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Resumo: Os testes do desenho do relégio (TDR) e de fluéncia verbal (FV) sao de
simples aplicagdo e amplamente utilizados em avaliages neuropsicolégicas que procu-
ram investigar sindromes demenciais em idosos. O diagnéstico da doenca de Alzheimer
é clinico, mas os testes cognitivos sao de grande auxilio durante a anamnese. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a correlacdo entre os testes de fluéncia verbal e do desenho
do reldgio e outros instrumentos cognitivos usados para o rastreio de doenca de Alz-
heimer. Adotou-se o estudo de corte transversal com |30 idosos, avaliados pelos ins-
trumentos: Cambridge cognitive examination (Camcog), miniexame do estado mental
(Meem), FV e TDR. Critérios para doenca de Alzheimer foram baseados no National
Institute for Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association (Nincds-ADRDA). Um grupo de controles normais foi formado
de acordo com os sujeitos que nao preencheram critérios para sindrome demencial. Os
resultados apontaram para uma correlagdo moderada e significativa entre os instru-
mentos utilizados. Pode-se concluir que os testes podem ser utilizados em associagao,
com uma boa correlagao para essa populacao.

Palavras-chave: avaliacdo psicolégica; neuropsicologia; psicodiagnéstico; teste do
desenho do relégio; doenga de Alzheimer.

CLOCK DRAWING TEST AND VERBAL FLUENCE: DIAGNOSTIC CONTRIBUTIONS
TO THE ALZHEIMER

Abstract: The clock drawing (CDT) and verbal fluency tests (VF) is a simple applica-
tion widely used in neuropsychological evaluations aimed to investigate dementia in
elderly. The diagnosis of Alzheimer’s disease is clinical, but the cognitive tests are of
great help during the anamnesis. The objective this study was to evaluate the correla-
tion between the tests of verbal fluency and clock drawing test and other cognitive tests
used in Alzheimer’s disease screening. Cross-sectional study with 130 elderly, evaluated
by the instruments: Cambridge cognitive examination (Camcog), mini mental state exam
(MMSE), VF and CDT. Alzheimer’s disease criteria were based on National Institute for
Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association (Nincds-ADRDA). Normal control group was formed considering subjects
did not fill the criteria for dementia syndrome. The results showed a significant and
moderate correlation between the instruments used. It can be concluded that the tests
may be used in combination showing a good correlation for this population.
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PRUEBAS DEL DIBUJO DEL RELOJ Y FLUIDEZ VERBAL: CONTRIBUCION
DIAGNOSTICA PARA LO ALZHEIMER

Resumen: Las pruebas del dibujo del reloj (DDR) y fluidez verbal (FV) tienen una sen-
cilla aplicacién y ampliamente utilizadas en evaluaciones neuropsicolégicas que buscan
investigar demencia en los ancianos. El diagndstico de la enfermedad de Alzheimer es
clinico, pero las pruebas cognitivas son de gran ayuda durante la anamnesis. El objetivo
de este estudio fue evaluar la correlacién entre las pruebas de fluidez verbal y dibujo del
reloj y otras pruebas usadas en el despistaje para enfermedad de Alzheimer. Estudio de
corte transversal en que se evaluaron |30 ancianos, con los instrumentos: Cambridge
cognitive examination (Camcog), mini examen del estado mental (Meem), FVy DDR. Los
criterios para la enfermedad de Alzheimer fueron basados en National Institute for
Communicative Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders As-
sociation (Nincds-ADRDA). Fue formado un grupo de controles normales con sujetos
que no presentaban sindrome demencial. Los resultados indicaron una correlacién sig-
nificativa y moderada entre los instrumentos utilizados. Se puede concluir que las prue-
bas se pueden utilizar en combinacién y tuvieron buena correlacién para esta poblacion.

Palabras clave: evaluacion psicolégica; neuropsicologia; psicodiagnéstico; prueba del
dibujo del reloj; la enfermedad de Alzheimer.

