mirra et
al., 1991; Welsh et al., 1994). Ele foi traduzidargp o portugués por Bertolucci, em 2001.
N&o existe nenhum estudo com normas desta batgasapopulacéo brasileira e nem pontos

de corte para casos e ndo-casos. O CERAD inchaistess:
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Fluéncia verbal: é dado o seguinte comando: "Fales os animais que conseguir lembrar.
Vale qualquer tipo de bicho". Um minuto é contaduastir do final do comando e o escore
corresponde ao numero de animais lembrados nedsel@eQuando sdo lembrados animais
cuja flexdo de género é biforme e semelhante (pemplo: gato e gata), um deles néo &
pontuado, mas quando a denominacéo é diferenteef@mnplo: cavalo e égua), ambos sao
pontuados. E pontuada a denominacéo genérica @ategbrias de animais (por exemplo:
peixe ou passaro), mas apenas quando ndo seguideep@ntos da classe, quando entdo nao
€ considerada a denominacao de classe e sdo commdaemplos. Assim, a sequéncia "gato,
cavalo, peixe, vaca" receberia 4 pontos, e a setpiégato, gata, peixe, tubardo, baleia"
receberia 3 pontos.

Teste de nomeacdo de Boston (versdo resumida)am@sentadas 15 pranchas com as
seguintes figuras: arvore, cama, apito, flor, casapa, escova de dentes, vulcdo, mascara
camelo, gaita, pegador de gelo, rede, funil e domih escore maximo para este teste é 15
pontos (Kaplan et al.,1983).

Mini-exame do Estado Mental (MEEM): descrito argemente (Folstein et al., 1975).
Memodria da Lista de Palavras: sdo apresentadasawmaa, dez palavras nao relacionadas
para serem lidas em voz alta pelo examinando (ammwador, caso a leitura esteja
prejudicada) a um ritmo de uma palavra a cada Anslg. Terminada a leitura é feita a
evocacao, por um periodo maximo de 90 segundosroCegimento € repetido, com as
palavras em outra ordem, mais duas vezes. A pdduécobtida pela soma das palavras
evocadas nas 3 tentativas, com um escore maxir@0 gentos (Atkinson & Shiffrin, 1971).
Praxia construtiva: sdo apresentados quatro deserfbivculo, losango, retangulos
superpostos e cubo), com um maximo de 2 minutas gpadpia de cada um. A avaliagédo €

feita para cada desenho, com 0 maximo de 11 p(Rtsen et al., 1984).
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Evocacédo da lista de palavras: logo apds o testeralga, € feita a evocacdo da lista de
palavras apresentada previamente, por um periodonmale 90 segundos, com um escore
maximo de 10 pontos.

Reconhecimento da lista de palavras: apdés a evmcegpontanea, as 10 palavras sao
apresentadas misturadas a 10 distratores. Pargicomm efeito de respostas ao acaso, 0
escore € calculado pela subtracdo de 10 do nuneerespostas corretas. Como o numero
maximo de respostas corretas é 20, o escore maxitfo

Evocacdo das apraxias: devem ser reproduzidos @droqulesenhos copiados

anteriormente, com um escore maximo de 11 pontos.

» Teste das trilhas: este teste tem duas formasBAEN ambas as formas o teste propriamente

dito é precedido por um exemplo de treinamento mai®. Na forma A, € apresentada uma
folha com 25 circulos numerados, distribuidos asacque devem ser unidos em uma linha
continua. Na forma B, os circulos apresentam 13entsne 12 letras, que devem ser unidos
alternadamente (1-A, 2-B, etc.) Os erros sdo aposta devem ser corrigidos pelo préprio

testando. O teste é encerrado apos trés errosnuos.

» Structured Dementia Intervie{6IDAM): € uma entrevista estruturada para o diatiocd de

deméncia do tipo Alzheimer, multi-infarto e de astetiologias. Sua aplicacao leva cerca de
30 minutos e tem uma estreita correlagcdo com t&ios diagnosticos do DSM-III-R e CID-
10. Ela compreende uma anamnese clinica resunsgardida pelo paciente e informante; a
secao cognitiva com 40 itens, incluindo o Mini-Exado Estado Mental e o Mini-Exame do
Estado Mental Expandido; a avaliacdo de alteragagsersonalidade do paciente, o prejuizo
em sua atividade social e profissional, e seu nieekonsciéncia; o estudo etiologico da
sindrome demencial, incluindo o Escore IsquémicoHadehinski, o Escore Isquémico

Modificado e algoritmo diagnostico baseado nogds do CID-10 e DSM-III-R; critérios
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de gravidade de deméncia e um registro dos probl@fi@cos antigos e atuais do paciente
(Gurland et al., 1977). A versao brasileira foieteslvida por Ventura & Bottino (2001).

» Alzheimer’s Disease Assessment SCAIRAS): foi desenvolvida com o objetivo de avalar
intensidade das mudancgas cognitivas e ndo-cognitaacteristicas da Doenca de Alzheimer
(DA). Séo 21 itens divididos em duas secOes: umgnitea (ADAS-cog) e outra
comportamental. A ADAS-cog tem 11 itens com escuoéximo de 70 pontos e avalia a
memoria (reconhecimento e evocac¢ao), linguagenoydie e compreensao) e praxia (copia e
ideomotora). A outra se¢do avalia o humor e osidigis do comportamento e inclui os itens
de 12 a 21, com escore maximo de 50 pontos. A maios itens sao pontuados de 1 a5, e o
tempo médio de aplicacdo sdo 45 minutos. Quantorrmaescore, pior o desempenho (Rosen
et al., 1984). E o instrumento mais utilizado pieldlstria farmacéutica para avaliar a
eficacia e eficiéncia dos novos medicamentos pdd&.a0 ADAS-cog foi traduzido para o
portugués por Schultz et al., 1999, 2001.

» Mattis Dementia Rating ScalfMDRS): é composta por 36 itens distribuidos emcain
subescalas: atencéo (8 itens, total de 37 pontwsgcao e perseveracao (11 itens, total de 37
pontos); praxia (6 itens, total de 6 pontos); cdoneeado (6 itens, total de 39 pontos); e
memoria (5 itens, total de 25 pontos) (Mattis, 19988). Este instrumento foi traduzido para
0 portugués e adaptado para individuos analfalpetio®orto et al., 2003; Foss et al., 2005).
A versao brasileira deste instrumento foi partem@ avaliacdo neuropsicolégica abrangente,
utilizada para o diagnoéstico de deméncia no estiedalidade do CAMCOG-R (artigo 3).

» Cognitive Abilities Screening Instrumd@ASI): é uma avaliacdo quantitativa em que o &scor
varia de 0 a 100 pontos e inclui itens de atencém escore maximo de 8 pontos:
concentracdo, com 10 pontos; orientacdo, 18 pontesyoria de curto prazo, 12 pontos, e
memoria de longo prazo, com 10 pontos; linguagdéhpdhtos; e fluéncia verbal, 10 pontos;

praxia, 10 pontos abstracéo; e por fim, julgameh®opontos. Leva cerca de 20 minutos para
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ser aplicado por um entrevistador treinado. InollMEEM e o MEEM maodificado, assim
como a escala de Hasegawa (Teng et al.,1994).

» Avaliacdo Neuropsicolégica Breve (NEUROPSI): ava@entacdo (tempo, espaco e idade
pessoal), atengdo, concentracdo, memoaria (vendalal), linguagem e funcdes executivas; o
tempo médio de aplicacdo € de 30 minutos (Ostr8sis et al., 1999). O instrumento
original foi escrito em espanhol e uma traducéa maportugués foi feita por Abrisqueta —
GOmez (1999).

« Cambridge Cognitive Examinatipwersado revisada (CAMCOG-R) (Roth et al., 1998).0é

tema desta Tese e sera descrito detalhadamergeia se
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Quadro 1: Baterias neuropsicolégicas breves

Sigla Lingua n° de itens/ Tempo de Traducdo Adaptacdo n°de
original total de pontos aplicacdo parao transcultural dominios
(minutos) portugués para o cognitivos

portugués avaliados

CERAD Inglés 5 subtestes/100 30 Sim Sim 6
SIDAM Inglés 40/avaliacdo 30 Sim N&o 6
qualitativa

ADAS Inglés 21/120 45 Sim Sim 5
MDRS Inglés 36/144 50 Sim Sim 6
CASI Inglés 40/100 20 N&o N&o 9
NEUROPSI  Espanhol 42/130 30 Sim Sim 7
CAMCOG Inglés 67/107 40 Sim Sim 8
CAMCOG-R Inglés 69/105 40 N&o N&o 8

CERAD: Consortium to Establish a Registry for Alzher’s disease

SIDAM: Structured Dementia Interview Mdltiplos Imfas e Deméncias de outras etiologias, segundo o0s
critérios do DSM- IlI-R e do CID-10

ADAS: Alzheimer’s Disease Assessment Scale

MDRS: Mattis Dementia Rating Scale

CASI: Cognitive Abilities Screening Instrument

NEUROPSI: Evaluacién Neuropsicolégica Breve em Bepa

CAMCOG: Cambridge Cognitive Examination

CAMCOG-R: Cambridge Cognitive Examination Revised
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3.5.3. Baterias neuropsicologicas amplas

As baterias neuropsicologicas amplas sdo utilizadasieles casos mais dificeis, onde a
davida diagndstica quanto a presenca de deméngiaapece apoés terem sido aplicados os testes
de rastreamento assim como as baterias neuropgicasdbreves. Elas sdo extensas e, por vezes,
requerem varias sessdes para que sejam execut@uptetamente, devendo ser aplicadas por
entrevistadores bem treinados; por ndo ser o t@sta dese ndo teceremos maiores comentarios a
respeito destas baterias. Dentre elas, citamos:

* Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (GoldE380);

e Halstead-Reitan Neuropsychological Battery (Re&aiWolfson, 1993);

« EI Diagnostico del Dano Cerebral: Enfoque Neurapégico (Ardila &

Ostrosky,1991);
e Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAM/echsler,1987; Fabrigoule et

al., 1996).
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4. CAMBRIDGE EXAMINATION FOR MENTAL DISORDERS OF THEDERLY -
CAMDEX

O Cambridge Examination for Mental Disorders of tBlelerly (CAMDEX) € composto
por 9 partes: (A) Entrevista com o individuo; (ByaMacdo cognitiva - O CAMCOG-R; (C)
Observacfes do entrevistador; (D) Exame fisico;RE)pedéutica; (F) Medicacdo em uso; (G)
Informacgdes adicionais do individuo; (H) Entrevistan informante e (I) Informacdes adicionais
do informante (Roth et al., 1998).

Este instrumento originou-se de uma série de igaggies sobre deméncia senil e pre-
senil, e outros transtornos relacionados, sob acd@lir do professor Sir Martin Roth, na
Universidade de Cambridge, Inglaterra, em 1978ngrumento original foi publicado em 1986
(Roth et al., 1986) e a versao revisada em 1998.

No Brasil, Bottino et al. (1999) publicaram a treda para o portugués e a adaptacdo do
CAMDEX. Em 2001 foi publicado um trabalho com a s&r brasileira do CAMDEX; dois
psiquiatras avaliaram 40 individuos (24 mulherelksenomens) com mais de 55 anos de idade
(média=71,545,8). Para o diagndstico de deménceutmes utilizaram os critérios do CID-10 e
do National Institute of Neurological Communicativesbiders and Stroke — Alzheimer’s Disease
and Related Disorders AssociatighINCDS-ADRDA). Duas duplas de psiquiatras (A e B)
avaliaram os individuos. Cada individuo foi avadigmbr dois psiquiatras treinados para utilizar o
CAMDEX; eles ndo conheciam os individuos avaliadodesconheciam o diagndstico clinico
inicial. O teste foi reaplicado em no méximo 15sda@0s a primeira avaliagdo. De acordo com o
diagnostico sindrémico inicial, 16 dos individuoara casos de deméncia, 18, de depressao, e 6
n&o eram casos.

A confiabilidade do diagnéstico sindrémico do CAMBHoi excelente (kappa=0,94;
p<0,001), assim como a confiabilidade do diagnésttioldgico (kappa=0,83; p<0,001). A

confiabilidade interaferidores do CAMCOG, e de ssulsitens, avaliada através do Coeficiente de
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Correlacao Intraclasse, mostrou-se elevada, varidad,79 a 0,99, na dupla A, e de 0,67 a 1,0, na
dupla B (p<0,001) (Bottino et al , 2001).

4.1.Cambridge Examination for Mental Disorders of tHddfly-Revisado

A versdo revisada d&ambridge Examination for Mental Disorders of théddtly
(CAMDEX-R) difere da anterior por sua capacidadalidgnosticar formas recentes de deméncia,
incluindo deméncia cortical do tipo corpusculosldsvy e a deméncia frontal (Ballard et al.,
1999; Lozano et al., 2000; Heinik & Solomesh, 20@&9te instrumento ndo tem a intencao de
diagnosticar a totalidade dos transtornos psiqo@gmpresentes na terceira idade, uma vez que é,
basicamente, um instrumento de avaliacdo e diagnd$e deméncia. A entrevista foi elaborada
para a avaliacdo de pacientes hospitalizados enaesteas da populacdo geral de idosos em
estudos epidemioldgicos. O termo ‘individuo’ refsee genericamente aos pacientes do grupo
controle ou aos membros da populacdo em geral.

A verséo revisada, até o0 momento, nao foi tradugata o portugués do Brasil e nao foi
publicada qualquer adaptagéo para a nossa cultura.

4.2. O Exame Cognitivo do CAMDEX: @ambridge Cognitive Examination

A secdo B do CAMDEX, €ambridge Cognitive Examinatid€AMCOG), é um teste para

detectar graus leves de prejuizo cognitivo em iddies com habilidades intelectuais pré-morbidas
elevadas. Varios estudos demonstraram que o CAM@&D&ensivel para detectar fases iniciais
das sindromes demenciais e pbde predizer quaividods iriam desenvolver a doenca
(Lindeboom et al., 1993; Huppert et al.,1995, 198dhnston et al., 1995; Ballard et al., 1999,
2001; Cullum et al., 2000). Este instrumento tambiéirutilizado em individuos que sofreram
acidentes vasculares encefélicos, inclusive comsgeves e moderados de afasia (Kwa, 1996; De

Koning et al., 2003).
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Além disso, o0 CAMCOG foi utilizado como instrumerauxiliar no diagnostico diferencial
entre deméncia e depressao, e nas diversas edi®ldgs sindromes demenciais, como Doenca de
Alzheimer e de corpos de Lewy (Ballard et al., 1999

Huppert et al. demonstraram a existéncia de asswientre 0 escore total do teste e de suas
subescalas com variaveis demograficas, como o sekiade, a escolaridade e a classe social; o
escore total do CAMCOG e os escores de cada sudatiberiram significativamente entre os
individuos normais e aqueles demenciados, mostri@miloem que a diminui¢cdo no escore total do
teste seria um preditor do desenvolvimento de dera&Huppert, 1995,1996).

4.2.1. Estudos sobre a confiabilidade do CAMCOG

Quatro estudos avaliaram a confiabilidade do CANBC®estdo descritos no segundo artigo
(Roth et al., 1986; Lindeboom et al., 1993; Huppstral., 1996; Heinik et al., 1999).

4.2.2. Estudos sobre a validade de critério do CANG

Em varios estudos, a validade de critério tipocoorente do CAMCOG foi avaliada, e os
estimadores de sensibilidade e de especificidadenfatilizados (Quadro 3).

Roth et al (1986) avaliaram a sensibilidade epg@@&icidade do CAMCOG, comparando 0s
seus valores com o diagnéstico final dado pelousic, que classificava os individuos em caso e
néao-caso de deméncia. Noventa e dois idosos, d&hdormais, 26 com doenga de Alzheimer, 13
com deméncia vascular e 7 com deméncia mista (MaseuAlzheimer) foram avaliados. O
melhor ponto de corte foi 79/80, com 92% de selid#unle e 96% de especificidade. Somente um
individuo foi mal classificado como falso negativmmparado a quatro mal-classificados pelo
MEEM, mostrando que o CAMCOG era um instrumentohmepara o diagndstico de deméncia.
O escore méaximo no MEEM foi 30 (em um total podsiee30) e no CAMCOG 101 (em um total
possivel de 107 pontos).

Blessed et al. (1991) compararam o desempenhoAMCOG com o desempenho no

AGECAT- um sistema computadorizado para diagnosiicdoencas mentais em idosos, e com 0s
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critérios do DSM IIl, em uma amostra ndo randonmazdée 222 idosos. Quando comparado ao
AGECAT, a sensibilidade do CAMCOG foi 97% e suaeesficidade 91% (ponto de corte 69/70).
Quando comparado aos critérios diagnosticos do D8Mno mesmo ponto de corte, a
sensibilidade do CAMCOG foi 79% e a sua especHide 92%. Analises multivariadas
mostraram que o0s escores do CAMCOG foram afetadioglpde, fatores socioculturais, déficits
auditivos e visuais, e pela deméncia, mas naodegleessao.

Néri et al. (1994) avaliaram a validade do CAMC@Gmnparando-0 a uma consulta clinica
estruturada, em 134 idosos: no ponto de corte 7@/8&@nsibilidade foi 97,2% e a especificidade
78,7%.

Shaji et al. (1996) avaliaram o CAMCOG entre osaoque viviam em uma comunidade
rural na india. Uma traducdo para o idioma verracii feita e o escore 52 teve 98% de
sensibilidade e 88% de especificidade para os abwlis, enquanto o escore 72 teve 94% de
sensibilidade e 90% de especificidade entre owidalds letrados. O teste de referéncia foi uma
avaliacdo psiquiatrica que utilizou os critérioseMIlI-R e uma entrevista com um familiar.

Lozano-Gallego et al. (1999) avaliaram a validadeversédo espanhola do CAMCOG em
602 idosos, na segunda fase de um estudo epidgicimlde campo, conduzido porta a porta.
Foram considerados casos de deméncia aqueles dmolsviqgue preenchiam os critérios do
CAMDEX, independente de etiologia, gravidade ouugde certeza do diagndstico clinico. A
populacao foi constituida de 69% de individuoselmgeminino, com média de idade de #B,2
para os homens e 7&%,9 para as mulheres; a escolaridade média partlod amostra foi de
4,435 anos e o melhor ponto de corte foi 59/60, coma usensibilidade de 90,1% e
especificidade de 69,5%.

Heinik et al. (1999) avaliaram a validade da versé@braica do CAMCOG em 36 idosos
demenciados e 19 sem deméncia, mas com depressaaneambulatério psiquiatrico em Tel

Aviv, Israel. Os testes de referéncia foram ogias do DSM-IV e NINCDS-ADRDA. O ponto
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de corte 79/80 teve moderada sensibilidade (57 @8%ljta especificidade (97,2%), com valor
preditivo positivo de 83,6%.

4.2.3. Valores normativos para o CAMCOG

O desempenho de uma populagdo em um teste € ochamahdos normativos do teste. Dois
estudos feitos na Inglaterra avaliaram os valomsnativos do CAMCOG em individuos na
comunidade. Huppert et al. (1995), aplicaram cetestresidéncia de 418 idosos, em Cambridge.
A idade variou de 77 a 96 anos, com média de 8&4;67% eram mulheres, com escore total
entre 31 e 102, e média de desempenho no testé, @€l 80 pontos. A idade avancada, 0 sexo

feminino, a baixa escolaridade e classe sociahf@ssociados ao baixo desempenho no teste.
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Williams et al. (2003) fizeram um estudo populaclomulticéntrico, desenvolvido em 6
areas geograficas definidas, sendo quatro areasasle duas rurais. Os objetivos do estudo foram
descrever o desempenho no CAMCOG de uma amostesegpativa da populacdo de idosos na
Inglaterra e no Pais de Gales, e prover dados niwosade acordo com a idade, 0 sexo e a
escolaridade. A populacdo de estudo era compostagigiduos com 65 anos ou mais, incluindo
0S que viviam em instituicdes. Eles foram randomigate selecionados pelas listas do Servico de
Saude da Familia, e 2.500 pessoas foram selec®madaada centro. Qeriatric Mental State
(Copeland, 1986) foi utilizado como o instrument® mstreamento cognitivo inicial, e uma
amostra randémica de né&o-casos, além de uma sufbantes 20% dos possiveis casos de
deméncia, terem sido testadas com o CAMCOG. Ogemutvaliaram, no total, 13.009 pessoas
com o teste de rastreamento. Destas, 2.619 imciar& AMCOG e 1.914 completaram o teste.
Dos individuos que completaram o teste, 82% nawo eesos de deméncia. A média total no teste
foi de 88 pontos: entre os ndo-casos (sem doengehugagnosticada) ela foi de 89 pontos (1.676
pessoas); entre 0s casos, (com deméncia) foi deobfbs (238 pessoas); 6% dos individuos
normais ficaram abaixo do ponto de corte, enquén? dos casos de deméncia ficaram abaixo do
ponto de corte 79/80.