A doenca de Alzheimer (DA) acomete principalmente pessoas acima dos 60 anos de
idade e ndo tem cura, e o principal sintoma é a perda de meméria recente. Sua evolu-
¢do é progressiva e lenta e pode durar até 20 anos. Ha dois estagios da DA: leve, fase
em que o paciente ainda apresenta areas cognitivas preservadas e mantém certa inde-
pendéncia, e avancado, quando a doenca causa uma incapacidade completa e o pa-
ciente necessita de auxilio para alimentar-se, vestir-se ou tomar banho (Damasceno,
2010). A doenca é onerosa tanto para a familia, dependendo da fase sdo necessarias
duas pessoas para tomar conta do paciente, quanto para os sistemas de saude, que
arcam com custos de medicamentos e exames (Hamdan, 2008). Representando cerca
de 50% a 70% dos casos de deméncias, a DA possui uma incidéncia maior apés os 65
anos de idade. Pode acometer pessoas mais jovens, na faixa etaria entre 40 e 50 anos,
e quanto mais precoce seu inicio, pior o prognéstico (Damasceno, 2010).

Além do comprometimento de meméria, o paciente pode apresentar no inicio afa-
sia, apraxia ou incoordenacdo visuomotoraespacial (Damasceno, 2010). Com a evolu-
¢do da doenca, nos casos mais avancados, o comprometimento da regido cortical tor-
na o paciente incapaz de cuidar de si mesmo, por apresentar desorientacdo, confusao
mental, além de provocar incontinéncia urinaria. Dentre os critérios de avaliacao, a
analise das perdas cognitivas, da motricidade e de outros aspectos assume relevancia
para auxiliar a indicar o grau de comprometimento, bem como o estado atual da pro-
gressdao da doenca. De acordo com os novos critérios diagnésticos para deméncia,
avaliagcdes mais apuradas devem ser realizadas, e a utilizacdo dos testes neuropsicolo-
gicos nesse diagndstico ganha maior importancia durante o processo de investigacao
da doenca (Albert et al., 2011; McKhann et al., 2011). Existem diversos testes na area
gerontoldgica, e, geralmente, os que apresentam maior acuracia sao utilizados.
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Nessa perspectiva, um dos instrumentos de uso frequente para auxiliar o diagnos-
tico de pacientes com Alzheimer é o teste do desenho do relégio (TDR), criado por
Critchley, em 1953, como uma testagem funcional. Atualmente, o TDR é amplamente
utilizado como teste de rastreio, de simples aplicacdo e de rapida execucao, que avalia
diversas dimensoes cognitivas, como memoria, funcdo motora, funcdo executiva e com-
preensdo verbal (Aprahamian, Martinelli, Cecato, Izbicki, & Yassuda, 2011). Por avaliar
a memoria e outras funcdes cognitivas, o TDR é aplicado em idosos com suspeita de
sindrome demencial, auxiliando na investiga¢do diagnoéstica. Para Shulman, Shedletsky
e Silver (1986), os sinais de declinio cognitivo no TDR sdo mais evidentes no momento
em que o paciente indica de maneira errada o horario, principalmente quando se exi-
ge o horério de “onze horas e dez minutos”, em que é necessario o pensamento abs-
trato para a execucdo da tarefa. Muitos pacientes com deméncia ndo conseguem exe-
cutar o horario exigido.

Com relacado a pontuacdo do TDR, muitas escalas foram desenvolvidas ao longo dos
anos (Mendez, Ala, & Underwood, 1992; Shulman, Gold, Cohen, & Zucchero, 1993;
Sunderland et al., 1989), e existe uma variacao consideravel entre a sensibilidade
(de 42% a 97 %) e especificidade (de 48% a 94%) encontradas nesses trabalhos. A es-
cala de Shulman et al. (1993) pontua 5 pontos no total e um ponto de corte igual a 3.
Ja a escala de Mendez et al. (1992) pontua até 20 pontos para o desenho perfeito do
relégio, tendo como ponto de corte igual a 18 pontos. Por tratar-se de um teste de
ampla aplicacdo, alguns estudos analisaram seus resultados com outros testes cogniti-
vos, como o Cambrigde cognitive examination (Camcog).