Os individuos com deméncia obtiveram pontuacdoomeue o0s sem deméncia nas
subescalas de memdria, atencdo e célculo e pensaaiEtrato. Os autores sugeriram que o fato
de ninguém ter alcancado o escore maximo no testemistrou que 0 CAMCOG néo foi um teste
facil para pessoas sem doenca mental diagnost{oddacasos). Por isso, concluiram que o teste
nado tem “efeito-teto”deiling effect. O nivel educacional teve um efeito marcante stor total
do teste em todas as idades e sexos. Seis por aentimdividuos ndo-casos ficaram abaixo do

ponto de corte esperado para sexo e idade quanguacados a 67% dos casos.
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Nos dois estudos citados, foi considerada baixal@sdade quando o individuo tinha
menos de nove anos de estudo e alta escolaridate@tinha mais de nove anos de estudo; nao
havia analfabetos entre os individuos que partiaipado estudo.

4.2.4. Estudos longitudinais utilizando o CAMCOG

Dois estudos longitudinais ingleses avaliaram gnig@o de individuos utilizando o
CAMCOG (Brayne et al., 1997; Cullum et al., 2000).

O primeiro estudo avaliou o declinio das fun¢degnittvas em idosos com diagnostico de
doenca de Alzheimer possivel ou provavel, baseadaritérios NINCDS-ADRDA. Cento e onze
idosos responderam ao CAMCOG e, 12 meses depoidp886s da amostra repetiram o teste. As
taxas de declinio nas subescalas do teste, emspdatam: memoria (—1,8), linguagem (—4,9),
praxia (-1,8), orientacdo (-1,0), atencao (-0,8uto (-0,17), pensamento abstrato (-1,26) e
percepcéo (—1,9). O declinio no valor total noetesh 12 meses foi —12,3 pontos. A idade dos
idosos, a idade em que iniciaram 0s sintomas, @aegtade, 0 sexo, a presenca ou nao de afasia
ou apraxia, a mioclonia ou a atrofia do lobo patiatostrado na tomografia computadorizada do
encéfalo ndo influenciaram a taxa de progressatedinio cognitivo.

O segundo estudo longitudinal que avaliou a taxalashe perda no valor total do CAMCOG
e em suas subescalas avaliou as mudancas obseemdasdividuos sadios que viviam na
comunidade. Os individuos responderam ao CAMCOQ @mtrevistas, com um intervalo de 3 a
5 anos entre as duas. Quinhentos e trés idosos78@nos ou mais, foram avaliados na primeira
entrevista e 135 na segunda. O escore total no GAGIGeclinou em média 6 pontos, com média
anual de declinio de 1,6 pontos (95% IC-1,1 a -Z)0declinio nas subescalas do teste variou de
0,5 pontos na subescala de pensamento abstrathbgténtos na subescala da memaria. O maior
declinio na subescala da memoria foi associadorenescolaridade. O declinio na subescala de
atencao e célculo foi associado com a classe soeial baixa (manual) e o declinio na subescala

da percepcao foi associado a idade mais elevadgi€ita por cento dos entrevistados tiveram
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declinio em pelo menos trés subescalas. Somemtdividuos néo tiveram nenhum declinio. Os
autores concluiram que o CAMCOG é um instrumentgata identificar declinio cognitivo que
ocorre com 0 tempo em varios dominios cognitivogue pode ser utilizado para identificar

individuos que estdo desenvolvendo sindromes deamefCullum et al., 2000).
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5. O EXAME COGNITIVO DO CAMDEX- R

O Cambridge Cognitive Examination Revisado (CAMCOG-R) sera discutido nos trés

artigos a serem apresentados no capitulo VIII.

1.

2.

O CAMCOG-R avalia as seguintes funcbes cognitivas:

Orientacdo no tempo e espaco, com 10 itens e es@xieno de 10 pontos;

Linguagem, dividida em compreensdo com respostarma verbal, leitura, expressao,
nomeacao e escrita, com 18 itens e escore maxir@0 gdentos;

Memaria remota, recente, incidental e intencionam 15 itens e escore maximo de 27
pontos;

Atencado, com 2 itens e total de 7 pontos;

Calculo, com 2 itens e escore maximo de 2 pontos;

Praxia com cépia, desenho livre e comandos, coited8 e escore maximo de 12 pontos;
Percepcéo, com 3 itens e escore maximo de 9 pentos

Funcdes executivas, que pode chegar a 28 pontesla&idida em:

8.1. Pensamento abstrato: similaridades, com 4 éescore maximo de 8 pontos

8.2. Fluéncia ideacional, com 1 item e total de8tps.

8.3. Raciocinio visual, com 1 item e total de 6tpsen

8.4. Fluéncia Verbal, categoria semantica: aniregisum minuto, com o escore maximo

de 6 pontos para quem falar mais de 25 animais.
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5.1. Estudos com o CAMCOG-R

Verhey et al (2003) publicaram um estudo multicgéot com a adaptacao transcultural do
CAMCOG-R em sete centros: Bélgica, Alemanha, ltdHalanda, Espanha, Suica e Inglaterra.
Cada centro preparou uma traducédo, que foi comaamaddois encontros, para avaliar diferencas
e similaridades das traducgfes. Foi, entdo, codstruina versdo adaptada chamad&ui®pean
Harmonisation Project for Instruments in Demeni8JRO-HARPID), versdao do CAMCOG-R.
Esta versao foi aplicada em pelo menos 40 indigdumm Doenca de Alzheimer possivel ou
provavel em cada centro, somando 283 individuoseQstados da versdo EURO-HARPID foram
comparados aos critérios diagnosticos de deméngiaNational Institute of Neurological
Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer'seBse and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA), considerados como o teste de refei® Os autores concluem que a versao
EURO-HARPID do CAMCOG-R foi adequadamente adaptada.

Athey et al. (2005) avaliaram a viabilidade de @pglio CAMCOG-R entre idosos com
doenca de Parkinson sem evidéncias de declinioitaagrivendo na comunidade. Noventa e
quatro individuos foram testados em seus domiciiosédia de idade foi 74,6 anos e, no teste, 89
pontos (49-102). A diferenca do desempenho no tegievariou entre os sexos nem em relagao ao
tempo de doenca. No entanto, quanto mais idosoie gnave a doenca de Parkinson, pior o
desempenho do individuo no teste.

Lautenschlager et al. (2006) mostraram que o CAME&OE& um teste influenciado pela
lingua e pela cultura de origem do individuo e gade subestimar o desempenho daqueles cuja
lingua de origem né&o € o inglés.

Heinik & Solomesh (2007) em um recente estudo anraain a validade do CAMCOG-R
entre 51 idosos de um ambulatério de psicogeriatridsrael. O escore total no teste obteve uma
sensibilidade de 91% e especificidade de 88% ndopde corte 83/84 para o diagndstico de

deméncia.
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6. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DO ESTUDO

6.1. Justificativa

Tendo em vista o envelhecimento populacional rasiBe o aumento da prevaléncia das
doencas crénicas, incluindo as deméncias, sdos@esinstrumentos adaptados a nossa lingua e
a cultura para auxiliar o diagnostico destes tmanss. Os marcadores biolégicos para o
diagnéstico das deméncias estdo sendo pesquisadssainda ndo sdo disponiveis para uso
clinico.

A avaliacdo neuropsicoldgica é um importante efemao diagndstico e acompanhamento
dos individuos com deméncia, e deve ser sempredidecpor uma avaliagcdo clinica minuciosa. A
relevancia do diagnéstico das deméncias tanto @anaividuo, quanto para os seus familiares
torna a avaliagcdo neuropsicolégica um grande algsda o profissional de sadde que tem diante
de si o desafio de diagnosticar estes transtoraoauséncia de um biomarcador especifico. O
declinio cognitivo assim como a deméncia estalddeesta associado com aumento do uso de
servicos de saude e da mortalidade (Callahan,1088ye et al., 1999; Christensen & White,
2006).

A maioria dos testes cognitivos foi desenvolvida gaises onde os individuos tém alta
escolaridade formal e a sua utilidade em populacdesbaixa escolaridade ainda é uma questao a
ser respondida.

O CAMCOG-R é um teste para ser utilizado naqueldwiduos que foram positivos nos
testes de rastreamento iniciais, e pode ser aplieadum tempo relativamente curto, em torno de
20 minutos (Ballard et al., 1999, 2001; Heinik &®&unesh, 2007). Também, permite mudancas no
ponto de corte de acordo com a idade e a escalaeri@illiams et al., 2003), podendo, assim, ser
atil na clinica e em pesquisa epidemioldgica.

Este instrumento vem sendo utilizado no Brasil @guns centros académicos, (alguns

utilizam a primeira versao e outros a versao relgadentre os quais estao:



65

* O Instituto e Departamento de Psiquiatria do Haespilas Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade do Estado de S&ao Paulo;

« Ambulatério de geriatria e gerontologia: Cuidadoeg¢mal a Pessoa Idosa, vinculado a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que dmacha Policlinica Piquet Carneiro
(CIPI/UERJ);

» Centro de Doenca de Alzheimer da Universidade éderRio de Janeiro;

Cada um destes locais utiliza traducdes para oguis e adaptacoes diferentes do teste, feitas
para uso local, sem padronizacdo Unica para olBfasim uma traducdo para o portugués com
adaptacao transcultural do CAMCOG-R, incluindo exppedades psicométricas do instrumento,
permitira 0 maior intercambio entre os achadosesdtisdos nacionais.

6.2. Objetivo geral
Realizar a tradugao para o portugués, adaptagésctiltural e validagdo do CAMCOG-R
para o Brasil.
6.2.1. Objetivos especificos
Determinar as propriedades psicométricas da@wgdrsasileira do CAMCOG-R:
* Analise da confiabilidade teste-reteste e interdder
* Analise da consisténcia interna

* Analise da validade de critério do tipo concorrente
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudo

Estudo de traducéo, de adaptacéo transcultweatpdfiabilidade e de validade de critério
do tipo concorrente.

7.2. Local do estudo

O estudo foi conduzido no ambulatério de geriatdaPoliclinica Pigquet Carneiro (Cuidado
Integral a Pessoa Idosa - CIPI), e no centro deigéncia da Universidade Aberta da Terceira
Idade (UnATI/UERJ).

7.3. Populagéao fonte

Um amostra de conveniéncia de individuos com 6Gis au mais que freqlientavam o
ambulatério CIPI, um ambulatério do setor publie ghide no Rio de Janeiro e aqueles com
idade de 60 a 65 anos que freqtientavam o centordeévéncia da UnATI/UERJ.

7.4. Recrutamento da populacao de estudo

No CIPI, os individuos que tinham consulta médigandada foram convidados a fazer
parte do estudo. Aqueles que preenchiam os cstélelegibilidade e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexol) forafmnsetidos ao teste.

No centro de convivéncia da UnATI/UERJ, os idosofe 60 e 64 foram convidados a
participar da pesquisa durante as aulas. Os volostgue preenchiam os critérios de elegibilidade
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esuthy foram submetidos ao teste.

7.5. Critérios de elegibilidade

7.5.1. Critérios de inclusao:

e Ter 60 anos ou mais;
» Ser capaz de escutar e compreender 0s objetiossdaisa,;
e Terum MEEM> 14 pontos feito nos ultimos 11 meses, pois umaicég

medianamente preservada é requerida para umaeestegiropsicologica mais ampla;
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e Ter um familiar ou amigo que o conhecesse ha pelwos110 anos, e pudesse fornecer

informagdes acerca da sua capacidade funciondleatugerior.

7.5.2. Critérios de excluséo:

Estar em estado confusional agudo, pois este tranaséltera a capacidade atencional do
individuo;
» Deficiéncia sensorial que impossibilitasse ver ouirg
» Deficiéncia motora ou tremor na mao dominante queedisse as tarefas de escrita e copia;
» Doenca clinica grave ou descompensada.
7.6. Desenvolvimento do estudo
O estudo foi dividido em duas fases:
7.6.1. Fase 1: Traducdo para o portugués e adaptag@cultural do CAMCOG-R para o
Brasil (descritos no artigo 1 e 2).
O modelo de avaliagdo de equivaléncia transculdescrito anteriormente foi baseado na
proposta de Herdman et al. (1998) e replicado mictenheim et al. (2000), Moraes et al. (2002),
Moraes & Reichenheim (2002), Reichenheim & Mora#308) e Pesce et al. (2005). A seguir

descreveremos como cada uma das etapas foi cumprida

a) Equivaléncia de conceito: esta etapa foi alaagdravés de revisdo bibliografica nas fontes:
Medline, Scielo, LILACs, OVIDS citations e PsycINF@m como livros, apostilas e as referéncia
dos artigos. Apds esta etapa, seis especialistasatas de geriatria, psiquiatria, psicologia e
epidemiologia, que trabalham com o tema, foramegigtados individualmente, com o objetivo de

saber a opinido deles a respeito do CAMCOG-R.

b) Equivaléncia de item: esta etapa foi alcancadevés de revisdo bibliografica e andlise critica
dos varios testes neuropsicolégicos diferentes doM@OG-R e de outras baterias

neuropsicoldgicas breves.
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c) Equivaléncia semantica: este processo envolvetagpas que estdo descritas no primeiro artigo.
d) Elaboracdo da versdo do CAMCOG-R para o portugoéBrasil: esta etapa foi realizada apos
uma série de entrevistas com varios profissionaésapnhecem e trabalham com o CAMCOG. A
pesquisadora perguntou acerca dos itens que deveréssar ndo apenas pelo processo de
traducéo para o portugués do Brasil, mas pela ackptpara a nossa cultura. Esta etapa buscou
uma sintonia fina para a verséao final a ser adaptAdprofessora Felicia A. Huppert autora do

teste, enviou-nos um modelo para a adaptacdo do@A®B| que estd no Anexo 2.

e) Grupos focais: a técnica de grupos focais éarmentpregada na pesquisa qualitativa, com o
objetivo de buscar o entendimento de como se foramutiferentes percepcdes e atitudes acerca
de um fato, pratica, produto ou servicos (Krued®88). Basicamente, o grupo focal pode ser
considerado uma espécie de entrevista em gruporamido seja um processo onde se alternam
perguntas do pesquisador e respostas dos partegpak esséncia do grupo focal consiste em se
apoiar na interacdo entre seus participantes paletac dados, a partir de topicos que sao
fornecidos pelo pesquisador, no caso o moderadgrugm (Morgan, 1988; Carlini-Cotrim, 1996).
Os resultados estao no artigo 1.

f) Equivaléncia operacional: no caso do CAMCOG-Ryvaliagéo foi feita face-a-face, em uma

sessdo, assim como no original.

g) Pré-teste: os itens “problematicos” foram trasador outros, que foram sugeridos tanto pelos
idosos testados como pelos aplicadores. A seguad@y do CAMCOG-R para o portugués do
Brasil foi, entdo, desenvolvida apos as alterag@sses itens, chamamos de versdo-sintese e foi

utilizada no estudo piloto.

7.6.2. Fase 2: Aplicagao da versao brasileira ABMCOG-R
a) Treinamento dos examinadores: cinco examinadfinesn treinados por uma psicéloga
experiente em avaliar idosos e que ja conhecidieagp a primeira versao do teste. Ela se reuniu

duas vezes com todos os aferidores para treiramaafcomo cada pergunta deveria ser feita. Ela
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orientou, baseada nas instru¢cdes dos autores @9 gesis as perguntas que poderiam ou ndo ser

repetidas caso o individuo solicitasse. As oridigagerais para os examinadores foram:

» Caso fosse evidente que um déficit auditivo, viswamotor estaria comprometendo o
desempenho do individuo, o teste seria interrompidoidoso excluido do estudo. Se
ele usasse 6culos e ndo estivesse com 0s mesnimsanda entrevista, o teste seria
remarcado, e o idoso, orientado a trazé-lo.

» Caso a dificuldade fosse devido a baixa escolagidadeste continuaria, e os itens que
dependessem de leitura e escrita seriam pontuatos zero. Caso 0 idoso mostrasse
sinais de cansaco ou irritacdo, ser-lhe-ia pergansg gostaria de interromper o teste.
Em caso positivo, o teste era interrompido e oddwa excluido do estudo.

b) Estudo piloto: um estudo piloto foi conduzidoahte 2 semanas no ambulatorio CIPI. Todos os
idosos que chegaram para a consulta médica e garghreram os critérios de elegibilidade para o
estudo, foram convidados a participar desta efeqrata e quadro idosos aceitaram participar. Eles
foram testados com a versao brasileira do CAMCO@&$Ra etapa foi utilizada para ajustar os

altimos detalhes antes do estudo principal. Ositgre geraram maior duvida na pontuacdo foram
revistos com a psicéloga que treinou a equipeldtimsos ajustes foram feitos.

A seguir apresentaremos os trés artigos que desoréodas as etapas da pesquisa e 0s

resultados encontrados.
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8. ARTIGOS
8.1. Artigo 1

Titulo: Envelhecimento e cognicdo: traducdo do CAMBER para 0 portugués e
adaptacdao transcultural do teste.

8.1.1. Resumo:

Objetivo: descrever a traducdo para o portuguévelsao revisada d@€ambridge
Cognitive Examination(CAMCOG-R) e a primeira etapa da sua adaptacawsdudiural.
Método: o processo de traducdo e adaptacdo busceguisaléncia conceitual, de itens,
semantica e operacional. Uma ampla revisao bildfagr foi realizada, assim como encontros
com especialistas sobre o tema, duas traducdesiginab em inglés para o portugués, duas
retraducbes para o inglés e uma versao-sintesécmica de grupos focais com idosos da
populacao-fonte foi utilizada com o objetivo delaraguais itens necessitavam de adaptacao.
A versao-sintese foi aplicada em 196 idosos qugiénetavam um ambulatorio publico para
avaliar a compreensibilidade das perguntas e aequavaléncia operacional. Resultados: o
grupo de especialistas entendeu que todos os dmsmabarcados pelo instrumento eram
pertinentes também a cultura brasileira. Variogsitéiveram que ser adaptados e outros
sofreram apenas o processo de traducao literalnglgens foram considerados muito dificeis
pelos idosos dos grupos focais e no pré-teste esfwoforam substituidos. Todas as perguntas
da versdo-sintese foram bem compreendidas e a fdemaplicacdo manteve-se como no
original, a saber, face-a-face em uma aplicacadosAgbguns ajustes da versao-sintese, a versao
final do CAMCOG-R para o portugués foi desenvolyigentendo o mesmo namero de itens
do original. A duracdo média do teste foi de 43utos (dp +9,4) variando de 23 a 90 minutos e
a média do escore total foi de 67 pontos (dp £14@)ando de 25 a 98 pontos. Conclusdes: A

versao brasileira do CAMCOG-R manteve o0 mesmo narmeritens que o original, com niveis
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variados de dificuldade. Esta versao foi bem coemigla e se mostrou adequada para avaliar
idosos ambulatoriais.

Palavras-chave: Deméncia, baterias neuropsicolgamaptacio transcultural, grupos focais,

CAMCOG-R.
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8.1.2. Introducéo

As deméncias sdo doencas neurodegenerativas @ogsesheterogéneas em seus
aspectos etiologico, clinico e neuropatologico.a&stelacionadas com declinio funcional
progressivo e perda gradual de autonomia, levamonaioria dos casos, a dependéncia total.
A avaliacdo meédica tradicional, constituida dedniat exames fisico, laboratorial e de imagem,
nao € capaz de diagnosticar todos os casos de d@mprincipalmente em estagios iniciais
(Christensen & White, 2006).

Em um estudo em Indiana, EUA, apenas 19% das [gessma este transtorno, que
viviam na comunidade, tinham o diagnostico da daefggto pelo seu médico assistente
(Boustani et al., 2005).

A mensuracdo objetiva das fungcBes cognitivas édneshtal para o diagnostico das
sindromes demenciais, pois ela identifica a presena gravidade da$eficits da subsidios
para que se decida quanto a seguranca do individelosozinho, sua competéncia para manter
as suas ocupacles, gerir seus negoécios e bengigiu wkiculos. O escopo da avaliacdo
neuropsicolégica € amplo; ela pode documentar gsstas as intervencdes propostas, sejam
elas farmacologicas ou ndo, e também acompanha&olacéo do declinio cognitivo. Esta
avaliacao deve ser ampla o bastante para abamalttidimensionalidade da cognicao (Lezak,
1995; Kipps & Hodges, 2005).

A avaliacdo das varias fungfes cognitivas é hdbiterste feita através de varios testes
agregados para constituir baterias neuropsicolégiegistem varias delas descritas na literatura
e sao classificadas como breves ou amplas combasenpo requerido para a sua aplicacdo e
sdo mais amplas que os testes de rastreamenmadddi para avaliar o desempenho cognitivo.
Devem ser aplicadas por entrevistadores treinadagieles individuos suspeitos de terem
declinio cognitivo e que foram positivos nos teatésais. Algumas destas baterias, chamadas

de breves, levam em torno de 20 minutos para sepicadas, contrastando com as amplas,
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que requerem varias horas, muitas vezes dividiolasessdes, para serem concluidas (Russel et
al., 2005).

O CAMCOG-R € a sec¢ao B da verséo revisad&€admbridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly(CAMDEX-R), desenvolvido na Universidade de Carmige,
Inglaterra, com a primeira publicacdo em 1986 eeesdo revisada em 1998 (Roth et al.,
1986,1998). O CAMDEX-R ¢ dividido em nove secdds: Entrevista com o individuo; (B)
Avaliacdo cognitiva - O CAMCOG-R; (C) Observacdesethtrevistador; (D) Exame fisico; (E)
Propedéutica; (F) Medicacdo em uso; (G) Informagihsionais do individuo; (H) Entrevista
com informante; e (I) Informacgdes adicionais dminfante. Este instrumento tem os seguintes
objetivos: (1) Refinar os critérios clinicos pardiagndstico dos diferentes transtornos mentais
em individuos idosos, com énfase especial nas dgaser(2) Padronizar o exame clinico de
pacientes idosos com transtornos mentais, (3) Dekar métodos mais eficazes de avaliacao
quantitativa de deméncia, e (4) Investigar a relagétre o diagnostico e a gravidade da
deméncia com altera¢gBes patoldgicas e bioquimimasngradas em autépsias cerebrais.

O CAMCOG-R € uma bateria neuropsicolégica que awairias funcdes cognitivas e
tem 69 itens. Foi desenvolvido para detectar glewss de prejuizo cognitivo em individuos
com habilidades intelectuais pré-morbidas elevadascorpora alguns testes de rastreamento
dos transtornos cognitivos amplamente usados emcalie em pesquisas epidemiolégicas,
como os 19 itens do Mini-Exame do Estado Mental EME: de Folstein et al. (1975g,8 dos
10 itens do Teste Mental Abreviado de HodkinsoY2)9

O teste é dividido em subescalas, a saber: or@mtégo tempo e lugar), atencao,
linguagem (compreensdo e expressao), memoria (@mmetente, evocacgdo incidental e
intencional), praxia (ideacional e ideomotora), g@nento abstrato, percepcao, célculo e
funcdes executivas. O escore total pode chegarbapdbfitos, e quanto maior a pontuacgao,

melhor o desempenho; este escore revela o desempeghitivo global do individuo e os
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escores das subescalas podem ser calculados separded e revelam o desempenho em cada
dominio cognitivo.

Os itens que compdem o CAMCOG-R tém niveis variatiodificuldade, desde muito
faceis, como por exemplo: “o que vocé faz com umtela®” ou “este lugar é um hotel?”, até
os itens muito dificeis, por exemplo: “quem foi tmmoso aviador cujo filho foi raptado?” ou
“por que Edmund Hilary ficou famoso?”. Alguns itemependem da interpretacdo do
examinador, como por exemplo: “0 que é uma porgedy que é uma opiniao?” e os itens de

copias de desenhos.

O Quadro 2 mostra um resumo do teste, suas subelsyisalgumas perguntas e a

pontuacdo maxima em cada subescala.
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Quadro 2: CAMCOG-R: dominios cognitivos, descridas itens e pontuacdo maxima de cada

subescala.

Dominio cognitivo Subdivisdo

Funcdes cognitivas

Breve descri¢c&o dos itens Pontuacao

Temporal

Espacial

Data, estacao do ano, local, cidade, 10

duas ruas préximas, estado, local

Linguagem

Compreensao

Expresséao

Balancar a cabeca, tocar a orelha, 30
tocar os ombros

Leitura

Copiar figuras

Conceituar ponte e opiniao

Fluéncia verbal categoria animais

Copiar um nome e endereco

Memoria

Remota

Recente

Aprendizagem

Dizer datas da 12 e 22 guerras 27
Nomear pessoas importantes
Presidente do Brasil atual e antecessor,
Governador do Estado

Dizer uma noticia recente

Reconhecimento e evocacao de figuras

Contagem regressivade 20 até 1 7

e 0 7 seriado

Ideacional

I[deomotora

Desenho do pentagono, espiral, 12
casa em 3 dimensodes

e o reldgio

Funcdes
executivas

Pensamento Abstrato
Fluéncia ideacional
Fluéncia Verbal

Raciocinio visual

Semelhangas entre objetos 8
Utilidades diferentes para uma garraf@
Teste de caixas 6

(formas geométricas coloridas) 6

Percepcéo

Visual

Reconhecer pessoas famosase 9

fotos de objetos em angulos ndo usuais
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O CAMCOG-R se diferencia da primeira verséo ndeescalas de linguagem, memoria,
funcdes executivas e percepcdo. Na subescalagleagiem foi retirado o item de expressao e
discurso espontaneoookie theft picturao Boston Diagnostic Aphasia Battef¢éoodglass &
Kaplan, 1972); na subescala de memoria seis nagns foram acrescentados para avaliar a
memaoria remota em pessoas que nasceram depoigldenEsubescala de funcbes executivas
dois novos itens foram acrescentados (fluénciacideal e raciocinio visual); e na subescala de
percepcao foi retirado o item que pergunta o quie @rego e um parafuso.

No estudo original o ponto de corte: 79/80 obté286 de sensibilidade e 96% de
especificidad€Roth et al., 1986). Ele foi traduzido e adaptadoaprarios idiomas incluindo:
espanhol (Vilalta-Franch et al., 1990), holandésriet al., 1991), italiano (Néri et al., 1994),
aleméao (Greifenhagemet al., 1994), indiano (Shaji et al., 1996), gr€@eolaki et al., 1996),
dinamarqués (Andersen et al., 1997), hebraico (Kenhal., 1999), polonés (Gabryelewicz et
al., 1999), chinés (Sun et al., 2007), e portugugsttino et al., 1999).

No Brasil, Bottino et al. (2001) fizeram a tradoge a adaptacdao do CAMDEX para o
portugués, eles estudaram a confiabilidade da edrnsdsileira em 40 idosos. A confiabilidade
interaferidor, avaliada através do coeficiente deetacdo intraclasse, mostrou-se elevada,
variando de 0,79 a 0,99 na dupla A, e de 0,67 ad ,Qupla B (p<0,001), para as duas duplas
de psiquiatras que aplicaram o teste.

Existem poucas publicacdes que utilizaram a vers&sada do teste e nenhuma
publicacdo brasileira até 0 momento (Leeds e2@0}1; Verhey et al., 2003; Athey et al., 2005,
2006; Heinik & Solomesh, 2007).

O CAMCOG-R foi escolhido para ser adaptado paraasiBdevido a abrangéncia do
seu escopo, seu bom histdrico psicométrico de abititiade e validade de critério, demandar

um tempo relativamente curto na aplicacdo, em tden20 minutos, gerar uma medida sumaria
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da funcéo cognitiva global e permitir mudancas oot de corte de acordo com a escolaridade
(Huppert, 1996).

O objetivo deste estudo foi traduzir o CAMCOG-#& g0 portugués e fazer a adaptacao
transcultural do teste para o Brasil, assegurapdm-@btencdo das equivaléncias conceitual, de
itens, semantica, e operacional.

8.1.3. Método

O estudo foi realizado no ambulatorio de geriateadJniversidade do Estado do Rio de

Janeiro e no centro de convivéncia da Universidduoieta da Terceira Idade (UnATI/UERJ).

O modelo utilizado para alcancar a equivalénciastraltural foi baseado na proposta de
Herdman et al. (1998) e replicado por varios astqMoraes et al, 2002; Reichenheim &
Moraes, 2003;Pesce et al., 2005). Este modelo pressupfe seigalcias, a saber: a
equivaléncia de conceito, de item, semantica, epmral, de mensuracdo e funciorndeste
artigo abordaremos as quatro primeiras equivaléneias duas Ultimas serdo abordadas em
publica¢cbes subsequentes.

Avaliacao da equivaléncia conceitual e de itens

A avaliacdo da equivaléncia conceitual e de itemrmegou com uma ampla reviséo
bibliografica para conhecer outras baterias neirofigjicas breves similares ao CAMCOG-R.
Depois um grupo de especialistas que trabalhavam wmosos, dentre eles geriatras,
psiquiatras, neurologistas, epidemiélogos e umaropsicéloga, avaliaram se todas as
dimensbes abarcadas pelo instrumento estavam fgesenrealidade brasileira, e uma andlise
critica de cada item foi feita com o objetivo desatsorir quais deles deveriam ser adaptados
para a nossa cultura.

Avaliacao da equivaléncia seméantica

A avaliagdo da equivaléncia seméantica envolveuetesas:
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(1) duas traducdes independentes para o portuigitds, por tradutores bilingues,

ambos brasileiros, fluentes nos dois idiomas;
(2) duas retraducdes independentes para o ingliéss por outros tradutores bilingtes;

(3) avaliacdo da equivaléncia entre as retraduebesoriginal, feita por um quinto
avaliador. Nesta etapa a Profa. Felicia A. Huppdd, departamento de psiquiatria da
Universidade de Cambridge, Inglaterra, uma dasrasitdo CAMDEX-R, participou do estudo

com sugestdes e enviou um modelo para a adaptag@dMCOG-R;
(4) grupos focais;

(5) novo encontro com o grupo de especialistagd@g@nteriormente para os ajustes

finais da versao que iria ser testada e que fonela de versao-sintese; e
(6) pré-teste da versao-sintese.

Grupos focais

Na quarta etapa da avaliacdo da equivaléncia sexaariilizou-se a técnica de grupos
focais com a populacéo alvo. Nesta fase, uma manveirsdo do teste ja estava pronta que foi
obtida nas fases descritas anteriormente. O objelds grupos foi buscar sugestdes para os
itens que necessitavam de adaptacao para a dotagiteira.

A esséncia do grupo focal consiste na interacére esgus participantes para coletar
dados a partir de tépicos que sdo fornecidos peldemador do grupo. A coleta de dados
através desta técnica teve como uma de suas maiquegas basear-se na tendéncia humana
de formar opinides e atitudes na interagdo conosditrdividuos (Carlini-Cotrim, 1996). Dez
grupos focais foram realizados, cada um com 5 @&@d€os, 31 mulheres e 16 homens sem
disfuncdo cognitiva, auditiva ou visual. A escalade variou desde analfabetos até o nivel

superior completo e a idade de 60 a 91 anos. Ac@armédia dos encontros foi de 90 minutos,
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eles foram gravados em VHS e depois todas as fiitasn transcritas com a utilizacdo do
modelo de anélise de contetudo (Minayo, 2004).
Pré-teste

A sexta e Ultima etapa da avaliacdo da equivalémmantica foram os pré-testes da
versao-sintese. Ela foi testada em 41 idosos dalggfn-fonte com o0 objetivo de avaliar a
compreensibilidade dos itens e a possibilidadesdte tser aplicado, como no original, em uma
Unica sessao face-a-face. Nesta etapa, todosngs‘iblematicos”, ou seja, as perguntas que
nao eram bem compreendidas foram trocadas porspetiss itens que geraram duvidas para 0s
examinadores no momento da pontuacdo foram paddwsz A avaliagdo da equivaléncia

operacional também foi realizada durante esta etapa

Para aplicar o instrumento, uma neuropsicologandtei e padronizou cinco
examinadores, trés psicologas, um terapeuta ocumce uma médica geriatra; todos se

reuniram trés vezes em encontros de trés horas cada

Ao final dessas etapas foi elaborada a versadoldrasio CAMCOG-R; ela foi aplicada

em uma amostra de 196 idosos ambulatoriais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsaglo Instituto de Medicina Social
da UERJ e todos os participantes assinaram um Teéen@onsentimento Livre e Esclarecido.

8.1.4. Resultados

Todo o teste foi traduzido para o portugués; aaeeisrasileira manteve 0 mesmo
namero de itens do original, a maioria foi tradazekm modificacbes e todos os itens que
sofreram o processo de adaptacéao transcultural éesiritos na Tabela 1.

A versdo brasileira do CAMCOG-R manteve, como migimal, itens com niveis
variados de dificuldade, desde os muito facei®atéuito dificeis e ndo usou muitas perguntas

a respeito de acontecimentos histéricos ocorridosi@ Unico pais. Assim sendo, na adaptagao
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de alguns itens da subescala de recuperacdo demag@o remota, os locais onde o0s

acontecimentos ocorreram foram variados.

A versdo brasileira teve boa aceitacdo no pré:testdas as perguntas foram

compreendidas pelos idosos e foi possivel fazeakagao face-a-face em um unico dia.

A duracdo média do teste foi de 43 minutos (x9a)jando de 23 a 90 minutos e a

média do escore total foi de 67 pontos (+14,8)anao de 25 a 98 pontos.

O grupo de especialistas entendeu que todos osnab@rdbarcados pelo instrumento
eram pertinentes também na cultura brasileira. fEdleeam varias sugestoes, a saber: substituir
as figuras da balanca e do barébmetro para ougasf mais adequadas para a nossa cultura,
pois a figura original da balanca, do tipo ing&s, confundida com um relogio e foi substituida
pela figura de uma balanca com dois pratos, muitouen no passado e ainda encontrada em
feiras livres e alguns pequenos estabelecimentosioCo barébmetro ndo é um instrumento
muito conhecido no Brasil ele foi substituido pglamofone, pois este preenche os critérios

sugeridos pela figura original: ser facil de recasdr e dificil de nomear.

O grupo de especialistas sugeriu substituir o tewilages por bairros, ja que sua
traducédo literal para aldeia ou povoado dificudtaai pergunta para os idosos que vivem em
grandes centros urbanos. Eles também sugeriraer aogergunta “em que estacdo do ano nos
estamos?” para “em que parte do dia nos estam@asflie as estacdes do ano no Brasil ndo sao
bem marcadas. No entanto, esta substituicdo naxédtia, por consenso entre a autora do teste
e 0s pesquisadores, ja que na pergunta originglatio op¢cbes de resposta, enquanto para a
substituicdo proposta: “parte do dia” s6 ha trégdep de resposta, assim sendo, a pergunta

original foi mantida.

Nos grupos focais, apenas um idoso soube respangiergunta: “quem foi um famoso

aviador cujo filho foi raptado?” e ninguém respamnde pergunta: “por que Edmund Hilary
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ficou famoso?”. Os idosos dos grupos focais sum@ria substituicdo destas perguntas para:
“por que Ray Charles ficou famoso?” e “quem foiamtor Argentino conhecido como o rei do
tango?”. Eles também sugeriram substituir a peeggsobreMae Westpor Carmem Miranda.

Todas estas sugestdes foram incorporadas na Jwesileira do CAMCOG-R (Tabela 1).

Os itens de registro e evocacdo das trés palaapgde, table, pennysdo faceis de
lembrar porque constituem uma sO imagem unificadaseja, os trés objetos formam uma
imagem mental Unica. Eles foram adaptados paralasrps: péra, mesa e chave, que também
formam uma imagem unificada e serve como estratdgianemorizacdo, ja que € possivel
pensar nos trés objetos ao mesmo tempo. Optamasppkdvra péra e ndo macd, como no
original, para que néo ficassem duas palavras camdegcom a letra m (macéa e mesa).

O item que solicita copiar um nome e enderecadaptado para um nome e sobrenome
comuns, uma rua com um nome comum e uma cidade/aaeente bem conhecida, mas néo
uma capital (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra todos os itens que foram adaptgara a versdo brasileira do

CAMCOG-R.
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Tabela 1: Todos os itens do CAMCOG-R que foram t@diys para a versao brasileira

Dominio cognitivo/ltem  Original Versao brasileira
Linguagem/154 Are villages larger than towns? Os bairros sdo maiores que as cidades
Compreenséo

com resposta verbal

Nomeacdo, evocacd Barometer Gramofone
reconhecimento

figuras/157, 164 € 165
Expressao e repeticdo/168 ifs, ands or buts “Nem aqui, nem ali, nem 1&”
Memoria /1692 What was Edmund Hilary Por que Ray Charles ficou famoso?

famous for?

Recuperacéo de Who was the famous flyer Quem foi o cantor Argentino
informacé&o remota/170 whose son was kidnapped?  conhecido como o rei do tango?

171 What was Mae West famous forPor que Carmem Miranda ficou
________________________________________________________________________________ famosa?®
Recuperacéo de What is the name of the Qual é o nome do atual
informacé&o recente/172 present King or Queen? Presidente da Republicé?
173 Who is likely to be the next Quem antecedeu o atual Presidefite?
King or Queen?
174 What is the name of the Qual € o nome do(a) atual
Prime Minister? Governador(a) do Estado®®
Registro e evocacao/  Apple, table, penny Péra, mesa e chave
176,180
Praxia ideacional e Mr. John Brown, 42 West Joao da Silva, Rua Camargo, 42,
memoaria: escrever Street, Bedford Caxias
evocar /190,196
Céalculo mental /194,195 How much money does this  Mostrar R$10,00 e R$5,00 e
Mostrar moedas ou make? If somebody went perguntar: quanto dinheiro tem ac
notas muito utilizadas, shopping and was given 15 alguém Ihe der esta quantia como troce
de valores diferentes pence as change from para R$50,00, quanto vocé gastou?

£1,0 how much did they spend?

§ Versdo do MEEM mais utilizada no Brasil (Bruclagt 2003).
§ Traducao e adaptacdo do CAMDEX para o portugBétiro et al., 1999)



Tabela 2: Verséao brasileira do CAMCOG-R, porcemntage

de individuos que alcancou o total no item (n=196).

%

Item

88,6
76,7
86,6
74,8
55,4
95,5
93
86
90
95,5
94
94
58,4
58
99
86
91
97
32,7

5,0
98
100
48,5
21,8

Dia da semana

Dia do més

Més

Ano

Estacao do ano

Estado

Cidade

Duas ruas principais proximas
Andar

Como chama este local?
Dizer sim com a cabeca
Tocar a orelha direita com a méao esquerda

Antes de olhar para o teto olhar para o chéo

Tocar cada ombro duas vezes com dois dedofdg f@ichados

Este lugar € um hotel?

Os bairros sdo maiores que as cidatles?

Havia radio neste pais antes da TV ser inveitada

Nomear: lapis e relogio

Nomear figuras (sandalia, balanca, mala, maqie datilografar,

gramofoné, abajur)

Dizer o maior nimero de animais que lembrar (1 to)u

Para que serve um martelo?
Onde as pessoas compram remédios?
O que é uma ponte?

O que é uma opiniao?
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86,6
1,0
97,5
64,9
99,5
83,2
33,2
54

44
15,3
82
99,5
25,2
8,9
12,9
52,3
43,2
40,5
7.4
14

56,8
77
28,6
4,0
23
27,9
87,1

Repetir: nem aqui, nem ali, nem la

Evocar as seis figuras

Fazer o gesto de acenar dando adeus

Fazer o gesto de cortar com uma tesoura

Fazer o gesto de escovar os dentes

Fazer o célculo: 10%5

Fazer o célculo: 50-15

Escrever e depois memorizar: Jodo da Silva,

rua Camargo 42, Caxias

Qual a semelhanca entre uma maga e uma banana?
Qual a semelhanca entre uma camisa e ume@stid
Qual a semelhanca entre uma mesa e uma cadeira?
Qual a semelhanca entre uma planta e um Ehima
Reconhecer as 6 figuras

Quando comecou a 12 Guerra Mundial?

Quando comecou a 22 Guerra Mundial?

Qual o presidente Americano foi assassinadberas? *
Por que Yoko Ono ficou famosa?*

Quem foi o lider dos Aleméaes na 22 Guerra Nald
Quem foi o lider dos Russos na 22 Guerra Mihdia
Quem foi o primeiro homem a pisar na lua?*

Por que Edmund Hilary ficou famoso?*

Por que Ray Charles ficou famosd?*

Por que Carmen Miranda ficou famo$a?

Por que Indira Ghandhi ficou famosa?*

Quem foi um famoso aviador cujo filho foi ragu@

Quem foi um cantor Argentino conhecido comoi @lostango?

Qual atriz casou-se com o principe Rainidvideaco?*

Qual o0 nome do atual presidente da republica?
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49 Quem era o Presidente da republica antetior?
72,8 Qual o nome do atual Governador do estado?
67,3 Contar uma noticia recente

91,6 Repetir: péra, mesa e chave

85 Ler e executar: feche os olhos

84 Ler e executar: se voceé tiver mais de 50 anlogjge as maos

atras da cabeca
83 Escrever uma frase
70,3 Contar de 20 ate 1
10,9 Subtrair 7 de 1Qfbr 5 vezes
69 Evocar: péra, mesa e chave
42,6 Copiar o desenho de um pentagono
39,1 Copiar o desenho de uma espiral
13,9 Copiar o desenho de uma casa em 3 dimensdes
25,7 Fazer o desenho de um relégio
69,8 Escrever uma frase
54,5 Pegar o papel, dobrar ao meio colocar no colo
99,5 Colocar o papel em um envelope
56,9 Evocar o nome e o0 endereco
2,0 Para que serve uma garrafa?
(utilidades diferentes em 90 segundos)
0 Teste de raciocinio visual
28/59 Dizer que figuras sao: Rainha/Papa
2 Nomear as figuras em angulos néo usuais:
oculos, sapato, mala, xicara e pitetefone, cachimbo

93,1 Reconhecer 2 pessoas com o uniforme de trabalho

*Perguntas para os individuos nascidos apos 1940
3 ltensmodificados para a versdo em portugués
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8.1.5. Discusséo

A adaptacao transcultural de um instrumento deci#o apresenta dois componentes: a
traducéo e sua adaptacao cultural. O processosgevena combinacéo entre a traducao literal
de palavras e frases de um idioma ao outro e uag@agho que contemple o contexto cultural e
estilo de vida da populacéo alvo a ser estudaddlé@in et al., 1993; Herdman et al., 1997,
1998). Adaptar um instrumento de avaliacdo cognitiva cexplcomo o CAMCOG-R para
uma lingua que ndo é anglo-saxbnica e para umdagépude idosos, cuja maioria tinha baixa
escolaridade, nédo foi uma tarefa trivial. Uma ddgudades encontradas no processo de
adaptacao foi manter os niveis de dificuldade dtrumento original, com alguns itens faceis,
outros de média dificuldade e alguns dificeis. @ulificuldade foi a adaptacdo dos itens da
subescala de memodria remota, pois muitos homesanteximentos histéricos ndo sdo muito
conhecidos da populacdo idosa de baixa escolaridedentanto, idosos com escolaridade
maior sabem quem foi Mae West ou Charles Lindbestas dificuldades foram solucionadas
através do consenso entre o grupo de especialistagosos dos grupos focais e os autores
deste artigo.