De fato, a avaliacdo neuropsicoldgica, principalmente de funcdes executivas, exer-
ce importante papel no diagnéstico de inumeros problemas que envolvam aspectos
como a aprendizagem ou funcdo cognitiva ou motora. O problema da medi¢do das
funcdes executivas é que ela requer um desenho de provas adaptadas ao contexto
sociocultural dos sujeitos, visando a sua validade ecolégica com fins clinicos e educa-
cionais. Nesse sentido, os estudos de validade sdo essenciais para quaisquer dessas
provas neuropsicoloégicas (Casullo, 2009).

Outro teste de ampla aplicacdo e de rapida execucao é o teste de fluéncia verbal
(FV), de categoria semantica e fonémica, em que é solicitado ao paciente que fale o
maior numero de palavras (dentro de cada categoria exigida). No teste de FV, pon-
tuam-se as respostas, mas ndo se consideram as repeticdes (Brucki, Nitrini, Caramelli,
Bertolucci, & Okamoto, 2003; Montiel, 2005; Montiel & Seabra, 2007). Trata-se de um
teste de grande praticidade e aplicabilidade, com simples pontuacdo e administracdo
em clinicas e hospitais. E capaz de mensurar declinio cognitivo mesmo em fases iniciais
da sindrome demencial. O teste de FV avalia varios dominios, como memaoria operacio-
nal, linguagem, capacidade de organizac¢do e sequenciamento. Dada a importancia da
linguagem para o diagnostico de deméncia, um estudo longitudinal recente verificou
gue os pacientes que evoluiram para DA comecaram a apresentar declinio nos testes de
FV 12 anos antes de receberem o diagnéstico de deméncia (Amieva et al., 2008).

O objetivo principal deste estudo foi correlacionar o TDR, escala de Shulman et al.
(1993) e Mendez et al. (1992), com o teste de FV (categorias animais, frutas e palavras
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com a letra “M") em idosos com diagnéstico de DA e sem comprometimento cognitivo.
Além disso, visa correlacionar esses instrumentos com outras medidas de rastreio cogni-
tivo para DA, como o miniexame do estado mental (Meem) e o Camcog, com o propo-
sito de analisar se estdo aferindo aspectos cognitivos distintos. Cabe enfatizar que esses
instrumentos tém muita tradicdo no rastreio de DA. Esse tipo de informacao fornecera
evidéncia de validade dentro do contexto clinico para os instrumentos em questao.

Método
Participantes

Foram selecionados 130 pacientes no Ambulatério de Geriatria e Gerontologia da
Faculdade de Medicina de Jundiai, em Sao Paulo, onde passaram por anamnese clinica
com um geriatra e foram encaminhados para avaliacdo psicolégica, no periodo de
junho de 2007 a dezembro de 2011. Do total de participantes, 97 (74,6%) receberam
diagnostico de DA com base nos critérios do National Institute for Communicative
Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association — Ninds-
-ADRDA) (Mckhann et al., 2011) feito por um gerontologista, que se fundamentou em
indicadores clinicos e sintomas, e 33 (25,4%) dos participantes formaram o grupo con-
trole (GCQ), ou seja, idosos que fizeram a avaliacdo cognitiva, mas ndo preencheram os
critérios para deméncia. Além disso, os critérios de inclusdo no GC incluiram escores
abaixo do ponto de corte em testes neuropsicoldgicos, ndo ter sintomas de deméncia,
escore na escala de depressdo geriatrica menor que sete e ndo ter comprometimentos
em desempenhar atividades diarias.