O item sobre Mae West € muito facil na culturigioal ja que se refere a uma cantora
muito famosa na década de 30, por isto o itemubstituido para Carmem Miranda conforme
sugestao feita por Bottino et al. (1999) e corradarpelos idosos dos grupos focais; este item
também foi modificado na versdo hebraica do CAMCR¥Ea: “quem era Brigitte Bardot?”
(Heinik et al., 1999).

O item sobreCharles Lindbergé considerado dificil para a populacdo inglesaae n
amostra brasileira ele mostrou-se muito dificilispgd foi respondido por 4% dos idosos; isto
constituiu o chamado efeito-ch&tw6r effec), guando menos de 20% dos individuos avaliados
respondem corretamente ao item (De Koning et @00 isso também ocorreu com outros 11

itens, como mostrado na Tabela 3, na qual é descpbrcentagem de individuos que acertou o
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item assim como aqueles que obtiveram o total pelsed item, ja que alguns itens recebem
pontuacdo maior que 1. A vantagem de mantermoss itanito dificeis em um teste
neuropsicolégico é a possibilidade de verificar@lgsim prejuizo cognitivo em individuos com
habilidades intelectuais pré-morbidas elevadas gHdpet al., 1995, 1996). O efeito-teto
(ceiling effect ocorre quando mais de 80% da amostra respondetamente ao item (De
Koning et al., 2000), neste caso a pergunta é deraila muito facil, mesmo para os individuos
com prejuizo cognitivo. Este efeito foi verificadm 25 itens do teste (Tabela 2). A vantagem
de mantermos itens muito faceis € a possibilidadelassificar um declinio cognitivo em leve,
moderado ou grave, ja que somente as pessoas ctimaleognitivo de moderado a grave néao
sabem responder itens como: “0 que vocé faz commartelo?” ou “onde as pessoas
geralmente compram remédios?”.

O item que substituilCharles Lindbergna versédo brasileira, Carlos Gardel, foi
respondido corretamente por 23% da amostra, mamtesslm, o grau de dificuldade do item
original. Na versdo hebraica do CAMCOG esta pemytioit substituida para “o que Yoseleh
Schumacher fazia?” (um famoso sequestrador em ETa8959) (Heinik et al., 1999).

A frase: no ifs, ands or buts faz parte do ME&NE&O foi traduzida literalmente porque
€ uma expressdo idiomética sem similar no portugiésim mantivemos a adaptacdo mais
usada no Brasil: “nem aqui, nem ali, nem |a” (Biiuek al., 2003). Na versdo hebraica do
CAMCOG este item foi modificado para: “sem quest@&Ewidas e/ou solicitagcdes” (Heinik et
al., 1999).

Os itens de recuperacdo de informacao recengenfeubstituidos pelo nome do atual
presidente da republica e quem o antecedeu, poBrasil, ndo temos Rei ou Rainha, assim
como foi feito na versdo grega do CAMCOG. O iterbre@m primeiro ministro foi substituido
para Governador (a) do Estado, diferente da vegséga onde este item foi substituido pela

pergunta “quem € o lider da oposi¢éo?” (Tsolakil.et1996).
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Os itens que solicitam ao individuo ver moedasotas comuns e fazer um calculo
mental, foram modificados, usou-se apenas notasqug as moedas brasileiras foram
modificadas varias vezes nos ultimos anos e padegerar confusdo na hora da testagem,
inclusive existem moedas com o0 mesmo valor, po@mtamanhos diferentes.

O item: “quando comecou a segunda guerra mundfal?hantido apesar dos idosos
que participaram dos grupos focais sugerirem sumstifuicdo para: “quando terminou a
segunda guerra mundial?”, pois a substituicdo deste facilitaria a pergunta e insuflaria o
desempenho da amostra estudada. Na versdo espdofORMCOG este item foi modificado
para: “qguando comecou a guerra civil Espanholaalfd-Franch et al., 1990).

Também na versdo espanhola a figura da rainhagiiatérra foi substituida pelo rei da
Espanha, diferente da versédo brasileira onde asaBgoriginais foram mantidas, a saber: a
figura da rainha da Inglaterra e do papa Jodo RauRara estes dois itens foram obtidos uma
porcentagem de acerto de 38% e 59% respectivanmeéiadpi possivel comparar os resultados
com outros estudos pela auséncia de dados disjonévéteratura.

Segundo a opinido dos especialistas e dos idosogrdpos focais outros itens também
deveriam ter sido adaptados, porém nao o foranddevpossibilidade de facilitar muito o teste
e fazer com que a amostra brasileira tivesse po@tuenaior que a de outros paises. Outras
perguntas foram sugeridas, mas nao foram utilizadaaber: “quem foi o presidente do Brasil
gue suicidou no cargo”, “guem foi o presidente qomestruiu Brasilia?”, “quem era o cantor do
radio conhecido como o cantor das multiddes?”.

O teste foi concebido para ser utilizado em pagiida com alta escolaridade, no
entanto, a maioria dos idosos que participou talw® grupos focais, quanto nos pré-testes
tinham baixa escolaridade. Outra limitagdo foito f@e todos os participantes frequientarem um
ambulatério publico, o que torna esta amostra mhiimmogénea e nao representativa da

populacdo brasileira como um todo. Com o objetigorespeitar os niveis de dificuldade do
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instrumento original e as instrugcbes da autora eftet algumas limitagbes ocorreram na
adaptacao de varios itens, nem todas as sugestaes ihcluidas.

8.1.6. Concluséo

A verséo brasileira do CAMCOG-R manteve o0 mesmoerarde itens que o original,
eles mantiverem niveis variados de dificuldadea kEstsao foi bem compreendida e se mostrou

adequada para avaliar idosos ambulatoriais.
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8.2. Artigo 2

Titulo: Confiabilidade da versado brasileira @ambridge Cognitive Examination Revised
CAMCOG-R

8.2.1. Resumo

Objetivo: Estimar a confiabilidade interaferidoteste-reteste e a consisténcia interna da versao
brasileira dadCambridge Cognitive Examination Revig€tAMCOG-R).
Métodos: A versdo brasileira do CAMCOG-R foi apfiaaem uma amostra de idosos em um
ambulatério publico na cidade do Rio de Janeir@oAfiabilidade teste-reteste foi avaliada entre
123 idosos, com intervalo médio de 30,7 dias £ip,5) entre as afericbes; 60 participaram do
estudo de confiabilidade interaferidor, no qual afaridor aplicava o teste e dois anotavam as
respostas de forma independente. O coeficientemelacao intraclasse (CCIC) foi calculado para
0 conjunto dos itens do teste e dos itens das sulasscalas. A amostra foi estratificada pelo
género, idade, escolaridade, e presenca ou nderdéndia. A consisténcia interna foi avaliada
pelo alpha de Cronbach. Resultados: Na avaliacama@abilidade interaferidor o CCIC para o
conjunto dos itens do teste, assim como das subssaiou de 0,93 a 0,98. No estudo do teste-
reteste a concordancia foi quase perfeita paranuisto dos itens do teste, e para os itens das
subescalas variou de moderado (0,59; subescaleag@)paté quase perfeita (0,88; subescala de
memoria). Nao houve variacdo significativa na ektiole do instrumento apds a estratificacao
entre os sexos, idade, escolaridade ou presengdeméncia. A consisténcia interna para o
conjunto dos itens do teste foi de 0,89.
Concluimos que a verséo brasileira do CAMCOG-R, #dtiws niveis de estabilidade no tempo,
entre os examinadores e Otima consisténcia inenpade ser util em estudos epidemiolégicos e
em clinicas especializadas na avaliacdo diagnadtickeclinio cognitivo em pessoas idosas.
Palavras-chave: Avaliacdo cognitiva, baterias naicoldgicas, CAMCOG-R, confiabilidade,

consisténcia interna
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8.2.2. Introducéo

O uso de testes confiaveis e validos para aval@gaicdo de individuos idosos, com
queixas de memoria ou outra disfuncdo cognitivagsgnta a vantagem de proporcionar
diagndsticos mais acurados e reprodutiveis, pdisaittlo, dessa forma, que o profissional de
salude possa tracar suas metas terapéuticas basead@sultados objetivos. Também permite
comparacdes entre diferentes populacdes e assithaaua padronizacdo de procedimentos em

estudos clinicos e epidemiolégicos (Morris et89).

Embora néo exista um teste neuropsicologico paaaé® o diagnostico das deméncias,
existem diversos instrumentos utilizados para éste As baterias neuropsicoldgicas sao
amplamente utilizadas para avaliar os individuog daram positivos nos testes de
rastreamento. A auséncia de um marcador biologEmedifico para o diagnéstico das
deméncias aumenta a importancia desta avaliagéie fae individuo com queixas de disfuncao

cognitiva (Russel et al., 2005).

Dentre as baterias neuropsicoldgicas breves citaaléiteratura, @ambridge Cognitive
Examination(CAMCOG) tem a vantagem de oferecer uma medidasarda funcéo cognitiva
global e permitir mudangas no ponto de corte dedaccom a idade e a escolaridade (Huppert

et al., 1996; Willians et al., 2003).

O CAMCOG-R é a secdo B da versao revisad&€dmbridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly(CAMDEX-R), desenvolvido na Universidade de Camgeid
Inglaterra (Roth et al., 1998). Ele incorpora alguestes de rastreamento dos transtornos
cognitivos amplamente utilizados em pesquisas apalégicas, como o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM,; Folstein et al., 1975) e 8 dOsitens do Teste Mental Abreviado de
Hodkinson (1972). O CAMCOG-R é subdividido em 8esdalas, a saber: orientacdo (tempo e

local), linguagem (compreensdo e expressao), mam@ricidental, remota, recente e
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aprendizado), atencao, calculo, praxia, percepcim@des executivas (pensamento abstrato,
fluéncia ideacional e raciocinio visual). O instento é composto por 69 itens, com pontuacao
variavel e escore maximo de 105 pontos e quantorroascore total, melhor o desempenho no
teste. E um instrumento complexo e requer o treégmaondos aplicadores; ndo é de dominio

publico e tem os direitos de copyright reservada pCambridge University Press

Varios estudos de confiabilidade e validade daetesginal foram publicados (Roth et
al., 1986; Lindeboom et al., 1993; Huppert et 4896; Heinik et al., 1999). No entanto,
existem poucos estudos com a versao revisada tlonrento (Verhey et al., 2003; Athey et al.,
2005, 2006; Lautenschlager et al., 2006; Heinik @o8esh, 2007). No Brasil, Bottino et al.
(2001) fizeram a traducdo e adaptacdo para o p@suglo CAMDEX e estudaram a
confiabilidade da versdo brasileira em 40 idososcoifiabilidade interaferidor, avaliada
atraves do coeficiente de correlagéo intraclassstnou-se elevada, variando de 0,79 a 0,99, na
dupla A, e de 0,67 a 1,0, na dupla B (p<0,001) parduas duplas de psiquiatras que aplicaram

0 teste.

O presente artigo tem como objetivo estimar a ebiifdade interaferidor e teste-reteste
e a consisténcia interna da versao brasileira dBICAG-R, como uma das etapas do processo

de avaliacao das propriedades psicométricas dedtarmento.
8.2.3. Métodos
Desenho e populagéo de estudo

O estudo foi realizado em um ambulatério publicogdeiatria da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. A populacéo-fonte estinfad 1200 idosos que frequientaram o
ambulatério, durante o periodo de 02 de Maio a ®dzembro de 2006. Uma equipe da
pesquisa examinava o0s prontuarios dos individuessguam atendidos e selecionava os que

preenchiam os critérios de elegibilidade; no diacdasulta médica os selecionados eram
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convidados a participar do estudo. Ao todo, 1968adaconcordaram em participar, assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fosabhmetidos ao CAMCOG-R. Todos foram
convidados a retornar para o reteste, e 123 idumogletaram o estudo. Os sessenta primeiros
individuos testados participaram do estudo de abifilade interaferidor durante a primeira

testagem.

Os critérios de inclusédo foram: ter 60 anos ou ns&@scapaz de escutar e compreender
0S objetivos da pesquisa; ter um MEEML4 pontos feito nos ultimos 11 meses, pois uma
cognicdo medianamente preservada é requerida pagatestagem neuropsicolégica mais
ampla. Os critérios de exclusdo foram: estado ciofial agudo(delirium);, deficiéncia
sensorial que impossibilitasse ver ou ouvir; déficia motora ou tremor na mao dominante que

impedisse as tarefas de escrita e copia e doeingeacjrave ou descompensada.

Confiabilidade interaferidor: um examinador apli@ao teste e dois anotavam as
respostas de forma independente. Eles estavam imogede discutir suas duavidas que eram

resolvidas posteriormente com o coordenador daupsssq

Confiabilidade teste-reteste: foi avaliada com uaterivalo médio de 30,7 dias entre as

duas afericdes, pelo mesmo aferidor.

Aplicacdo do instrumento e as variaveis avaliadas

A aplicacédo do teste foi feita por um dos cinconeixadores treinados para o estudo,
um terapeuta ocupacional, trés psicologas, e untécengeriatra e primeira autora deste artigo.
As testagens foram feitas em uma sala reservadaboa iluminacao, pouco barulho externo e
sem calendarios ou relogios visiveis. O individestddo ficava sentado em uma cadeira, tendo
uma mesa a sua frente para apoiar-se na hora de/ese desenhar. Caso utilizasse 6culos,

era-lhe solicitado que o colocasse.
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A escolaridade foi categorizada pela série comgiéetd ensino formal, informada pelo
individuo, ndo foram considerados os anos de repeiée foi dividida em: sem escolaridade
formal/analfabetos, baixa escolaridade (de 1 a0$ de estudo), escolaridade media (5 a 8 anos

de estudo) e alta escolaridade (9 anos ou mais).

A idade considerada era a que estivesse escritaredocumento de identificacéo e foi

dividida em: 60 a 64, 65 a 74 e 75 anos ou mais.

Todos tinham uma avaliacdo clinica abrangente, uesistiu de uma avaliacéo
funcional, cognitiva e entrevista com um informange avaliacdo funcional consistiu da
aplicacdo da escala de avaliacdo das atividadesabata vida diaria (ABVD, Katz, 1968), e da
escala de avaliacdo das atividades instrumentargldadiaria (AIVD, Lawton & Brody,1968),
com o individuo e seu informante; a presenca dergéncia entre as informacfes eram

anotadas e comentadas pelo avaliador.

A avaliacédo cognitiva consistiu da aplicacdo detete Mini-Exame do Estado Mental
(Folstein et al., 1975; Lourenco & Veras, 2006)st€edo Desenho do Reldgio (Manos & Wu,
1994) e o Teste de Fluéncia Verbal, categoria arsisra um minuto (Bertolucci et al., 2001).
A versao brasileira dimformant Questionnaire on Cognitive Decline in tlderly (IQCODE)
foi utilizada na entrevista com o informante (Jo&nJacomb, 1989). O diagndstico de
deméncia foi dado pelo médico geriatra que aconmganb individuo no ambulatério, baseado

nos critérios do DSM-1V.
8.2.4. Anélise estatistica

O coeficiente de correlacédo intraclasse (CCICufizado para avaliar a confiabilidade
(Shrout & Fleiss, 1979) e o alpha de Cronbachp@ra a consisténcia interna dos itens do teste,

assim como os itens das suas subescalas separaei@nenbach, 1951).
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Foram calculados a média e o desvio padrdo, a medias variacdes observadas (valor
minimo e maximo). Como as subescalas de atencéaélculo sdo muito pequenas, cada uma

com apenas dois itens, elas foram analisadas jootasalor maximo de 9 pontos.

No estudo teste-reteste foram feitas analises ap8sratificacdo da amostra por género,
idade, escolaridade, e presenca ou ndo de dem@waceatodas as estatisticas, foram estimados
intervalos de confianca de 95%. Para a interpietalps valores encontrados consideraram-se
os critérios de Landis & Kock (1977): quase pe#feit80; substancial de 0,61 a 0,80; moderada
de 0,41 a 0,60; regular de 0,21 a 0,40; fraca@® ®&0,20 e pobre 0 ou men@s. dados foram

digitados e analisados no programa SPSS para Wadensao 12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsaglo Instituto de Medicina Social

da UERJ e todos os participantes assinaram um Teéen@onsentimento Livre e Esclarecido.

8.2.5. Resultados
Cento e vinte e trés idosos foram submetidos de &ao reteste; 60 deles participaram
do estudo da confiabilidade interaferidor. O CCHZgpo conjunto dos itens da versao brasileira

do CAMCOG-R foi alto: 0,93 (0,89-0,95) e o alphaCGtenbach de 0,89.



Tabela 3: Caracteristicas sociodemograficas ddipantes do estudo
de confiabilidade interaferidor e teste-retesteatado brasileira do
CAMCOG-R.

Interaferidor Teste-reteste
(n=60) (n=123)
Género n (%) n (%)
Masculino 18 (30) 34 (27,6)
Feminino 42 (70) 89 (72,4)
Idade
60-64 0 6 (4,9)
65-74 23 (38,3) 42 (34,1)
>75 37 (61,7) 75 (61)
Escolaridade (anos)
analfabetos 11 (18,3) 20 (16,3)
1-4
34 (56,7) 55 (44,7)
5-8
7 (11,7) 28 (22,8)
>9

8 (13,3) 20 (16,3)
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Confiabilidade interaferidor

No estudo da confiabilidade interaferidor a maiogram mulheres (70%) com
escolaridade média de 4,5 anos £8f) e idade média de 77,2 anos £@0) (Tabela 3). O
CCIC foi alto £0,93) para o conjunto dos itens do teste, assimocpara os itens das
subescalas separadamente, e os itens que compbitEM. Como mostrado na tabela 4, os
valores da média e desvio padréo tanto para oriotééste, quanto para as subescalas, foram
similares entre os dois aferidores. Os valores @&CQanto para o conjunto dos itens do teste,
assim como para os itens das subescalas separddamers itens que compdem o MEEM,

foram excelentes (>0,92), com intervalos de coghagstreitos.
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Tabela 4: média e desvio padréao (dp), variagdesrehdas (valor minimo e maximo) e o
CCIC para o conjunto dos itens da versao brasi@raCAMCOG-R, itens das suas

subescalas e do MEEM. Confiabilidade interaferiddre= 60).

| AFERIDOR-1 | AFERIDOR-2 CCIC (IC 95%)

Subescalas  Média (dp) . Média (dp)

Total de pontos Variagao Variagao

possiveis

Orientag&o 8,4 (1,7) 1 8,5(1,7) 0,97

10 . 2-10 | 3-10 ' (0,94-0,98)
Memoria 14,6 (4,8) 15,1 (4,8) 0,97

27 : 3-22 | 3-23 ' (0,96-0,98)
Linguagem 23,6 (3,1) 23,6 (3,2) 0,96

30 | 16-29 | 15-28 | (0,94-0,98)
Atengao e calculo | 5,2 (2,2) ' 53(23) 0,08

9 119 ' 1-9 1 (0,97-0,99)
Praxia 1 7,8 (1,8) 1 8,2 (1,8) 1 0,95

12 | 4-12 | 4-12 1 (0,92-0,97)
Percepcéo L 4,3 (1,4) L 4,5 (1,4) 1 0,93

9 1 1-8 ' 1-8 ' (0,89-0,96)
Funcdes 1 9,6 (3,4) 1 9,9 (3,5) 1 0,97
executivas L 4-17 L 4-17 1 (0,96-0,98)
28 b
MEEM 1 21,9 (4,1) 1 22,1 (4,1) . 0,98

30 ' 13-29 ' 14-30 ' (0,96-0,99)
Total ' 64,7 (11,4) ' 65,9 (11,7) . 0,98

105 | 44-90 ' 44-91 ' (0,97-0,99)

dp =desvio padréo

CCIC=Coeficiente de correlacao intraclasse
MEEM=Mini-exame do estado mental
IC=intervalo de confianca
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Confiabilidade teste-reteste
No estudo da confiabilidade teste-reteste a maierem mulheres (72,4%) com

escolaridade média de 4,8 anos{dh1) e idade média de 76,1 anos£dpl) (Tabela 3).

Na primeira testagem o tempo médio gasto foi dmditos (dpt9,4) variando de 23 a
90 minutos; a média no escore total foi de 67 m(dp+14,8) e variou de 25 a 98 pontos. No
reteste o tempo médio foi de 40,5 minutos£8®) com variacdo de 24 a 90 minutos; a média

no escore total foi de 71,6 pontos l2,5).

A estabilidade do instrumento no tempo néo varisineehomens e mulheres, ou entre
casos e ndo-casos de deméncia, uma pequena difédoempicontrada para os individuos com
escolaridade baixa (Tabela 5), mostrando que dikdtmle do instrumento foi discretamente
afetada pelo nivel de escolaridade, mas ndo safitedferéncia de género ou da condi¢do

cognitiva.

Discretas diferengas foram observadas nos val@&32IC para os itens das subescalas
apos a estratificacdo por sexo, idade e escolaibedacordo com o diagnéstico de deméncia,
as subescalas de percepcao e fungdes executivesraint um CCIC maior entre 0S ndo-casos

e a subescala de praxia foi discretamente pioe @stcasos.

As médias das subescalas foram similares nas éstagéns, uma discreta diferenca foi
observada na subescala de func¢des executivas €M O valor do CCIC foi excelente para
0 conjunto dos itens do teste, e para os itensuasscalas variou de moderado (0,59; subescala
de praxia) até quase perfeito (0,88; subescalaesednia). Nao houve variacdo significativa na
estabilidade do instrumento entre os sexos, idesleplaridade ou presenga de deméncia. A

consisténcia interna para o conjunto dos itenesie foi de 0,89 (Tabela 6).



Tabela 5: CCIC (IC95%) no estudo da confiabilideede-reteste, segundo género, idade, escolareddeméncia n (%)

Género Idade (anos) Escolaridade (anos) Deméncia
Subescalas Homens Mulheres 61-74 >75 0 1-4 5-8 >9 Casos N&o-casos

34 (27,77 89 (72,3) 48 (39) 75 (61) 20 (16) 55 (44,7) 28 (22,8) 20 (16,3) 31 (25,2) 92 (74,8)

Orientacao 0,75 0,83 0,78 0,82 0,80 0,75 0,81 0,91 0,73 0,72
(0,56-0,87)  (0,75-0,88)  (0,64-0,87) (0,73-0,88)  (0,57-0,92)  (0,61-0,85) (0,62-0,90) (0,78-0,96) (0,51-0,86)  (0,60-0,80)

Memodria 0,89 0,87 0,88 0,87 0,77 0,85 0,91 0,89 0,79 0,81
(0,79-0,94)  (0,81-0,91)  (0,79-0,93 (0,81-0,92)  (0,50-0,90)  (0,75-0,91) (0,82-0,96) (0,74-0,95) (0,62-0,89)  (0,73-0,87)

Linguagem 0,71 0,82 0,78 0,79 0,85 0,68 0,56 0,54 0,75 0,78
(0,49-0,85)  (0,74-0,88)  (0,64-0,87) (0,69-0,87)  (0,66-0,94)  (0,51-0,80) (0,24-0,77) (0,14-0,79) (0,55-0,87)  (0,68-0,85)

Atenco e 0,67 0,75 0,69 0,76 0,59 0,74 0,64 0,75 0,81 0,69
calculo (0,43-0,82)  (0,65-0,83)  (0,52-0,82) (0,65-0,84)  (0,22-0,82)  (0,59-0,84) (0,36-0,81) (0,47-0,89) (0,64-0,90)  (0,56-0,78)

Praxia 0,59 0,58 0,51 0,63 0,61 0,57 0,35 0,43 0,60 0,54
(0,32-0,77)  (0,43-0,70)  (0,26-0,69) (0,47-0,75)  (0,23-0,82)  (0,36-0,72) (-0,2-0,63) (-0,01-0,72)  (0,32-0,79)  (0,38-0,67)

Percepcao 0,82 0,77 0,80 0,76 0,58 0,75 0,77 0,78 0,68 0,68
(0,67-0,90)  (0,68-0,85)  (0,67-0,88) (0,65-0,84)  (0,19-0,81)  (0,61-0,85) (0,56-0,89) (0,52-0,91) (0,43-0,83)  (0,43-0,83)

Funcdes 0,81 0,73 0,83 0,67 0,71 0,51 0,82 0,81 0,61 0,61
Executivas (85089  (0.61-0.81)  (0,72-0,90) (0,52-0,76)  (0,41-0,88)  (0,28-0,68) (0,65-0,91) (0,57-0,92) (0,33-0,79)  (0,33-0,79)

MEEM 0,89 0,87 0,88 0,86 0,85 0,79 0,87 0,92 0,82 0,82
(0,80-0,95)  (0,80-0,91)  (0,79-0,93) (0,79-0,91)  (0,66-0,94)  (0,67-0,87) (0,75-0,94) (0,80-0,97) (0,66-0,91)  (0,66-0,91)

Total 0,92 0,93 0,94 0,92 0,93 0,85 0,92 0,93 0,87 0,87
(0,84-0,96)  (0,89-0,95)  (0,89-0,96) (0,87-0,95)  (0,84-0,97)  (0,76-0,91) (0,84-0,96) (0,82-0,97) (0,56-0,94)  (0,56-0,94)

IC=Intervalo de confianca
CCIC=Coeficiente de correlacédo intraclasse

coT
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Tabela 6: Médias, variagfes observadas, CCIC eaalphCronbach para o conjunto dos
itens da versédo brasileira do CAMCOG-R, dos iteas suuas subescalas e do MEEM.
Confiabilidade teste-reteste (n=123)

Teste Reteste CCIC Alpha de
(1C95%) Cronbach
Subescalas Média (dp) Média (dp)
Variagao Variagao
Orientacao 8,7 (1,6) 8,8 (1,6) 0,80 0,57
2-10 2-10 (0,73-0,86)
Memoéria 15,8 (4,8) 15,8 (4,8) 0,88 0,69
2-26 2-26 (0,83-0,91)
Linguagem 22,2 (3,5) 22,8 (3,2) 0,79 0,69
12-30 14-30 (0,72-0,85)
Atencao e 5,5 (2,2) 5,7 (2,1) 0,74 0,47
Calculo 1-9 1-9 (0,65-0,81)
Praxia 8,2 (1,7) 8,2 (1,8) 0,59 0,51
4-12 4-12 (0,46-0,69)
Percepcéao 4,7 (1,5) 4,9 (1,6) 0,79 0,44
2-9 1-9 (0,71-0,85)
Funcoes 10,9 (3,9) 11,7 (4,2) 0,75 0,72
Executivas 3-23 3-25 (0,66-0,82)
MEEM 22,5 (4,2) 23,1 (4,2) 0,87 0,72
13-30 13-30 (0,82-0,91)
Total 68,3 (12,9) 71,8 (12,6) 0,93 0,89
36-96 42-99 (0,89-0,95)

CCIC: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
a: alpha de Cronbach

dp: desvio padréo

IC: intervalo de confianca
MEEM: Mini-Exame do Estado Mental

CAMCOG-R: Exame cognitivo de Cambridge - Revisado
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8.2.6. Discusséo

As baterias neuropsicologicas, incluindo o CAMCOGsRo compostas por testes que
avaliam varias areas da cognicdo. Quando um indiviacerta um item espera-se que ele
consiga responder a outros a ele relacionados, pa@sparacdo da cognicdo em dominios
cognitivos € mais didatica que anatdbmica, uma wezajcérebro trabalha em rede e uma area
esta intimamente ligada a outra. Tendo em vista utidimensionalidade do constructo
denominado cognicdo, a consisténcia interna ddsumsentos utilizados para avalia-lo deve
refletir a congruéncia ou ndo de cada item comsteteomo um todo (Rosen et al., 1984;

Morris et al., 1989; Mungas et al., 2005).

O alto valor do alpha de Cronbach encontrado resttedo, para o conjunto dos itens do
instrumento, sugere que o CAMCOG-R avalia um mesmoastructo. Os valores da
consisténcia interna dos itens das subescalasstoradletiram a diferenca do niumero de itens
em cada uma delas; a subescala que contém o mamera de itens foi a que obteve menor
valor de alpha (atencéo e célculo = 0,47) e aquelasmaior nimero de itens obtiveram maior
valor (memoaria e linguagem = 0,69). Heinik et 4B49) que desenvolveram a versdo hebraica
do CAMCOG e estudaram a consisténcia interna dsflgezm um grupo de 55 individuos em
um ambulatério de psiquiatria, obtiveram valoresdasisténcia interna que variaram de 0,32
(subescala de calculo) a 0,93 (subescala de meémérsaibescala de calculo tem apenas 2 itens
e talvez por esta razdo obteve o menor valor daisi@ncia interna, pois foi avaliada
isoladamente, diferente da nossa amostra onderssdha subescala de célculo foram agregados

aos de atencéo.

Ao avaliarmos a estabilidade de um instrumento rddmental garantirmos que a
variabilidade nos resultados n&o foi determinada, reedida significativa, pela variagao
associada ao examinador, o que pode ocorrer petanm padronizagcdo na aplicacdo do teste.

A alta confiabilidade interaferidor encontrada nmesgnte estudo sugere que, apesar de sua
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complexidade e da dependéncia de interpretacdo aaladores para alguns itens, a

variabilidade associada ao examinador ndo compeangetonfiabilidade do instrumento.

As dificuldades operacionais na realizacdo do estiadconfiabilidade interaferidor, que
exigia a presenca de dois avaliadores a0 mesmatefiegppcom que a amostra estudada fosse
menor que a do teste-reteste. No entanto, ndo aresg que este fato tenha comprometido a
qualidade dos resultados, ja que os estudos semeshimram feitos com amostra de 40 e 55

individuos (Roth et al., 1986; Heinik et al., 1999)

Outra fonte de variabilidade que pode comprometstabilidade de um instrumento é a
mudanca do fendmeno estudado. A alta confiabilidadée-reteste encontrada no presente
estudo sugere que o instrumento tem excelenteiletddle no tempo, tanto para o conjunto dos
itens do teste quanto para a maioria dos itensulasscalas. Os dados também sugerem que o
fendbmeno estudado — a cognicdo — manteve-se est@avgleriodo de tempo estudado.
Tombaugh et al (2005) avaliaram a confiabilidadgeteeteste do MEEM com um intervalo de
90 dias e consideraram que, neste tempo, ndo camorn@udancas significativas na cognicao

dos individuos.

A subescala de praxia obteve a menor estabilidame, CCIC = 0,59 (0,46-0,69); este
achado pode ser explicado em parte pelo fato déupgso dos itens que compdem esta

subescala dependerem da interpretacdo dos examesadgla € composta por itens que

solicitam a cOpia de desenhos e o0 desenho de dgioeél mao livre sem copia.

A estabilidade do instrumento no tempo foi adequatksmo apds a estratificagcdo por
género, idade e escolaridade; da mesma forma,aapésatificacdo entre casos e nao-casos de
deméncia, a diferenca nos valores do CCIC paranpuietm dos itens do teste e para a maioria
das subescalas foi discreta, sugerindo que o mstito mantém a sua estabilidade no tempo,

mesmo em individuos com comprometimento cognitiistes achados corroboram os
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encontrados por Lindeboom et al. (1993), que anzatiaa estabilidade do CAMCOG em idosos
com deméncia num intervalo de 21 dias; a estad#iddo instrumento entre aqueles com

deméncia leve, moderada e grave foi de 0,97, 096 respectivamente.

O valor médio do total no reteste foi discretamenétor que no teste, evidenciando um
possivel efeito de aprendizagem, ja observado dndes semelhantes com outros testes

cognitivos (De Yébenes, 2003).

Alguns aspectos metodologicos gerais também merecementarios quando se
examina a confiabilidade de um processo de aferfdacipalmente a do tipo interaferidor. O
primeiro aspecto diz respeito aos entrevistadagas, cientes do processo de avaliacdo em
curso, tendem a proceder com maior rigor do queceounstancias habituais. Isto pode

superestimar os resultados da confiabilidade.

O segundo aspecto € a tendéncia do aferidor akesan abordagem com o tempo, de
tal maneira que ele aprimore sua maneira de peagende se relacionar com o0s respondentes
caso a aplicacdo de um instrumento seja feita potampo prolongado (Hasselmann et al.,

1998).

No estudo de confiabilidade interaferidor a idadeima foi de 65 anos, por isto nédo foi
possivel testar os itens da subescala de memdriataesugeridas para os individuos que
nasceram depois de 1940. Outra limitagdo do edinidque a maioria dos individuos tinha
baixa escolaridade, menos de 85 anos de idadegéefravam um ambulatério de salde da

rede publica, tornando a amostra homogénea e péssentativa da populacdo idosa brasileira.

Estudos adicionais, jA em andamento, sobre a didad@ de critério completardo a
equivaléncia de mensuracéo da versado brasileifeste; no entanto, sugerimos a replicacao
deste estudo em outros ambientes operacionaispppulacdes diferentes para conhecermos a

estabilidade do instrumento em outras circunst&ncia
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Concluimos que a verséao brasileira do CAMCOG-R, @a#ps niveis de estabilidade no
tempo, entre os examinadores e Otima consistémte&xna e pode ser Gtil em estudos
epidemiolégicos e em clinicas especializadas nbagéa diagndstica de declinio cognitivo em

pessoas idosas.
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8.3. Artigo 3
Titulo: Cognicéo e baixa escolaridade: validadeetado brasileira do CAMCOG-R entre
idosos ambulatoriais.

8.3.1. Resumo
Objetivo: Avaliar o desempenho de uma amostra ogosl ambulatoriais na versao brasileira do
Cambridge Cognitive Examination — Revig€AMCOG-R), e estimar a validade de critério do
tipo concorrente, estratificando pela escolariddtodos: A versao brasileira do CAMCOG-R
foi aplicada em 79 idosos em um ambulatério pubdie@eriatria na cidade do Rio de Janeiro.
O diagndstico de deméncia, feito por um médico dpsconhecia o desempenho do individuo
no CAMCOG-R, utilizou uma avaliacdo geriatrica ampbmposta por uma consulta médica,
avaliacdes do desempenho funcional, assim comoawaléacao neuropsicologica abrangente.
Os familiares dos idosos foram entrevistados afilido a versdo brasileira do Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the ElderlfQCODE. A escolaridade foi categorizada
pelos anos de estudo no ensino formal e foi digiddch analfabetos e escolaridade baixa e
média. A idade considerada foi a que estivesserardacumento de identificacdo. Resultados:
A idade média foi de 73,5 anos (#p,8). A escolaridade média foi de 3,1 anos de estud
(dp£2,2). O tempo médio de teste para a amostra ttalef 44,5 minutos (dp9,3). A média
do escore total foi de 66,5 pontos l8,1) e variou de 36 a 91 pontos; 21,5% dos idosos
foram classificados como casos de deméncia. O mptirdo de corte para a populacgéo total foi
60/61 com 88% de sensibilidade (sen) e 84% de #isjpade (esp) com a area sob a curva
ROC (AUC) de 0,88 (IC95% 0,78-0,84). O melhor pod¢ocorte para os analfabetos foi 50/51
com 100% de sen e 62% de esp, com AUC de 0,86 WdB67-1,05); 59/60 para os com baixa
escolaridade, com a sen de 86% e esp de 87% e AUOE (IC95% 0,87-0,98) e 64/65, para

0s com escolaridade média 78% de sen e 96% deAddg ee 0,91 (IC95% 0,79-1,02).
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Conclusbes: A versao brasileira do CAMCOG-R mosseuitil na discriminacao entre
casos e nao-casos de deméncia nos individuos amtadade formal, mas obteve baixa
especificidade para analfabetos.

Palavras-chave: CAMCOG-R, escolaridade, sensibiédaspecificidade, validade
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8.3.2. Introducéo

A avaliacdo neuropsicologica é um importante elémemo diagndstico e
acompanhamento dos individuos com declinio cognitideve ser sempre precedida por uma
abordagem clinica criteriosa. A maioria dos testamitivos foi desenvolvida em paises com
populacdes de alta escolaridade formal, e a slidadke em populacdes com baixa escolaridade

ainda é uma questéao nao respondida (Fountould@®, Aitrini, 2005).

O desempenho nos testes cognitivos pode ser icfleim por muitas variaveis, como
sexo, idade, escolaridade, déficits sensoriais,icastntos de efeito no sistema nervoso
central, a motivacao do individuo que sera testaldon do proprio declinio cognitivo (Escobar
et al., 1986; Bird et al., 1987; Fillenbaum et 4890; Gurland et al., 1992, Grossi et al., 1993;

Callahan & Hall,1996; Stuck et al., 1999, Lozandi& et al.,1999 e Salmon, 2001).

O CAMCOG-R é a secdo B ddambridge Examination for Mental Disorders of the
Elderly ReviseqCAMDEX-R), € uma bateria neuropsicolégica breve arnece uma medida
final sumaria da avaliacdo de varias areas da cagré permite mudancas no ponto de corte de
acordo com a idade e a escolaridade.

Existem varios estudos com a primeira versédo douimento (Roth et al. 1986; Blessed
et al. 1991; Lindeboom et al., 1993; Huppert etl@85, 1996; Johnston et al., 1995; Kwa,
1996; Ballard et al., 1999, 2001; Cullum et al.p@) mas poucos com a versao revisada do
teste (Verhey et al., 2003; Athey et al., 2005, eAtl& Walker, 2006; Lautenschlager et al.,
2006; Heinik & Solomesh, 2007). Além disso, até ommento, ndo ha nenhuma publicacédo
sobre a validade de critério do tipo concorrentevetgdo brasileira do teste e uma lacuna na

avaliacdo da sua utilidade entre idosos com bazal@ridade.

A versédo brasileira do teste teve altos indicesdatdiabilidade interaferidor e teste-

reteste e Gtima consisténcia interna entre idosasambulatério publico de geriatria.
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O objetivo deste estudo foi estimar a validaderdér® do tipo concorrente, da versao

brasileira do CAMCOG-R, estratificando pela esadide.

8.3.3. Métodos

Desenho e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo de validade de critério go toncorrente entre idosos
ambulatoriais. A populacéo-fonte foi composta p@0Qd idosos que frequentaram um
ambulatério publico de geriatria na cidade do Ridddneiro, durante o periodo de 02 de Maio a
28 de Dezembro de 2006. Uma equipe da pesquisairexa 0os prontuarios dos individuos que
seriam atendidos e selecionou 300 idosos que grerrn os critérios de elegibilidade; no dia
da consulta médica eles foram convidados a paaticgp estudo. Ao todo, 167 idosos
concordaram em participar, assinaram o Termo des&€imento Livre e Esclarecido e foram
submetidos ao CAMCOG-R. Todos foram convidados tormar para uma avaliacéo
neuropsicolégica mais abrangente, e seus familifamesn convidados a responder a versao
brasileira ddnformant Questionnaire on Cognitive Decline in tiderly - IQCODE (Jorm &

Jacomb, 1989); 79 idosos completaram o estudo.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusédo foram: ter 60 anos ou nsaEE capaz de escutar e compreender
0s objetivos da pesquisa; ter um Mini-Exame do déstdental> 14 pontos, e ter um familiar
ou amigo que o conhecesse ha pelo menos 10 aposliesse fornecer informacdes acerca da

sua capacidade funcional atual e anterior.

Os critérios de exclusdo foram: estado confusi@uaido; deficiéncia sensorial que
impossibilitasse ver ou ouvir; deficiéncia motortateemor na mao dominante que impedisse as

tarefas de escrita e copia, e doenca clinica grawescompensada.

Aplicacdo dos instrumentos
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Os instrumentos foram aplicados por examinadomsatios, em uma sala reservada,
com boa iluminacao, pouco barulho externo e seendakios ou reldgios visiveis. Todos os 79
idosos foram avaliados por um geriatra, uma asgestsocial e uma psicologa. A consulta
médica incluiu o exame neurolégico, escalas deampz funcional para as atividades basicas
da vida diaria (ABVD, Katz, 1968) e para as atides instrumentais da vida diaria (AIVD,
Lawton & Brody, 1968), além de uma investigacdootatorial das causas de deméncia
reversiveis. Um examinador aplicou a verséo biesith CAMCOG-R em uma consulta e em
outro dia uma psicologa uma avaliacdo neuropsigogbrangente. Uma assistente social

aplicou a versao brasileira do IQCODE ao informante

Instrumentos

A escala de ABVD consiste em perguntar ao idosaau gle dependéncia em seis
atividades basicas do dia-a-dia, a saber: tomahdyawestir-se, fazer a higiene pessoal,
alimentar-se, ter continéncia esfincteriana e fesinsse de um local para outro. Para cada
pergunta ha trés possibilidades de resposta: tetdénindependente, parcialmente dependente e
totalmente dependente. O resultado pode variarediesibpendéncia completa para todas as

atividades até a dependéncia total.

A escala de AIVD consiste em perguntar ao idosorau gle dependéncia em sete
atividades do dia-a-dia: usar o telefone, fazerpras) sair de casa sozinho, preparar refei¢oes,
realizar tarefas domeésticas, gerenciar financasrart medicamentos. O resultado pode variar
desde independéncia completa para todas as atgda® a dependéncia total. Todas as
perguntas feitas aos idosos quanto a sua depeadéuchdo eram também feitas aos seus
acompanhantes, a presenca de divergéncia entrdoasiacoes eram anotadas e comentadas

pelo avaliador.