Do total de 130 participantes, 92 (70,8%) correspondiam ao sexo feminino, e a
maioria (43,08%) tinha escolaridade de 1 a 4 anos. Em relacdo aos pacientes com DA,
70 (72,2%) eram do sexo feminino, sendo a escolaridade de 1 a 4 anos encontrada com
maior frequéncia (44,33%), e a idade variou de 63 a 93 anos (média = 77,45 e desvio
padrao [dp] = 6,95). J4 o GC, com 66,70% de mulheres, mostrou-se com mais anos de
escolaridade quando comparado ao grupo com DA, sendo a escolaridade acima de 8
anos igual a 39,40%, com a idade variando de 61 a 91 anos (média = 73,97 e dp = 8,36).

Instrumentos e procedimentos

Os testes cognitivos utilizados foram o Camcog (Roth et al., 1986), o Meem (Fols-
tein, Folstein, & Mchugh, 1975), o teste de FV (versdao animais, frutas e palavras com a
letra “M") (Brucki et al., 2003) e o TDR, segundo a clock drawing interpretation scale
(Mendez et al., 1992; Shulman et al., 1993). Todos os testes sdo aplicados como parte
da avaliacdo neuropsicologica do ambulatoério e também para auxiliar em diagnosti-
cos diferenciais.

O TDR é um instrumento de rastreio de funcbes executivas que indica padrdes de
funcionamento frontais e temporoparietais, sendo frequentemente usado para diag-
nostico de deméncias. Pacientes com escores normais no Meem podem ter altera¢des
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funcionais indicadas por esse instrumento. Em sua aplicacdo, solicita-se ao paciente
que desenhe o mostrador de um relégio com os ponteiros indicando 11 e 10. A corre-
¢do seguiu os pressupostos de Mendez et al. (1992) e Shulman et al. (1993). A primeira
é uma lista de 20 critérios para indicar a presenca a qual é atribuida um ponto, e so-
ma-se a pontuacao total. Ja Shulman et al. (1993) apresentam um critério de 0-5 pon-
tos quanto a qualidade geral do relégio.

O Camcog ¢ a bateria cognitiva que compde a entrevista estruturada do Cambrigde
mental desorders of the elderly examination (Camdex), desenvolvida por Roth et al.
(1986). Apresenta uma pontua¢do maxima de 107 pontos, divididos em subitens que
avaliam memoéria, atencdo, concentracdo, linguagem, praxia, pensamento abstrato,
calculo e percepcao. O ponto de corte para o Camcog é igual a 80 pontos.

O Meem foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) e € um dos testes de rastreio
mais utilizados em todo o mundo. Possui uma pontua¢do maxima de 30 pontos, e seu
ponto de corte varia de acordo com a escolaridade do paciente (Brucki et al., 2003).
Segundo o estudo realizado por Brucki et al. (2003), os pontos de corte sugeridos por
nivel de escolaridade sdo: analfabetos = 20 pontos, de 1 a 4 anos de estudo = 25 pon-
tos, de 5 a 8 anos de estudo = 26 pontos e entre 9 e 11 anos = 28 pontos, para idosos
com escolaridade acima de 11 anos, o ponto de corte é igual a 29 pontos.

O teste de FV consiste em avaliar, em um minuto, o maior nimero de palavras ver-
balizadas pelo paciente, de acordo com uma determinada categoria. Existe o teste de
FV que avalia o componente semantico (quando é solicitado que o paciente fale o
maior numero de palavras de acordo com uma determinada categoria, como nome de
animais em um minuto) e o componente fonolégico (quando é solicitado que o pa-
ciente fale o maior niumero de palavras que se inicia com uma determinada letra, co-
mo palavras que comeg¢am com a letra “M") (Brucki et al., 2003). Segundo Brucki et al.
(2003), o ponto de corte para o teste de FV é feito de acordo com a escolaridade: para
analfabetos, é de 9 pontos, entre 1 e 8 anos de estudo igual a 12 pontos, e acima de 9
anos de estudo o ponto de corte é igual a 13 pontos.