O IQCODE é composto por 26 itens com respostavapi@n de muito melhor, a muito

pior e avalia o desempenho atual do individuo empavacdo ha dez anos atras. Os itens
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avaliam a memoaria, orientacéo e funcionamento avafas do dia-a-dia. Quanto maior o valor
final, pior o desempenho. O escore menor ou igua€s indicava que ndo estava havendo
alteracéo cognitiva e ou funcional, e igual ou mgige 3,3 indicava alguma alteracao (Jorm &

Korten, 1988; Jorm & Jacomb, 1989).

A avaliacdo neuropsicolégica abrangente foi congpstos seguintes testes:

1. A verséo brasileira da Escala para Avaliacao ded&em de Mattis: composta por
36 itens distribuidos em cinco subescalas: ate(@&tens, total de 37 pontos),
iniciacdo e perseveracédo (11 itens, total de 3Toggpnconstrucéo (6 itens, total de
6 pontos), conceituacdo (6 itens, total de 39 reanemoria (5 itens, total de 25
pontos). A soma das cinco subescalas avalia odoamento cognitivo global e
proporcionou um total que representou o grau depoometimento cognitivo e/ou

da gravidade do quadro demencial (Porto et al.3 20iattis ).

2. O teste de recordacdao tardia de figuras simplemeretas: avalia aprendizagem e
memoria episodica visual. Especificamente sdo adad o0s processos de
codificagdo, armazenamento e evocacdo; memoériaude prazo; memoria de
longo prazo e memoria de reconhecimento (Nitrinaletl994). Foi aplicado da

seguinte forma:

* Nomeacdo e Percepcad® paciente foi solicitado a nomear 10 figuras
concretas. O nimero de figuras nomeadas foi ragstrinstrucédo: “Que
figuras séo estas?”

* Memoria incidentalO paciente foi solicitado a evocar livremente gars
nomeadas na etapa anterior. Instrugdo: “Que figexasacabei de lhe
mostrar?”. O numero de figuras recordadas foi tegie.

* Memodria imediata 1A folha com as 10 figuras foi mostrada novamente po

30 segundos e o examinador ofereceu as seguirgiescides ao paciente:
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“Olhe bem e procure memorizar as figuras”. A fofloa escondida e a
seguinte pergunta foi feita: “Que figuras eu acateilhe mostrar?” O
paciente tem um tempo maximo de 60 segundos pa@aevO numero de
figuras recordadas foi registrado.

* Aprendizado:A folha com as 10 figuras foi mostrada novamente 3
segundo e o examinador ofereceu as seguintes géssu“Olhe bem e
procure memorizar as figuras”. A folha foi escordeda seguinte pergunta
foi feita: “Que figuras eu acabei de lhe mostra@?tempo maximo de
evocacao foi novamente 60 segundos. O numero deafigecordadas foi
registrado.

e Memodria tardia: Apés um intervalo em torno de 5 minutos, o exanonad
perguntou: “Que figuras eu lhe mostrei ha algunsutois?” O namero de
figuras recordadas corretamente foi registrado.

* Reconhecimento:Uma folha contendo 20 figuras foi mostrada (10
mostradas anteriormente e 10 distratores) e asnsegunstrucdes foram
oferecidas: “Aqui estédo as figuras que eu lhe reosivje e outras figuras
novas, quero que vocé aponte as que vocé ja tistaha alguns minutos.”
O numero de figuras corretamente identificadas menoumero de falsas

identificagOes foi registrado.

3. O teste do labirinto: avalia habilidades visuo-espa e construtivas, além das
capacidades de planejamento, previsdo, monitolzagaiciativa comportamental
(funcdes executivas). Partindo do centro do latmrio examinando deve encontrar
a saida sem retirar o lapis da folha e sem ultsapas linha quando o caminho
estiver fechado. Uma tentativa é considerada beradéla quando o individuo é

capaz de completar o labirinto sem entrar em capsisiem saida (Porteus, 1959;

Lezak, 1995).

4. O teste de aprendizado auditivo verbal de Rey:iawwirendizagem e memoria
episodica anterégrada verbal e os diferentes mosedo sistema de memoria

explicita (codificacdo, armazenamento e evoca€ldgste consistiu na leitura pelo
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examinador de 15 palavras (um segundo de interale cada palavra) por 5
tentativas consecutivas. Cada tentativa foi segpiola uma evocacao livre. A
ordem de apresentacdo das palavras se mantevduiigate as 5 tentativas. As
instrucdes foram repetidas antes de cada tentd@vapresentacdo das palavras.
Apo6s 30 minutos de intervalo, os pacientes foralcitmos a evocar livremente a
lista de palavras. Posteriormente, foi realizada tarefa de reconhecimento. Nesta
tarefa foi apresentada lista de 50 palavras contesdpalavras da lista original e
palavras distratoras semelhantes fonologicamensematicamente a lista original.
O numero de palavras recordadas em cada tentativedistrado. A soma dos
acertos das 5 tentativas (escore total de aprayetiza a diferenca entre a tentativa
5 e 1 (escore de aprendizagem) e a diferenca emtéenero de acertos e os falsos
positivos no teste de reconhecimento foram asweiganedidas no teste. (Diniz et

al., 2000).

Extensao gpan de digitos orais em ordem direta e inversa dal&Bs&/echsler de
memoria: avalia gpanverbal (capacidade de armazenamento na memoriarte ¢
prazo), e a capacidade de processamento de infoesmagrbais na memoéria de
trabalho. E também uma medida de atencéo selettirddida (Wechsler,1987). O
examinador leu uma sequéncia de numeros (um segardaada nimero) e apos
cada seqUéncia o paciente foi solicitado a repdtirediatamente na mesma ordem.
No teste de repeticdo de digitos em ordem inversaesmo procedimento foi
realizado s6 que o paciente deveria repeti-losédepara frente. O nimero maximo
de digitos repetido pelo paciente foi considerada@acidade de sua memoéria de
curto-prazo verbal €pari). Na repeticdo em ordem direta foram apresentadas

sequéncias de 3 a 8 digitos e em ordem inversaadé @gitos. Para interromper o
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teste, 0 paciente deveria errar duas seqUénciase@sivas com a mesma

quantidade de numeros.

6. Extensdo gpan de sequéncia visuo-espacial em ordem direta &savda Escala
Wechsler de memoria: este teste é semelhante aséxtele digitos orais descrito
anteriormente, porém, avalia span e a capacidade de processamento de
informac6es visuais na memodria de trabalho. E tambéa medida de atencdo

visual seletiva e dividida (Wechsler,1987).

7. O teste de fluéncia verbal fonémica FAS: avalia rocgsso de busca de
informacgdes verbais especificas, de inibicdo deostas inadequadas e a iniciativa
comportamental (fungbes executivas). Exige as idaliés de organizacéo, auto-
regulacdo e memoria operacional (Spreen & Stra@@8)1 O paciente foi
solicitado a produzir oralmente o maior nimero petgle palavras iniciando com
as letras “F”, “A”, “S”, um minuto para cada. Elei finformado que n&o seria

considerada palavra correta nomes proprios e d@@gde género, nimero e grau.

O laudo da avaliagédo neuropsicolégica foi prepar@n uma descrigdo qualitativa do
desempenho do individuo em cada &rea cognitivaiaalale da funcdo cognitiva
global, de tal maneira que a presenca ou ndo dend& em cada uma delas foi

descrita.

Padrao-ouro

Um geriatra, que desconhecia o desempenho do doudivio CAMCOG-R, usou todos
0s outros dados descritos anteriormente para fitéskl em caso ou ndo-caso de deméncia,

independente da etiologia ou gravidade, segundoitésios diagnosticos do DSM-IV.
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8.3.4. Andlise estatistica

De acordo com a escolaridade os individuos foratratédsecados em trés grupos:
analfabetos, baixa escolaridade (de 1 a 4 anostdéda), e escolaridade média (de 4 a 8 anos de
estudo formal). A idade considerada era a que ess&/ escrita em um documento de

identificacdo e foi dividida em: 60 a 74 e 75 aoosnais.

Foram descritos: o tempo gasto no CAMCOG-R, as aséeldesvios-padrao para o total
no teste e suas subescalas, tanto para a populeighogquanto apds a estratificacdo pela

escolaridade e o diagnéstico de deméncia.

Para avaliar as caracteristicas de medida do CAMBQO&halisou-se sua sensibilidade,
especificidade e capacidade de discriminacéo, oo oa curva ROC para a populagéo total e
apos a estratificacdo pela escolaridade. Paralsenés dados foi utilizado o programa SPSS

12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagio Instituto de Medicina Social

da UERJ e todos os participantes assinaram um Taéen@pnsentimento Livre e Esclarecido

8.3.5. Resultados

Dos 79 individuos avaliados, a idade média foi 8 @anos (dpt3,8); 78,5% eram
mulheres, a escolaridade média foi de 3,1 anostiel@ (dpt2,2), sendo que 54,4% tinham
baixa escolaridade, 25,3% tinham escolaridade nme@i@,3% eram analfabetos. Dos 17 casos
de deméncia, 76,5% eram mulheres com idade médigB@eanos (dp4,4) e escolaridade
média 3,0 anos (dp2,2) (Tabela 7). O tempo médio de teste para a tamtigal foi de 44,5
minutos (dpt9,3); para os mais jovens foi de 41,9 minutos#dj®) e os mais idosos de 45,3
minutos (dpt9,2). Entre os casos de deméncia, o tempo gasttefdd,6 minutos (8,7) e para

0S nao-casos 42,1 minutos (7,9).
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Tabela 7: Caracteristicas demograficas dos paatitgs do estudo (n=79)

Demenciados (n=17) N&o-demenciados (n=62)

Sexo
Masculino 4(23,5) 15(24,2)
Feminino 13(76,5) 47(78,8)
Idade média (anos) 73,9(4,4) 73,4(3,6)
Escolaridade 3,0(2,2) 3,2(2,2)

média (anos)

A média do escore total no teste foi de 66,5 po(td8,1); para os casos de deméncia
foi de 52,3 pontos#9,9) e para os normais de 70,4 ponttkl(0); entre os analfabetos sem

deméncia a média foi 55,7 ponta8(9) e entre os letrados demenciados foi 52,3 gdf8y8).
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Tabela 8: Média (desvio padréo) das subescalas"itdADG-R, MEEM e total do teste

entre 0s casos e ndo-casos de deméncia

Subescalas Demenciados Nao-casos Nao-casos N&o-casos
(n=17) (n=62) Analfabetos Escolarizados
n= (13) n= (49)
Orientacdo 6,6 (1,6) 9,1 (1,3) 7,9 (1,7) 9,4 (9,3)
Linguagem 19,3 (3,5) 22,5(3,1) 18,8 (3,1) 23,2)2,
Memoria 10,1 (3,8) 16,9 (3,8) 13,3 (3,4) 17,9 (3,2)
Atencdoe 3,5(2,2) 5,5(1,9) 3,3(1,9) 6,1 (1,5)
CAICUIO
Praxia 7,5(1,9) 8,5 (1,5) 7,0 (1,5) 8,8 (1,3)
Percepcdo 3,5(1,1) 4,8 (1,2) 3,8(0,9 5,0 (1,2)
Funcdes 7,9 (3,3) 11 (3,4) 8,7 (2,6) 11,7 (3,3)
executivas
MEEM 17,5 (3,1) 23 (3,6) 18,8 (3,3) 24 (2,8)

Total 52,3 (9,9) 70,4 (11) 55,7 (8,9) 74,3 (7,8)
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O melhor ponto de corte para a populacéo totab®b1 com 88% de sensibilidade e
84% de especificidade e area sob a curva ROC @(I;85% 0,78-0,97). O melhor ponto de
corte para os analfabetos foi 50/51 com 100% dsilsédade e 62% de especificidade, com a
area sob a curva ROC de 0,86 (IC95% 0,67-1,058 paroutros estratos os valores estdo na

Tabela 9.
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Tabela 9: Valores de sensibilidade e especificiqata a populacéo total e estratificada pela

escolaridade em diversos pontos de corte.

Pontos de Corte Sensibilidade Especificidade Area sob a curva

(%) (%) ROC (IC95%)
Populacao total 0,88(0,78-0,97)
58/59 82 98
60/61 88 84
61/62 88 81
62/63 88 79
63/64 88 77
Analfabetos 0,86(0,67-1,05)
50/51 1,0 62
52/53 1,0 61
54/55 1,0 54
1 e4anos 0,93(0,87-0,98)
59/60 86 87
60/61 91 85
61/62 91 79
62/63 95 78
5 e 8 anos 0,86(0,79-1,02)
64/65 78 96
67/68 78 87
69/70 78 75
71/72 89 71
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8.3.6. Discusséo

O desempenho cognitivo depende do conheciments éalalidades obtidos durante a
vida, os quais sao claramente influenciados pdtarey educacdo, demandas sociais e laborais
(Ardila et al., 1989; Hill et al1993; Farmer et al., 1995; Ganguli,1996). No presestudo, o
desempenho no teste foi afetado pelo nivel de asdatle da populacdo, de tal maneira que,
entre os analfabetos, apesar de uma boa sendileilidaespecificidade nos diversos pontos de
corte foi baixa, porém naqueles que tinham algureeolaridade os valores tanto de

sensibilidade quanto de especificidade foram adbzpia

Os dados sugerem que idosos analfabetos sem demg@odem ser classificados,
erroneamente, como portadores desta patologia.athados ndo estdo de acordo com aqueles
obtidos por Shaji et al. (1996) que avaliaram cedggenho no CAMCOG entre idosos em uma
comunidade rural na india e que obtiveram, parscore de 52 pontos 98% de sensibilidade e
88% de especificidade entre analfabetos, e pasaae 72 pontos, 94% de sensibilidade e 90%
de especificidade entre os individuos letradosra3utstudos realizados no Brasil verificaram
que a baixa escolaridade interferiu nas pontuagdizEncadas nos testes neuropsicologicos

(Bertolucci et al., 1994, Foss et al, 2005; Loure&gVeras, 2006; Nitrini et al., 2007).

Alguns autores sugerem pelo menos dois mecanisarasegplicar como a escolaridade
poderia ser uma variavel explicativa para um metlesempenho cognitivo: a teoria da ‘reserva
neuronal’ e a teoria da ‘variavel substituta’. (atn,1993; Stern et al.,1992,1995). A teoria da
‘reserva neuronal’ pressupde que os individuos &rgoaos varios estimulos derivados da
educacao formal teriam um aumento na capacidada dwasistema nervoso central, e assim
teriam uma reserva em caso de danos cerebraiodauitores deram suporte a esta teoria ao
demonstrarem os efeitos da educacgéo no fluxo cdrdas regides afetadas pela Doenca de

Alzheimer (Scarmeas et al., 2003; Perneczky e2@06; Sun et al., 2007).
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Por outro lado, a teoria da ‘variavel substitute@gsupde que a educacédo seria um fator
de protecdo contra a deméncia através do fornetimée um numero de habilidades,
repertorios ou estratégias que permitiriam ao iddiv lidar com sucesso por um periodo maior
numa dificuldade antes da emergéncia das manifesaginicas das deméncias. Baseados nas
duas teorias citadas, os individuos com escolagi@ddtd e com sindromes demenciais iniciais
teriam um bom desempenho em testes neuropsicofygoguanto os individuos analfabetos
sem deméncia teriam um desempenho ruim (Stern,, 1B825; Katzman,1993; Hill,1993;

Prencipe,1996; Scheff, 2006; Pavlik, 2006; Perngc2@06; Diniz et al., 2007).

Vérios estudos avaliaram a validade do instrumemt@s diferentes valores de
sensibilidade e de especificidade encontrados paraliferentes pontos de corte do teste
mostram que eles podem variar de acordo com a agiulestudada e o teste de referéncia

(Quadro 3).
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Quadro 3: Estudos da validade de critério do tmacorrente do CAMCOG

Autores N° de Ponto de corte ESensibiIidade éEspecificidade Teste de
. individuos | caso/ndo caso (%) 1 (%) . referéncia
. [tipo da : : :
. amostra/
. Médiade |
. escolaridade |
Rothetal., | 92/hospitalar; 79/80 92 . 96 . DSMIII-R
(1986) 8 anos ' : : :
Blessed | 222 . 69/70 79 92 . DSMIlI
et al., . comunitaria |
(1991) | voluntérios N S A Ve =ToV y il
8 anos . 97 . 91 |
Shaji etal., | 272/comunitd 52 (analfabetos)98 88 . DSMIII-R
(1996) ria : : +
14 anos e p ‘90 ' Entrevista
: . 72 (letrados) : 94 | : com familiar
Lozano- | 602/ ' 59/60 90,1 . 69,5 . CAMDEX

Gallego et | comunitaria
al., (2000) : 4 anos

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Stratford et | 450/clinica dé 73/74 92 . 98 . CAMDEX
al., (2003) | meméria | L+

. 8 anos | | § . IQCODE
Heinik& | 51/ | 83/84 91 . 88 . DSM IV
Solomesh | ambultério de : : :
(2007) | psicogeriatria:

| 13 anos |

8§ O Unico Ique utilizou o CAMCOG-R
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Entre os individuos letrados, os pontos de codm, seus respectivos valores de
sensibilidade e especificidade, podem variar dedaccom a quantidade de anos em que o
individuo freqUentou a escola (Néri et al., 199d4zano-Gallego et al., 1999, 2000; Heinik

& Solomesh, 2007).

O CAMCOG-R pode ser utilizado como um instrumemigial de avaliacdo cognitiva
para os individuos com queixas de memodria, ou cparte da avaliacdo diagnéstica nos
guadros demenciais. No primeiro caso, deve-selescos pontos de corte que apresentem uma

melhor sensibilidade; no segundo caso deve-sdqmiar a especificidade (Huppert, 2002).

Os resultados da sensibilidade e da especificidmde diversos pontos de corte de
acordo com a escolaridade sugerem que o teste uanutdidade naqueles individuos que
tiveram acesso a educacéao formal, mesmo que pgetiodo curto de tempo. Este fato deve-se
a presenca de varios itens de leitura, escrita leuloAmatematico no teste, elementos

claramente relacionados a formacao escolar.

Os pontos de corte sugeridos para os individuos lbama escolaridade em nossa
amostra (59/60) sdo semelhantes aos encontradasopano-Gallego et al., (2000) em uma
amostra de individuos da comunidade. Apesar dasteasodos dois estudos serem diferentes
(clinica X comunitaria), este fato pode demonsttguma semelhanca entre as duas populacdes
do ponto de vista educacional e também uma caistitarintrinseca do instrumento medida
pela validade de critério.

No ponto de corte 69/70 nossos resultados sao santes aos encontrados por Blessed
et al., (1991), apesar de uma pequena diferencavaloses da especificidade. Estes autores
encontraram valores de especificidade acima de 80&tanto neste trabalho estes valores

foram de 75%. Este fato pode ser resultado da amdstBlessed ter 8 anos ou mais de estudo.
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Os estudos citados utilizaram a 12 versdo do mgingo, exceto o estudo de Heinik &
Solomesh publicado recentemente. Eles avaliaraersi@ grega do teste entre 51 individuos
com alta escolaridade de um ambulatério de psi@ger (média=13 anos). Para os pontos de
corte 83/84 os autores encontraram uma sensib@idadespecificidade de 91% e 88%
respectivamente (Heinik & Solomesh, 2007).

A divisdo entre casos e ndo-casos a partir de urtopte corte determinado pode nao
ser o melhor critério diagnoéstico para déficit atign. Como sugerido por Fountoulakis et al.
(2002), este instrumento pode ter um intervalo ual g possibilidade de déficit cognitivo pode
ser aventada ou ndo. Eles avaliaram o desempentiersi@o grega do CAMCOG em idosos
abaixo de 75 anos de idade; os individuos forassifleados como demenciados caso tivessem
escore menor que 71 pontos e normais caso tivessenescore maior que 76 pontos; o
intervalo entre 71 e 76 pontos foi considerado palatores como uma “zona incerta”. Para 0s
idosos de 75 anos de idade ou mais os escorestigepdoram 61 e 68 pontos, com a “zona
incerta” entre 61 e 68 pontos.

Outra metodologia muito utilizada em psicometria,das normas populacionais,
definindo pontos de corte em fungdo de idade elastade, pode ser de grande auxilio para o
diagnostico de déficit cognitivo, no entanto aimd@ temos valores normativos do CAMCOG-
R disponiveis para a populagéo brasileira (Crual.£1993).

Quanto ao tempo médio de aplicacdo do teste (4hbtos+ 9,3) nossa amostra levou
mais que o dobro que os ingleses (20 minutos; Hupgieal., 1995); este fato pode ser
explicado pelo maior nimero de individuos dememsata nossa amostra (21,5%) que no de
Huppert et al. onde apenas 10% era demenciadantdnte, também entre os nao-casos de
deméncia, o tempo de teste foi grande (42,1 mirid{63 Este fato pode restringir o uso do
CAMCOG-R em estudos epidemiolégicos ou reserva-lesegunda fase de estudos de

prevaléncia ou incidéncia de deméncia, para osimhalbs que foram positivos em testes iniciais
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de rastreamento que demandem um tempo menor daggui Os outros estudos que utilizaram
o teste ndo descrevem o tempo médio gasto paraapioacao.