As informacdes coletadas foram analisadas por meio dos programas SPSS 13.1 e
SAS System for Windows (Statistical Analysis System) versdo 6.12 e Microsoft Excel
2002 (versao 2.0). Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo,
foram feitas frequéncias das variaveis categéricas sobre o género e estatisticas descri-
tivas das variaveis continuas (idade, Camcog, Meem, FV e TDR), com valores de média
e desvio padrao. Compararam-se as médias das varidveis FV (categoria animais, frutas
e palavras com a letra “M") e TDR (escalas de Mendez et al. (1992) e Shulman et al.,
(1993)) entre os grupos de pacientes e controles. Foram analisados ainda coeficientes
de correlacdo de Pearson (r), para comparar os dados do TDR aos de FV.

Resultados
Foram feitas analises com o teste de correlacdo de Pearson (Tabela 1), tanto com a

amostra geral quanto separadas por grupos (grupo controle e grupo experimental,

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 16(1), 169-180. Sao Paulo, SP, jan.-abr. 2014.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).




José Maria Montiel, Juliana Francisca Cecato, Daniel Bartholomeu, José Eduardo Martinelli

com diagnéstico de DA). Verificaram-se coeficientes positivos, significativos e menores
no grupo de idosos sem comprometimento cognitivo (GC) em comparacao aos demais.

A correlacdo dos testes TDR e FV identificou um coeficiente moderado, positivo e
significativo entre os testes aplicados. Entre o Meem e os testes de FV (animais r = 0,67,
p < 0,000; frutas r = 0,74, p < 0,000; “M" r = 0,74, p < 0,000) e TDR (Mendez r = 0,76,
p < 0,000; Shulman r = 0,79, p < 0,000), a correlacado foi significativa e moderada, o
que também foi observado entre o Camcog e esses instrumentos (animais r = 0,74,
p < 0,000; frutasr=0,77, p < 0,000; “M" r = 0,76, p < 0,000; Mendez r = 0,75, p < 0,000;
Shulman r = 0,79, p < 0,000). Os resultados do coeficiente de correlacdo entre o TDR
e o teste de FV foram moderados, com valores mais baixos quando comparados ao
Meem e Camcog, também significativos (Tabela 1).

Tabela |. Andlise do coeficiente de correlacao de Pearson entre os testes neurop-
sicométricos

Meem Camcog FVanimais  FVfrutas FV “M” Mendez  Shulman

Amostra geral

Meem r 0,96 0,67 0,74 0,74 0,76 0,79
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Camcog r 0,96 0,74 0,77 0,76 0,75 0,79
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FV animais r 0,68 0,74 0,74 0,63 0,55 0,56
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FV frutas r 0,74 0,77 0,74 0,72 0,57 0,57
p 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000 0,000
FV “M” r 0,74 0,76 0,63 0,72 0,56 0,59
p 0,000 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000
Mendez r 0,76 0,75 0,55 0,57 0,56 0,94
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 . 0,000
Shulman r 0,79 0,79 0,56 0,57 0,59 0,94
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Grupo controle
Meem r 0,47 0,29 0,30 0,32 0,14 0,12
p . 0,000 0,000 0,001 0,001 0,098 0,163
Camcog r 0,47 0,6l 0,65 0,56 0,53 0,47
p 0,000 . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FV animais r 0,29 0,6l 0,65 0,60 0,16 0,11
p 0,000 0,000 . 0,000 0,000 0,058 0,180
(continua)
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Tabela |. Andlise do coeficiente de correlacao de Pearson entre os testes neurop-
sicomeétricos (conclusdo)