Devemos considerar que nossa amostra foi de canaaj em um ambulatério de
geriatria, cuja prevaléncia de sindrome demencialu@o alta, o que pode ter elevado os
resultados da sensibilidade e especificidade de {ekippert, 2002). Outra limitacdo do estudo
foi a auséncia de uma avaliacdo de letramento durdgonalidade de alfabetizacédo diferente
da escolaridade formal, pois alguns idosos apesarad terem freqientado a escola, tiveram
um aprendizado informal durante sua vida ou desehgvam funcdes que lhes proporcionaram
um maior desenvolvimento intelectual, por outramladosos com baixa escolaridade podem ser
inabeis para lidar com a leitura ou escrita dewid@ixa qualidade da educacéo formal recebida.

8.3.6. Concluséo

A versao brasileira do CAMCOG-R mostrou-se utildigcriminacao entre casos e nao-
casos de deméncia nos individuos com escolaridadealf, mas obteve baixa especificidade

para os analfabetos.
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Capitulo IX
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos de avaliagcdo cognitiva, em suanmaiforam desenvolvidos em paises
com populagdes com alta escolaridade e amplo agessdtura, 0 que necessariamente 0s
tornam passiveis de adaptagfes transculturais.visare bibliografica feita para esta Tese
identificou apenas um instrumento de avaliagao itiwgndesenvolvido no Brasil, a bateria de
rastreamento cognitivo breve (Nitrini, 1994), quenvsendo estudada em diversos ambientes
operacionais com bons resultados psicométricosaakt al., 2006; Nitrini et al., 2007).

A interpretacdo dos testes cognitivos entre indioéd de uma populacdo requer o
conhecimento de normas de desempenho dos mesnresimdividuos saudaveis de varios
estratos etarios e de niveis educacionais divé@uosn et al., 1993).

Semelhante as outras baterias neuropsicologica§AMCOG-R sofre a influéncia da
escolaridade, e o0 desempenho no teste deve sedaveentro desta perspectiva. Desse modo,
a adaptacao transcultural do instrumento € impepasa cada contexto cultural a ser utilizado.

Assim como as versfes do teste feitas em outrosegal versdo brasileira do
CAMCOG-R mostrou-se util também no Brasil para iavahqueles individuos com alguma
escolaridade formal, a saber, agueles com habdidadleitura, escrita e calculos matematicos
simples.

Os individuos analfabetos a serem testados podeniassificados erroneamente como
tendo déficits cognitivos e, neste caso, o instntmeeve ser utilizado com cautela.

A versao brasileira do CAMCOG-R obteve altos nivdgsestabilidade no tempo, entre
0s examinadores e boa validade entre individuaslaszados de um ambulatorio de geriatria
da rede publica de saude.

Sua psicometria deve ser avaliada em outros anesi@peracionais, como clinicas de
repouso, hospitais, ambulatérios gerais e na camadei a fim de conhecermos suas

caracteristicas psicométricas nestes ambientes.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e EsclarecRlesolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude

A pesquisa: “Adaptacdo transcultural para o Portugués do tesignitivo
Cambridge e desempenho de idosos ambulatoriaisste’ tem como objetivo fazer uma
versao brasileira de um teste para auxiliar nordiatico de doengas que afetam a memoria
dos idosos e saber quais os fatores estdo asseeaadiezsempenho neste teste.

Justifica-se pela necessidade de testes adaptadwssa lingua para melhor
diagnosticar doencas da memoria em idosos Brasileir

A pesquisa consiste em responder a um questioimiarmando dados pessoais e
um teste que leva cerca de 40 minutos para awatiapacidade mental do individuo.

Garantimos que a sua participacdo é voluntariagmaa se retirar a qualquer
momento da pesquisa, bem como recusar a responddgugr item quando achar
conveniente. Garantimos também o anonimato e agdade dos dados obtidos.

A pesquisadora responsavel é a Dra. Emylucy MaRmisa Paradela do Instituto
de Medicina Social da UERJ, telefone de contat@37Z8303 ou 2587-8037 e sua
orientadora € a Dra. Claudia de Souza Lopes.

Rio de Janeiro, ............ de.......cccooet v ..d@ 2006

Concordo em patrticipar da pesquisa conforme esiter@cima

(Nome)

Testemunhas
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Anexo 2. PRINCIPIOS GERAIS PARA TRADUCOES E ADAPTAES DO CAMCOG

(Enviado por e-mail pela Profa. Felicia A Huppert)

Existem questdes importantes que aparecem tantoaslgdes quanto nas adaptacdes dos
itens do teste cognitivo. S&o elas:
1) Os itens de cada subescala foram elaborados cogis g dificuldade variados,
por isso, se algum for substituido, o novo itemedier o mesmo nivel de dificuldade do
item original. Aqueles que forem traduzir/adaptaitens do CAMCOG precisam ter iSso
em mente.
» Algumas das figuras no livreto sdo faceis de neonfEspato, abajur, mala). Outras
sao de dificuldade intermediéaria (balanca, maqdmascrever) e uma é muito dificil
(barémetro). E muito importante observar que, emlpaucos britAnicos possuam um
bardbmetro, a maioria reconheceria a figura. Se #ege for substituido, deve ser
trocado por um outro item, que seja reconhecidag, diféecil de nomear.
* Somente pacientes com deméncia relativamente géavsabem quem fMae West
(ITEM 170), por isso, se esse item for adaptadoutmaocultura, ele precisa ser
substituido por item igualmente facil. Por outrddao item do sequestro (ITEM 171)
ou da atriz em Ménaco (ITEM 171%) é dificil de rasger, entdo, deve ser substituida
por um item dificil.
» Os trés objetos que precisam ser evocados naoviegéasa (maca, mesa, moeda) séo
muito faceis de se lembrar porque constituem unmeagem unificada. Se um desses
itens for adaptado, o novo conjunto de palavrag fievmar uma s6 imagem unificada.
2) Em relacdo ao nome e ao endereco, o principio gegale o nome e sobrenome
ambos devem ser nomes comuns de homem, que o rome dleve também ser um
nome comum e que a cidade deve ser relativamentebehecida, mas ndo uma cidade

principal.
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3) Se alguma das figuras for substituida, ela devsisglar em tamanho a original e
ter boa coloracéo contrastando com o fundo.
4)  Qualquer mudanca do conteudo deve levar em cogte@quele item tem como
objetivo captar. Por exemplo, alguns itens pedera patavra ou nome especificos como
resposta correta (i.e. memoria de objetos ITEM i€donhecimento de pessoas famosas
— ITEM 201; constancia de objetos ITEM 202). Pagraglo, o ponto essencial da figura
da rainha n&o é que seja a Rainha Elizabeth encydart mas que € uma rainha que usa
uma coroa e vestes reais. Observe que este ited pa&@@ nomeacao da pessoa, mas para
o reconhecimento da sua funcao.
NOTA:
Nos casos onde o conteddo dos itens (palavras gura§) for alterado, o
tradutor/adaptador deve enviar as figuras propastasia traducédo para o inglés dos
itens alterados com uma explicacdo de como achaosgjutens sdo comparaveis aos

itens originais.
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Anexo 3. MANUAL DE INSTRUCOES PARA APLICACAO DO

CAMCOG-R EM ESTUDO NO CIPI 2006

Antes de iniciar o exame certifique-se de possueaguintes itens:

Livreto com figuras

Lapis

Reldgio de pulso que registra os segundos
Metade de uma folha de papel em branco (A4)
Envelope

Uma nota de R$10,00 e uma de R$5,00

Esteja atento para:

e O teste deve ser aplicado em ambiente com boanhgéo, sem distratores como
ruidos, muito calor ou frio, sem reldgio ou calet@ue possam orientar o individuo
a ser testado.

e Perguntar ao individuo se ele usa “O6culos parafese responder afirmativamente,
s testa-lo apds colocar os oculos, assim comekwogpara audicao.

e E importante falar pausada e claramente. Se oithghvdemonstrar ndo ter escutado
ou compreendido, repita a questdo, exceto se o [mibir especificamente a
repeticdo como os iteri$3 e 188.

e O que estd em negrito € instrucdo para o examinadddAO LEIA EM VOZ
ALTA

e O que esta em italico deve ser perguntado ao iddozi

e Tome nota de qualquer resposta extra ou ndo usghljndo itens de memaria de
evocacao.

NAO CORRIJA NO CASO DE RESPOSTAS ERRADAS!

CODIFICACAO:
e Escore 1: resposta correta.
e Escore 0: resposta errada, respostas irrelevartesabe ou recusa-se a responder.
e Escore 2
Itens 161 e 162: 2 = resposta mais ampla e abdrdtase a resposta for limitada e
concreta.
Item 178: 2 = resposta correta e 1 se tiver um erro
Item 190: 2 = resposta correta e 1 se a escritadiore, porém aceitavel.
e Escore 7: analfabetos (itens 181,182,187,190)
e Escore 9 ou 999: ndo aplicavel ou ndo perguntadsiea casos anote nas
observacdes os motivos.

Comece a entrevista dizendo seu nome e sua profissRepois faca a seguinte
introducéo:“ Eu vou |he fazer algumas perguntas relacionadassansemoria e
concentracdo. Algumas delas parecem faceis, odifecis, mas nds precisamos faze
as mesmas perguntas a todoBergunte o nome completo, ndo precisa perguntar
idade ou escolaridade pois j4 temos estas informagg) néo fale que horas séo.

=




139. Que dia da semana é hoje? Errado
Correto
Qual é a data de hoje? N&o pontuar
Errado
140. Dia do més Correto
141. Més Errado
Correto
142. Ano Errado
Correto(2006)
143. Estagéo do ano? Errado
Correto
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Vocé pode me dizer onde estamos agora? Por exemplo:

144. Em que estado nos estamos? Errado
Correto
(Rio de Janeiro)

145. Qual o nome desta cidade? Errado
Correto
(Rio de Janeiro)

146. Diga o nome de duas ruas principais perto dagei (a0 Errado
souber pergunte:diga o nome de 2 ruas principais perto da Correto
sua casa)Escreva o nome das ruas:

147. Em que andar deste prédio n0s estamos? Errado
Correto
(1° ou 2°)

148. Qual o nome deste lugar? Errado
Correto
(Policlinica
Piquet Carneiro,
PAM  Rondom,
INPS, Hospital,
Clinica)
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A seguir diga que vai pedir que faca algumas tarefa

Se o individuo ndo completar toda a sequéncia daarefas, a instrucdo deve ser
repetida integralmente sem alteracéo no tom ou vetaade da voz para assegurar que
seja ouvida e compreendidaNao é permitido sugerir ou instruir o individuo tarefa
por tarefa.

Eu vou pedir que vocé faca algumas coisas. Porrfaxaa com atencao.

149. Diga sim com a cabeca Errado 0
Correto 1
150.Toque sua orelha direita com sua méo esquerda Errado 0
Correto 1
151. Antes de olhar para o teto, por favor, olhe pareh@o Errado 0
Correto 1
152. Toque cada um dos seus ombros duas vezes com doikrrado 0
dedos, de olhos fechados Correto 1
Vou fazer algumas perguntas e gostaria que vogéoretesse sim ou nao
153. Este lugar € um hotel? Errado 0
Correto(n&o) 1
154. Os bairros sdo maiores do que as cidades? Errado 0
Correto(néao) 1
155.Existia radio neste pais antes da televisao segritada? Errado 0
Correto(sim) 1
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Os itens 156-157 precisam ser respondidos com o n@weorreto. Descri¢des de fungéo
ou respostas aproximadas ndo sao aceitas. Resposiasitaveis podem depender do
uso local.

Alguns itens podem ter mais de um nome correto. Eos incluem descricbes de
funcdes (i.e. ‘usado para escrever’ para lapis) eespostas aproximadas (i.e. ‘maquina
de pesar para balanca; ‘bolsa’ ou ‘carregador pam mala; ‘toca discos’ para
gramofone).

No caso de respostas aproximadas, vocé pode diz&focé poderia pensar em outra
palavra para este objeto?’

Assinale cada item nomeado corretamente e coloquendmero de respostas certas no
campo ‘total’.

156. Mostre um lapis: Qual o nome disto? Lapis .
Mostre um reldgio de pulso:Qual o nome disto? Relogio _
Total

157. Vou |Ihe mostrar alguns objetos. Por favor, diga-me
nome de cada um deles
Mostre ‘Figuras para nhomear’ no livreto Sapato,
sandélia

Méaquina de
escrever

Balanca

Mala, valise,
pasta

Gramofone,
vitrola

Abajur,
luminaria

Total
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158. Agoradiga-me o nome de quantos animais vocé puder
lembrar. Vocé tem um minuto para isto.

Somente se o individuo pedir esclarecimento, expliq que
entre 0os animais estdo incluidos passaros, peix@ssetos,
humanos, etc. Se este estiver hesitante, tente emaj@-lo
com‘Vocé se lembra de mais algum?’

Registre 0 numero correto em um minuto (repeticbesdo

sdo consideradas, porém idade e variacdo de géneerdo
contadas, por exemplo: bezerro, vaca, boi)

Liste todos os itens no espaco abaixo Numero
correto
Nota:
Recodificacao =0
1-4=1
5-9= 2
10-14 = 3
15-19= 4
20-24=5
25+= 6
9
159. O que vocé faz com um martelo? Errado 0
Bater ndo é suficiente. Algum outro detalhe  (qualquer uso correto) 1

deve ser mencionado sem dicas.

160. Onde as pessoas geralmente compram Loja
remédios? (se incapaz de especificar)0
Correto 1 9

Drogaria, farmacia

Nas questdes 161-162 uma definicdo concreta recebe uma definicdo abstrata, 2.
Exemplos sdo dados ao lado de cada pontuacéo.

161. O que € uma ponte? Errado 0
Atravessar a ponte 1
Atravessa por sobre o rio 2
162. O que € uma opiniao? Errado 0
Uma boa opinido sobre alguém 1
Uma idéia pessoal sobre algo, o2 9

gue vocé pensa
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Na préoxima questdo nao é permitido repetir a frasepor isso € essencial ler clara e
pausadamente, enunciando todas as silabas.

163. Eu vou dizer uma frase e gostaria que vocé repetiss Errado 0
depois que eu terminar: Nem aqui nem ali nem Ia. Correto 1 9
164.Vocé pode me dizer quais eram os objetos nas fgura
coloridas que eu Ihe mostrei pouco tempo atras?
Sapato, sandalia

NAO MOSTRE AS FIGURAS NOVAMENTE

A descricdo ou 0s nomes sao aceitaveis
Assinale cada item corretamente evocado e registe
namero de itens corretos no campo ‘total’
Maquina de
escrever

Balanca

Mala, valise,
pasta
Gramofone
vitrola

Abajur, luminaria

Total 9
165. Quais destas figuras eu Ihe mostrei antes?
Mostre ‘Figuras para reconhecimento’ no livreto.
Assinale cada item corretamente relembrado e regig Sapato, sandalia
0 numero de itens corretos no campo ‘total’

Maquina de
escrever

Balanca

Mala, valise,
pasta
Gramofone
vitrola
Abajur, luminaria

Total _ 9
Se neste momento ele corrigir o nome de algum itefaca a correcdo da pontuacéo do
item 157.
As perguntas 166-171 devem ser feitas aos individique nasceram antes de 1940 e
as perguntas 1662 até 1712 devem ser feitas aquejes nasceram depois de 1940.
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Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre o passad

Para quem nasceu antes de 1940:

166. Quando comecou a primeira guerra mundial?
167. Quando comecou a segunda guerra mundi@@
segunda grande guerra?

168. Quem foi o lider dos alemédes na segunda guerra
mundial? Ou segunda grande guerra?

169. Quem foi o lider dos Russos na segunda guerra
mundial? Ou segunda grande guerra?

170.Por queCarmem Miranda ficou famosa?

Errado
Correto
(1913/1915)
Errado
Correto
(1945)
Errado
Correto
(Hitler)
Errado
Correto
(Stalim)
Errado
Correto

(atriz, cantora, dancarina)

171. Quem foi o cantor Argentino conhecido como o Rei
do tango?

Errado
Correto
(Carlos Gardel)

Para quem nasceu apo6s 1940:

1662 Qual presidente Americano foi assassinado no
TexasPNao precisa falar o nome completo)

1672 Por que Yoko Ono ficou famosa?

Errado
Correto
(John F. Kennedy)

Errado
Correto

(Esposa do Beatle, John

1682 Qual o nome do primeiro homem que pisou na
lua?(N&o precisa falar o nome completo)

1692 Por que Ray Charles ficou famoso?

Lennon)
Errado
Correto
(Neil Armstrong)
Errado
Correto

(Cantor, tocava piano, era

1702 Qual o nome da primeira mulher a ser primeira
ministra na India?

1712 Qual o nome da atriz de cinema que cas@®iFe0
principe Rainier de MébnacdMNome completo)

172. Qual é o nome do atual Presidente da Republica?

cego)

Errado
(Indira Gandhi)

Errado
Correto(Grace Kelly)

Errado
Correto(Lula ou Luiz
Inécio Lula da Silva)

= O = O = O = O = O

= O

= O = O = O = O = O = O

= O
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173. Quem o antecedeu?Era antes dele? Errado 0
Correto(Fernando 1

Henrique Cardoso ou FHC)
174. Qual é o nome do atual Governador do Estado? Errado 0
Correto(Rosinha ou 1

Rosinha Garotinho

175. Vocé poderia me dizer alguma coisa que foi noticia Errado 0
nas ultimas duas semanas? Correto 1
Se uma resposta geral for dada, i.e. ‘guerra’, pertgte
por detalhes
Eu vou dizer o nome de trés palavras. Depois vacéepetir.
Guarde na memoria, porque eu vou perguntar novaenemt alguns minutos.
176. Diga as trés palavras levando 1 segundo para dizernome de Péra _
cada uma:Péra, mesa, chave
Assinale os itens corretos na primeira tentativa eegistre o nimero Mesa .
de itens corretos no campo ‘total’
Chave
Total

177. Se houver erros ou omissfes na primeira tenizd, repita
todos os nomes até o individuo aprender os trés (migno de cinco Numero de
repeticdes). Registre o nimero de repeticdes (refges 0 se todas as repeticdes
respostas forem corretas na primeira tentativa)

Dois ou mais erros 0
178.Agora eu gostaria que vocé contasse de 20 até ttade Um erro 1
para frente, faca uma contagem regressiva. Correto 2 9

93

179. Agora eu gostaria que voceé subtraisse 7 de 100. 86 o
Em seguida, tire 7 do nimero que vocé obteve. 79 o
Continue subtraindo 7 até eu Ihe dizer para parar. 72 o
Registre as respostas. Dé 1 ponto cada vez que Bedinca 65 -
for 7, mesmo que a resposta anterior seja incorreta Total 9

Escore maximo=5 pontos

180. Quais foram as trés palavras que eu lhe pedi que Péra
guardasse na memaria antes das contas? Mesa
Assinale cada item respondido corretamente e regist o Chave
namero de itens corretos no campo ‘total’

Total
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Mostre "Compreenséo de leitura” no livreto. Nao é recessario o individuo ler em voz
alta. Se o individuo ler a instrucéo, porém nao axecutar, diga ‘Agora faca o que esta
escrito.’

Se a falha for secundaria ao analfabetismo, perguatse aprendeu a ler. Se for
analfabeto marque 7.

Leia esta frase e faca o que esta escrito.

181. Feche seus olhos Errado 0
Correto 1
182. Se vocé tem mais do que 50 anos, coloque suas maosErrado 0
atras da cabeca Correto 1
Mostre os desenhos para copiar
183. Copie este desenho (pentagono) Errado 0
Cada pentagono deve possuir 5 lados e 5 cantos elarente Correto 1
definidos e as intersec¢des devem formar um diamant
Espere-o terminar um desenho, pergunte se ja acabara
solicitar o proximo desenho
_ _ Errado 0
184. Copie este desenho (espiral) Correto 1
Trés alcas conectadas na orientacdo correta
185. Copie este desenho (casa em 3D) Errado 0
Requer janelas, porta e chaminé na posi¢cdo correta Correto 1
desenhados em 3D
186. Desenhe um relégio grande e coloque todos os nignmero  Circulo .
nele (quadrado é
Quando terminar, diga: aceitavel)
‘Agora coloque os ponteiros marcando onze e dez.’ Todos os numeros
em posicdes corretas
Hora correta
Total
187. Escreva uma frase nesta folha de papel Errado 0
Se a letra estiver ilegivel, pergunte o que estaceo e Correto 1

transcreva na folha de respostas.

A ortografia e a gramética ndo sdo importantes. Aentenca
deve ter sujeito (real ou implicito) e um verbo. ‘Scorro’
ou ‘V4 embora’ sdo aceitaveis.
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Peca atencao e diga‘vou pedir para fazealgumas tarefas, preste atencao pois
poderei repetirColoque a folha de papel em cima da mesa fale cofareza e devaga
depois que ele Ihe der atencéo.