Meem Camcog FVanimais  FVfrutas FV “M” Mendez  Shulman

FV frutas r 0,30 0,64 0,65 0,69 0,28 0,32
p 0,001 0,000 0,000 . 0,000 0,002 0,001
FV “M” r 0,32 0,55 0,60 0,69 0,26 0,30
p 0,001 0,000 0,000 0,000 . 0,005 0,001
Mendez r 0,14 0,53 0,16 0,28 0,26 0,83
P 0,098 0,000 0,058 0,002 0,005 . 0,000
Shulman r 0,12 0,47 0,11 0,32 0,30 0,83
p 0,163 0,000 0,180 0,001 0,001 0,000
Grupo experimental (doenca de Alzheimer)
Meem r 0,81 0,54 0,46 0,45 0,54 0,53
p . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Camcog r 0,81 0,66 0,59 0,53 0,64 0,63
b 0,000 . 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
FV animais r 0,54 0,66 0,61 0,56 0,45 0,45
p 0,000 0,000 . 0,000 0,000 0,000 0,000
FV frutas r 0,46 0,59 0,61 0,44 0,37 0,38
p 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000 0,000
FV “M” r 0,45 0,53 0,56 0,44 0,41 0,45
p 0,000 0,000 0,000 0,000 . 0,000 0,000
Mendez r 0,54 0,64 0,45 0,37 0,41 0,89
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 . 0,000
Shulman r 0,53 0,63 0,45 0,38 0,45 0,89
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

R = correlacao de Pearson; p = x2; FV = fluéncia verbal; TDR Shulman = teste do desenho do relégio escala de Shulman;
TDR Mendez = teste do desenho do reldgio escala de Mendez; Camcog = Cambrigde cognitive examination; Meem = mi-

niexame do estado mental.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse grupo, observa-se correlacdo fraca entre o TDR versdo de Mendez (r = 0,14;
p = 0,098) e Shulman (r=0,12; p =0,163), FV animais (r = 0,29; p < 0,000) quando com-
parados ao Meem. Evidenciaram-se ainda correlagdes fracas e positivas entre o teste
de FV animais e o TDR de Mendez (r =0,16; p = 0,058) e Shulman (r =0,11; p = 0,180),
entre o teste de FV frutas e o TDR de Mendez (r = 0,28; p = 0,002), entre FV palavras
com a letra “M" e o TDR de Mendez (r = 0,26; p = 0,005). Contudo, no grupo com
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diagnostico de DA, observaram-se coeficientes de correlacdo fortes e positivos, entre
o Meem e o Camcog (r =0,81; p < 0,000), entre o TDR de Mendez e Shulman (r = 0,89;
p < 0,000).

Foram realizadas ainda analises de regressdo logistica entre os testes neuropsico-
métricos, escolaridade e idade (varidveis independentes) e os grupos controle e expe-
rimental (varidvel dependente), visando identificar quais das medidas, incluindo as
sociodemograficas, melhor caracterizavam o quadro de DA. As analises demonstram
que as variaveis do teste de FV versao animais e o TDR de Shulman apresentam melho-
res preditores no diagndstico de DA. Tais informagdes constam da Tabela 2.

Tabela 2. Coeficientes de regressao significativos e area sob a curva para os
modelos estudados

Erro Graus de Area sob
B padrao Wald liberdade Exp(B) acurva
Modelo | — Idade, FV animais -,294 ,076 14,853 | ,745 0,94
escolaridade, FV animais TDR de -1.875 490 14,618 | 153
e TDR de Shulman
Shulman
Modelo 2 — Idade, TDR de -1,729 ,462 13,989 | 77 0,95
escolaridade, TDR Shulman
de Shulman e FV frutas gy g oo 458 118 15048 | 632
Modelo 3 — Idade, TDR de -1,489 ,380 15,337 ,226 | 0,92
escolaridade, TDR Shulman
de Shulman e FVM™ gy 208 082 6381 812 !

Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussao

De acordo com pesquisas realizadas na literatura sobre a tematica em questao, po-
de-se apontar que o levantamento de artigos pesquisados para este trabalho demons-
tra um grande nimero de trabalhos publicados com o objetivo de encontrar testes com
maior valor preditivo para o diagnostico de deméncia (Aprahamian et al., 2011).

Mckhann et al. (2011) e Albert et al. (2011) descrevem novas recomendagdes para
o diagnéstico de DA e asseguram a maior importancia dos testes neuropsicométricos
na investiga¢do diagnostica nas sindromes demenciais. Nesse contexto, um teste am-
plamente utilizado é o Meem, porém ha uma limitacdao das avaliacdes de funcao exe-
cutiva e visuoespacial, e, em casos de estagios iniciais, 0 Meem pode ndo ser um bom
instrumento (Ladeira, Diniz, Nunes, & Forlenza, 2009).

O TDR e o teste de FV foram comparados entre si e entre outros instrumentos de
ampla aplicacdo no Brasil. A correlacdo entre o TDR e o Meem foi moderada, resultado
que corrobora a pesquisa de Shulman (2000) que encontrou coeficiente de correlacdo
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entre 0,30 e 0,77. O artigo de Ferrucci et al. (1996) corrobora as ideias apontadas nesta
pesquisa, em que o potencial diagnéstico aumenta consideravelmente quando se asso-
ciam testes cognitivos aplicados concomitantemente. Outro estudo que justifica a boa
correlagdo entre o TDR e o Meem foi realizado por Kirby, Denihan, Bruce, Coakley e
Lawlor (2001), que descreveram que a associacdo entre TDR e Meem ajudou a identificar
corretamente 39 dos 41 casos duvidosos de deméncia, com uma sensibilidade de 95%.

Quando se analisam os coeficientes com a amostra toda e comparam-se esses dados
com os obtidos com os dois grupos separados, evidenciam-se os seguintes resultados:
esses coeficientes, a maior parte deles, sdo altos na amostra geral, ficam reduzidos com
a amostra de controles e variam de moderados a altos na amostra clinica. Chama a
atencao os dados obtidos no grupo controle quanto a correlacdo de a FV ser mais as-
sociada a outros testes de rastreio de fun¢des cognitivas, como o Meem e Camcog, em
comparacdo ao TDR que nao se configurou significativo nesse grupo. Ja no grupo de
pacientes com Alzheimer, o teste de FV versdo animais teve a maior correlacdo com o
Camcog e Meem, seqguidos do TDR de Mendez e Shulman, mas com coeficientes muito
proximos. De fato, aparentemente, esses instrumentos podem fornecer uma boa esti-
mativa do desempenho cognitivo geral de pacientes com esse problema, mas nao se-
riam boas estimativas de desempenho intelectual normal.

Essa informacao é relevante, pois, em niveis diferentes da doenca, caso o paciente
tenha maior comprometimento da linguagem, a estimativa do desempenho intelec-
tual pode ser tomada via prova gréfica e vice-versa, obtendo resultados semelhantes.
Do ponto de vista dos constructos tedricos avaliados, sabe-se que tanto o Meem como
o Camcog avaliam vérias fun¢des cognitivas, apesar de este Ultimo apresentar um foco
maior sobre a linguagem, o que justifica sua maior associacdo, principalmente no gru-
po de pacientes, com o teste de FV animais. No caso das correlagdes entre o TDR e FV
evidenciadas, pode-se dizer que foram de baixas a moderadas, o que indica que com-
partilham algo em comum, possivelmente associado ao nivel cognitivo geral, mas que
a maior parte do que avaliam é distinta, sendo ambas boas estimativas do desempe-
nho intelectual de pacientes com DA.

A magnitude dos coeficientes de correlacdo no grupo experimental foram, de mo-
do geral, superiores as do GC. E interessante notar as correlacdes do teste de FV na
categoria animais com as medidas do TDR que nao foram significativas e com coefi-
cientes baixos no grupo controle, enquanto seus coeficientes foram moderados e sig-
nificativos no grupo experimental. Isso pode decorrer do fato de que, por se tratar de
instrumentos de rastreio de funcdes executivas, em sujeitos sem diagnéstico de Alzhei-
mer, a variabilidade dessas medidas tende a ser menor, ja que maiores diferencas se-
riam observadas em avalia¢gdes de fung¢des cognitivas mais complexas, como inteligén-
cia ou provas de atencdo e memoria mais adequadas para individuos normais, ou seja,
sem comprometimento cognitivo (Brucki et al., 2003). Nesses sujeitos, instrumentos de
rastreio tendem a nao diferenciar adequadamente os desempenhos de participantes
por se tratar de tarefas mais simples e breves, com poucas amostras de desempenho
cognitivo mais especifico.