N&o repita as instru¢des ou ajudePontue como correto um movimento apenas se ele tiv&do
feito na sequéncia correta. Assinale cada movimentmrreto e registre 0 niumero de acertos no
campo ‘total’

188. Pegue este papel com sua mao direita. Dobre-o @0,m Pega com a mao

com as duas méaos, e cologue-o no seu colo. direita
Dobra ao meio

Coloca no colo
Pontuagdo maxima = 3 pontos Total - 9

Dé um envelope ao individuo e diga:

189.Coloque o papel no envelope e feche-o Errado 0
Correto 1 9
190. Escreva este nome e endereco no envelope: Errado 0
Jodo da Silva Pobre, mas aceitavel 1
Rua Camargo, 42 Correto 2 9
Caxias
A ortografia e caligrafia ndo sdo importantes.
O critério é se a carta chegara ou nao ao destinaié:
i.e. 'Jao da Siva’ é aceitavel; ‘24’ e ‘caixas’ samcorretos.
Em seguida diga:
“Por favor, tente se lembrar deste nome e enderpgis, eu
pedirei que vocé os repita mais tarde.”
Se o individuo € incapaz de escrever, diga o endeoe
devagar, duas vezes, e peca para que ele memorize
Nos itens 191-193 a mimica correta é necessaria. ®@dividuo usar os dedos para
representar tesoura ou escova diga, por exempldaca de conta que vocé esta
segurando uma escova de dent&2. 1 ponto se ele fizer movimentos de escovacao,
mas nao se estiver apenas segurando uma escova eetels.
191. Mostre-me como vocé acena dando adeus Errado 0
Correto 1 9
192. Mostre-me como vOcé corta com uma tesoura Errado 0
Resposta concreta 1
Mimica correta 2 9
193. Mostre-me como vocé escova seus dentes com uma Errado 0
escova de dentes Resposta concreta 1

Mimica correta 2 9
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Um calculo mental é solicitado agora, papel e lapigo sao permitidos.

194. Mostre uma nota de R$10,00 e uma nota de R$5,00 e Errado 0

pergunte: Correto 1

Quanto dinheiro tem aquiRegistre a resposta (15 reais)

195. Se alguém lhe der esta quantia de dinheiro commtpara Errado 0

50 reais, quanto vocé gastoRegistre a resposta Correto 1

(35 reais)

196.Qual era 0 nome e 0 endere¢o que VOcé escrevenvetope Joéo .

pouco tempo atras? da Silva .

Assinale cada item correto e registre 0 niamero deespostas Rua Camargo

certas no ‘total’ 42 .
Caxias .
Total

As proximas questdes investigam a capacidade de pen de forma abstrata.
Respostas abstratas recebem 2, respostas concretasd:xemplos séo dados ao lado de
cada pontuacdo. Se o individuo disser: ‘Eles ndo a&emelhantes’, diga: ‘Eles sao
semelhantes de alguma maneira:Vocé poderia me dizer de que maneira eles séao
semelhantes? Em que se parecem? O que tém em comum?

Eu vou Ihe dizer o nome de duas coisas e gostagavgcé me dissesse de que maneira
elas sdo semelhantes, em que se parecem, o quentéomum. Por exemplo, um
cachorro e um macaco sdo semelhantes porque s&mai

197. De que maneira uma macéd e uma bananaRedondo, tem calorias 0
assemelham? O que tém em comum? Alimento, germina, tem casca 1
Registre a resposta. Somente neste item, se fruta 2
pontuacdo for menor que 2 diga:Elas também
sao semelhantes porque ambas sao frutas’
198. De que maneira uma camisa e um vestido Bem botdes 0
assemelham@Registre a resposta Para vestir, feito de pano, 1
mantém vocé aquecido
Roupa, vestimenta 2

199. De que maneira uma mesa e uma cadeiraBe madeira, tem 4 pés, objeto 0

assemelhamRegistre a resposta domeéstico
Usado para refeicbes 1
Moveis 2
200. De que maneira uma planta e um animal $#eis ao homem, carregam 0
assemelhamRegistre a resposta germes

[EEN

Crescem, precisam de comida,
sédo da natureza
Seres Vivos 2
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2002Eu vou lhe dizer o nome de um objeto e gostariavggé me dissesse quantos usos
vocé puder pensar para ele. Por exemplo, se o olijsise um pedaco de papel, poderia
ser usado para escrever, fazer um leque ou podmrausado para fazer um avido de
papel. Os usos ndo precisam ser seérios, podem rsgragados e ridiculos também,
portanto, solte a sua imaginacdo. O importante iétae pensar no maior nimero de
utilidades possivel no tempo fornecido. Tente fagis usos os mais diferentes possiveis.
Comece quando eu disser o nome do objeto e cordgtdusu pedir para parar.

Quantas utilidades diferentes vocé pode pensar para garrafa?

Comece a contar e continue até 90 segundos, digagaJma resposta é considerada
correta se descrever qualquer uso possivel de umaiéa garrafa, pedagos de uma
garrafa ou numerosas garrafas, por exemplo: “paraifjuidos fortes, como arma, como
um instrumento, quebrada em varios pedacos e usadaomo material para artes

plasticas”.

Uma resposta € considerada uma pseveragcado se o texto for repetido ou se a mes
idéia for repetida com exemplos diferentes, por ereplo: “guardar agua, cerveja,

suco de laranja, vinho”.

200a.Nota NuUmero correto [ ]
Se mais de 8 =8
0-8 8
Numero de perseveracdes

200bMostre “Teste de raciocinio visual” no livreto

Mostre o primeiro item

Aqui estdo quatro caixas. Trés delas tem um olgjetdro e uma esta vazia. Qual de
objetos abaixo deve ser colocado na caixa vazE¥coraje o individuo a apontar a

resposta correta.

Se 0 sujeito cometer um erro nos dois primeiros s, aponte a resposta correta e

explique porque é correta.
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Item 1:A fileira de cima tem um grande circulo amarelo com grande circulo azul ao
lado, entdo a fileira de baixo precisa de um graniteulo azul.

Item 2: A fileira de cima é azul; tem um pequeno quadraoldado de um grande circulo.
A fileira de baixo é amarela, entdo precisa de wgyeno quadrado amarelo ao lado do
circulo amarelo.

N&o faca outras correcdes

Se o individuo fizer um erro, escreva qual item (A& F) foi escolhido.

200b.Nota C -

A -

E -

D -

F -

B -

Total [1 9
Mostre ‘Reconhecimento de pessoas famosas’ no litwe
201. Quem é? Rainha
Pontue como correto se a figura for reconhecida. @ome Papa .
correto ndo é requerido, mas registre qualquer regpsta Total . 9
gue nédo corresponda exatamente aos exemplos dados.
202. Estas séao fotografias de objetos tiradas de angptago Oculos .
comuns. Vocé pode me dizer o que séo estes objetos? Sapato .
O critério € se 0s objetos sdo reconhecidos, ndopantando Mala, bolsa -
se sdo nomeados corretamente. Assim, descricbedutgao Xicara e pires
séo aceitaveis. Telefone .
Assinale cada item respondido corretamente e regist 0 Cachimbo .
numero de acertos no ‘total’ Total _
203. Mostre um(a) meédico(a) de jaleco branco cot Médico (a) Errado 0 9
estetoscdpio no pescoco e pergunte: Cuida das Correto 1
Quem é este(a)? O que ele(a) faz? pessoas, passa

remédios, trata
dos doentes
204. Sem olhar para o relogio, vocé poderia me dizer que  Errado 0
horas sdoZhora mais proxima 1 hora para mais ou menos) Correto 1 9
205. Sem olhar para o relégio, vocé poderia me dizer hdempo em minutos 999
quanto tempo nos estamos conversando?
999

206. Registre: o
Hora final da entrevista com o paciente e anoteab@calho

Real duracdo da entrevista (minutos)

Confira a hora registrada no inicio do teste.
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Anexo 4. Tradugao, adaptagdo transcultural e vglidalo teste cognitivo CAMCOG-R
em idosos. Sec¢édo B do CAMDEX-R
CADERNO DE COLETA DE DADOS

Coordenador da pesquisa: Digitador:

FOLHA DE ROSTO

CG1 - Numero do questionario

CG2 - Data da entrevista CG3 - Entrevistador

A) Dados do idoso

CG4 - Nome do idoso

CG5 - Numero do Prontuario CIPI

CG6 — Data de nascimento CG7—Idade anos

CG8 - Sexo M (1) F(2) CG9 - Escolaridade anos
CG10 —Hora de inicio do teste hora minutos

CG11 —Hora do término do teste horas minutos

CG12 —Duragao do teste minutos

CG13 —Profissao

CG 14 -Depresséao
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139.

Dia da semana

165. Reconhecimento: sapato, maquina de,

escrever, balanca, mala, gramofone, abajur ( 6)

140. Dia do més 166. 12 Guerra/Kenedy

141. Més 167. 228 guerra/Yoko Ono

142. Ano 168. Lider do Alemaes/Neil Armstrong

143. Estacao 169. Lider dos Russos/Edmund Hilary ou Rayj
Charles

144. Estado 170. Carmen Miranda/Indira Ghandhi

145. Cidade 171. Lindbergh ou Carlos Gardel/ Grace Kelly

146. 2 ruas 172. Presidente atual

bairro:

147. Andar 173. Presidente anterior

148. Local 174. Governador atual

149. Balancar a cabeca 175. Noticia

150. Tocar a orelha 176. Péra, mesa, chave maximo=3

151. Olhar o teto/chdo 177. Nimero de Repeticdes ........... 1/]]]]

152. Bater no ombro 178. Contagem 20 ate 1 maximo=2

153. Hotel 179. Subtracdo 7 de 100 (93, 86, 79, 72, 65)

154. Bairros 180. Mesa, Copo, Chave maximo =3

155. Radio/TV 181. Feche os olhos

156. Lapis/Reldgio maximo=2 182. Maos atras da cabeca

157. Figuras para nomear: sapato, 183. Pentagono

maquina de escrever, balanca, mala,

gramofone, abajur maximo=6

158. Fluéncia/animais total: 184. Espiral

159. Martelo 185. Casa

160. Remédios 186. Reldgio maximo=3

161. Ponte méaximo=2 187. Frase

162. Opiniao maximo=2 188. Pegue/dobre/por no colo maximo =3

163. Nem aqui, nem ali, nem la 189. Papel no envelope

164.

Evocacdo: sapato, maquina de, escrever,

balanca, mala, gramofone, abajur

190. Jodo/da Silva/rua Camargo/42/Caxias
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191. Acenar dando adeus 200a. Garrafa
192. Cortar com tesoura maximo=2 N° perseverages.............. 1
193. Escovar os dentes maximo=2 200b.C, A, E,F,D,B
194. Dinheiro: 10+5 201.Rainha/Papa maximo=2
195. Dinheiro: 50-15 202. Oculos, sapato, mala, xicara e pires,
telefone, cachimbo maximo=6
196. Jodo / da Silva /Rua Camargo / 42/Caxias 203. 2 pessoas maximo=1
maximo=5
197. Macgéd/banana maximo=2 204. Que horas sao? I
198. Camisa/vestido maximo=2 205. Quanto tempo ficamos conversando? 1
199. Mesa/cadeira méximo=2 TOTAL
200. Planta/animal maximo=2 FUNCAO EXECUTIVA
MEEM
158. Animais

187. Frase/sentenga

190. Ditado: nome e endereco

200a.Fluéncia Ideacional/ Garrafa
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183. Pentagono

184. Espiral

185. Casa 3D

186. Reldgio
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Anexo 5. MANUAL DE INSTRUCOES PARA CADA ITEM DA VRSAO
BRASILEIRA DO CAMCOG-R

139-143: s6 serdo aceitas como corretas as respop&tas, no caso do dia do més
que tiver 31 dias, se for o ultimo dia, s6 serdtag@mo correta a resposta 31 e
ndo 30. Se ao invés do nome do més disser 0 nlupeg® 0 nome do més,
exemplo: més 10, é o més de outubro

144: serdo aceitas as respostas Rio de Janeiroana@ara

145: s6 seréa aceita a resposta Rio de Janeiro

146: quando a resposta for referente as ruas padxio local onde a entrevista
esta sendo realizada, serdo consideradas coretssgaintes respostas: Avenida
Marechal Rondon, Avenida Maracand, Rua 28 de Setenitua S&o Francisco
Xavier, Rua 24 de Maio, Radial Oeste. Se a respostaeferente as duas ruas
proximas a residéncia do entrevistado, apds avstieprocure 0 acompanhante ou
veja no mapa da cidade do Rio de Janeiro para awapa resposta.

147: sera aceito 1° ou 2° andar

148 respostas corretas: Policlinica Piquet CarnewoS&o Francisco Xavier,
Clinica ou PAM Rondon, INPS, Hospital ou lugar ¢endimento médico ou outra
resposta que sugira atendimento médico.

149-155: s6 as respostas motoras e verbais cogetas aceitas, pode repetir as
instrucdes ou perguntas uma vez.

156: s6 sera aceita a resposta lapis e relégio
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157: s6 sera aceito o nome do objeto e ndo a sgadua primeira figura pode ser:
sandalia, sapato ou chinela, a segunda é uma naadgiénescrever, ou de
datilografia, se disser: “uma maquina”, pergunte ‘gQué?” a terceira é uma
balanca, a quarta pode ser: mala, mala de viagelsg,bvalise, pasta ou maleta, a
quinta figura pode ser. gramofone, vitrola ou eletre a sexta figura pode ser:
abajur, luminaria, quebra-luz ou lampada de mesa.

158: quando o individuo disser uma classe de an@m@pois descrever alguns
nomes dentro desta classe, o0 nome da classe nédselepontuado, por exemplo:
passarinho ou passaros, tico-tico, beija-flor, danéeve equivaler a 3 pontos pois
passarinho ndo sera pontuado. Nao deve ser pontuatalo ndo ha modificacao
de género, por exemplo, gata e gato pontua-se 1.

159: bater, pregar ou martelar ndo € suficiente dewmpletar a frase dizendo bater
0 qué.

160: farmécia ou drogaria

161: recebera 2 pontos caso diga que é uma travessiagua, um rio, mar, lagoa
etc. A idéia é que se dé um conceito completo py@ém que ndo sabe o que é
uma ponte. Um conceito mais concreto como dar eleag ponte Rio-Niteroi
equivale a 1 ponto.

162: um conceito mais abstrato equivale a 2 poatasn conceito concreto ou
colocar a palavra opinidao dentro do conceito edei@al. veja no anexo alguns
exemplos de respostas comuns e a pontuacao goaretaada uma.

163: A repeticdo da frase deve ser exata

164: qualquer descricdo do nome ou funcdo serdupdatcorretamente, se um
nome errado tinha sido dado no item 157 e agoradmeado corretamente e o

individuo reconheceu que havia errado o item 16iija a pontuagao anterior.
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165: s6 a resposta correta sera aceita, se um eoawd tinha sido dado no item

157 e agora foi nomeado corretamente e o individoonheceu que havia errado o
item 157, corrija a pontuacao anterior.

166: devera ser considerada certa as respostés: 1914 ou 1915

166a: John Fitzgerald Kennedy ou John Kennedy own&ay

167: devera ser considerada certa as respostds: 1930 ou 1940

1672: esposa de um Beatle/John Lennon/Lennon

168: Adolf Hitler ou Hitler

1682: Neil Armstrong ou Armstrong

169: Josef Stalin ou Stalin

1692: Edmund Hillary

170: qualquer resposta que indique que ela cantaragava, era artista, usava
chapéu com bananas

1702 Indira Gandi

171: Charles Lindberg ou Lindberg ou Carlos Gafkidel

1712 Grace Kelly

172: Luiz Inacio Lula da Silva, Lula, ou Luiz Inagcicaso a resposta for errada ou
nao souber a resposta, diga a resposta corref@oesdaca a proxima pergunta.

173: sera aceito Fernando Henrique Cardoso ou Ra@ortdenrique ou FHC

174: Rosinha Garotinho, Rosinha Matheus, RosamgeRosinha, ndo vale dizer a

mulher do Garotinho ou a garotinha

175: tem que ser alguma noticia que foi veiculaalgrande midia: televisao, radio,

jornais ou revistas.

176: precisa dizer as 3 palavras em qualquer ordem
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178: a conta de 20 até 1 feita corretamente redelsepontos, se houver um erro
recebe 1 ponto se tiver 2 ou mais erros recebe zero

179: cada subtracédo correta recebe um ponto, mesma anterior tenha sido
errada, devem ser feitas 5 subtracdes de 7 a gdartiimero 100. Se o individuo
nao tentar fazer nenhum dos itens 178 e 179, ponmesista para que ele(a) tente,
se mesmo assim nao quiser tentar, peca-o parar c@mnthaté 20, ndo pontue, isto
serve como distrator do item 176

180: cada evocacao correta recebe um ponto

181 e 182 recebem um ponto se fizerem corretanzeintstrucéo da frase, caso o
individuo seja analfabeto e n&o consiga ler rezebe

183: sO recebe um ponto caso desenhe dois pentag® se interseccionam
formando um diamante, porém as linhas podem estaridas, com lados de

tamanho diferentes e até com os angulos sem ssunompletamente.

184: o desenho precisa ter 3 voltas, sera aceitmdu os tamanhos forem
diferentes ou quando as linhas ndo se unirem @armpéente

185: a casa deve estar em 3 dimensfes e contetaajpoelas, chaminé e fumaca.

186: um ponto sera dado ao circulo ou quadradopamio para 0s numeros nas
posicdes corretas e um ponto para os 2 ponteirqesigdes corretas

187: a frase deve conter sujeito real ou implicitetbo e predicado, erro de
ortografia ndo invalida a questdo quando ndo cometer o entendimento da
frase.

188: cada tarefa correta equivale a 1 ponto, t®tabntos, ndo pode repetir a
instrugcdo nem dar dicas. Se dobrar o papel maisnte vez ndo recebe o ponto
equivalente.

189: a tarefa feita corretamente equivale a umgont
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190: Para receber 2 pontos 0 nome e o0 enderecquénastar corretos. Qualquer
erro de portugués, mesmo em apenas uma letra gueongdprometa a chegada da
carta ao seu destino equivale a 1 ponto, errozopgrometam a chegada da carta
ao seu destino ndo recebem pontos. Se o individnoapaz de escrever, diga o
endereco devagar, duas vezes, e pec¢a para queralerize.

191: o movimento correto equivale a um ponto

192 e 193: recebem 2 pontos quando a mimica estta,cse o individuo utiliza os
dedos para representar uma tesoura e/ou uma atealates recebera 1 ponto
194 e 195: a resposta correta equivale a um ponto

196: cada parte do nome e do endereco lembradeaéea 1 ponto: Jodo=1, da
Silva=1, rua Camargo=1, 42=1, Caxias=1, total 5tganSe disser Camargo sem
dizer ‘rua’ antes, nao recebe o ponto corresporedent

197: sO recebera 2 pontos se disser ‘sdo frutasp aliga outra semelhanca
aceitavel recebera 1 ponto. Caso diga que sao dadovu que tém calorias nao
recebe ponto.

198: recebera 2 pontos se disser ‘vestuario’ aupas’, outra semelhanca aceitavel
recebera 1 ponto. Caso diga que tém botdes néoerpoato.

199: recebera 2 pontos se disser ‘mobilia’ ou ‘nwautra semelhanca aceitavel
recebera 1 ponto. Caso diga que sao de madeiéarod pernas nao recebe ponto
200: recebera 2 pontos se disser ‘sdo seres vieosta semelhanca aceitavel
receberd 1 ponto. Caso diga que sao Uteis ao hayuet®m germes nao recebe
ponto.

200%; cada utilidade recebera 1 ponto, mas a rd@@gpode ser repetida, sendo sera
considerada perseveracao. Caso diga que serveapesanato, cada exemplo de

artesanato equivale a um ponto.
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200b: apenas uma resposta € aceita, cada respostaquivale a 1 ponto, total 6
pontos

201: cada figura nomeada corretamente equival@a@nfo, a primeira figura pode
ser considerada correta, caso a resposta for.ad&thhabete, rainha da Inglaterra,
rainha ou princesa. A segunda figura sera conglderarreta quando a resposta for
papa Jodo Paulo Il, papa ou arcebispo ou bispo.

202: a primeira figura € um o6culos, a segunda é&apato, a terceira € uma mala,
bolsa ou porta 6culos, a quarta € uma xicara corpitgs, a quinta € um telefone e
a sexta é um cachimbo, cada figura nomeada cometanequivale a 1 ponto. O
critério é se 0s objetos sdo reconhecidos, nao rianpio se sdo nomeados
corretamente. Assim, descri¢cdes de funcédo sacamesst

203: se responder corretamente quem sao as dusmperpontadas ou 0 que elas
fazem equivale a um ponto

204: considere correta quando a diferenca entmado término do teste e a hora
dita for de até 30 minutos para mais ou para menos

205: considere correta quando a diferenca enteenpd de teste e o tempo dito for

de até 15 minutos para mais ou para menos.
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Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