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 16(1), 169-180. Sao Paulo, SP, jan.-abr. 2014.
ISSN 1516-3687 (impresso), ISSN 1980-6906 (on-line).




José Maria Montiel, Juliana Francisca Cecato, Daniel Bartholomeu, José Eduardo Martinelli

Ja em quadros demenciais, o decréscimo das fun¢des cognitivas € mais intenso e
ocorre em diferentes niveis, produzindo maior variabilidade nessas medidas de ras-
treio e justificando as associa¢des evidenciadas nesse grupo, bem como sua maior mag-
nitude. Os coeficientes moderados a altos também revelam que tais perdas tendem a
ser identificadas em quaisquer dos testes de rastreio empregados. Todavia, novas in-
vestigacdes poderiam analisar, por meio de modelagem com equacgdes estruturais,
quais funcdes cognitivas assumem maior relevancia nesse processo para analisar as
progressdes dos quadros clinicos. Ainda, indicadores clinicos também poderiam ser
incluidos nesse modelo para avaliar sua acuracia nessa mesma finalidade, em compa-
racdo aos instrumentos cognitivos, mas tal fato convida a novas investigacdes.

A combinacdo do TDR com o Camcog mostrou boa correlacdo com o diagnéstico.
Um estudo realizado por Aprahamian et al. (2011), em que se utilizou o Camcog, evi-
denciou alta acuracia em diagnosticar casos de DA. Esse fato justifica a boa correlacdo
entre o TDR e o teste de FV apresentados nesta pesquisa. O teste de FV é de simples
aplicacéo e utilizado na investigacdo diagnéstica, evidenciando um maior declinio em
pacientes com suspeita de DA (Nutter-Upham et al., 2008). O teste de FV mostrou boa
correlacdo com TDR, Camcog e Meem quando avaliados DA e controles normais. Con-
tudo, um estudo realizado por Ladeira et al. (2009) ndo encontrou diferencas signifi-
cativas quando associou o Meem, o teste de FV e o TDR entre pacientes com diagnos-
tico de comprometimento cognitivo leve (CCL) e controles normais. Uma justificativa
encontrada pelos autores foi que, para o diagnostico do CCL, seriam necessarias ava-
liacdes neuropsicologicas mais estruturadas e ndo somente testes de rastreio, como no
caso do Meem, TDR e FV.

Vale destacar que a idade e o nivel de escolaridade nédo se configuraram significati-
vos em nenhum modelo da analise de regressao. Nesse sentido, pode-se dizer que, ao
serem consideradas em conjunto com testes de FV ou graficos como o TDR, a idade e
a escolaridade ndo apresentam grande peso na explicacdo do DA. Tal fato é curioso
e convida a novas pesquisas, principalmente quando se considera o fato de que o nivel
educacional é frequentemente tido como um critério importante para o diagnostico
de DA (Albert et al., 2011; Cecato, Fiorese, Montiel, Bartholomeu, & Martinelli, 2012).
Héa que se considerar também que o nivel educacional ndo teve grande variabilidade
nesta pesquisa, sendo essa uma de suas limitacdes, com os pacientes exibindo, em sua
maioria, niveis educacionais medianos.

Os resultados obtidos entre as correlacdes do TDR e do teste de FV e entre os outros
instrumentos analisados sugerem que a aplicacdo de mais de um teste cognitivo atre-
lada a anamnese clinica e neuropsicolégica em idosos pode ajudar a obter diagnésticos
mais precisos e confidveis de DA. Apesar disso, estudos longitudinais sdo necessarios
para verificar a influéncia de outras variaveis (como escolaridade e sintomas depressi-
vos) na cognicao de pessoas idosas e também correlacionar escalas de atividades fun-
cionais com testes de rastreio, a fim de verificar sua influéncia na acuracia diagnostica
na deméncia.
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