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Resumo

Obijetivo

Analisar a validade da versdo em portugués da Clinical Dementia Rating para classificar
a funcéo cognitiva de idosos.

Métodos

Utilizou-se o instrumento Mini-Mental State Examination para rastreamento de déficit
cognitivo em coorte composta por 424 idosos. Foram selecionados todos que obtiveram
escores <26 (108 idosos) e 48 idosos com escores =26. Os 156 idosos selecionados
foram submetidos a uma avaliacéo clinica e testes neuropsicoldgicos para diagnéstico
de casos de deméncia. Tanto os casos como 0s ndo-casos foram classificados segundo
aversao em portugués da Clinical Dementia Rating em: normais, casos questionaveis
e casos de deméncia leve, moderada ou grave.

Resultados

Entre os 156 avaliados, 122 eram nao-casos, destes 62 (51%) foram classificados
como normais (CDR=0) e questionaveis 60 (49%) (CDR=0,5). Entre os 34 casos de
deméncia, 17 (50%) foram classificados como deméncia leve (CDR=1), 8 (23%)
moderada (CDR=2) e 6 (18%) grave (CDR=3). Apenas trés (9%) dos casos foram
considerados questionaveis pelo Clinical Dementia Rating. Sua sensibilidade foi de
91,2% e a especificidade de 100%, com valor preditivo positivo de 100% e negativo
de 97,6%. As pontuagbes no Mini-Mental State Examination declinaram
significativamente conforme o grau de deméncia.

Conclusdes

O Clinical Dementia Rating mostrou ser instrumento valido para classificar o grau de
deméncia entre idosos. Quase metade dos ndo-casos foram casos questionaveis pelo
Clinical Dementia Rating e podem corresponder a casos de transtorno cognitivo leve,
com maior risco de conversao em deméncia.

Abstract

Objective

To evaluate the validity of the Portuguese version of the Clinical Dementia Rating for
classifying the cognitive function among the elderly.

Methods

The Mini Mental State Examination was utilized as a screening method for cognitive
deficit among a cohort of 424 elderly. All those who scored <26 points (108 elderly)
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and 48 elderly with scores =26 were included in the study. The 156 subjects selected
were submitted to clinical evaluation and neuropsychological tests for the diagnosis
of dementia. Afterwards, both cases and non-cases were classified, according to the
Portuguese version of the Clinical Dementia Rating, in the categories normal,
borderline, mild, moderate and severe dementia.

Results

Among the 156 subjects selected, 122 were non-cases, 62 (51%) were classified as
normal (CDR=0) and 60 (49%) as borderline (CDR=0.5). Among the 34 cases of
dementia, 17 (50%) were classified as mild dementia (CDR=1), eight (23%) as
moderate (CDR=2) and six (18%) as severe dementia (CDR=3). Only three (9%) of
the cases were considered borderline cases by the Clinical Dementia Rating. Its
sensibility was 91.2% and the specificity was100%. The positive predictive value was
100% and the negative predictive value was 97.6%. The Mini Mental State Examination
scores declined significantly according to the degree of dementia.

Conclusions

The Portuguese version of the Clinical Dementia Rating is a valid instrument for
classifying the dementia status of the elderly. AImost half the cases considered normal
by the diagnostic criteria of the Mini Mental State Examination were borderline cases
according to the Clinical Dementia Rating and might correspond to cases of mild

cognitive impairment, with an increased risk of conversion to dementia cases.

INTRODUCAO

O termo deméncia ndo descreve uma doenca, mas
uma sindrome cronica, cujas caracteristicas princi-
pais sdo: declinio de memdria adquirido, declinio
intelectual ou de outras funcBes cognitivas, mu-
dancas no comportamento e personalidade, além
de prejuizo no desempenho psico-social. O grau
de incapacidade aumenta com o avango do déficit
cognitivo.t®

As deméncias sdo um problema emergente de sau-
de publica entre os idosos, ndo so6 pela alta prevalén-
cia nesta faixa etaria, mas por serem causas importan-
tes de incapacidade e mortalidade.'> Com o enve-
Ihecimento populacional, como o que se observa no
Brasil, a incidéncia de deméncia assume proporcoes
epidémicas.®

Considerando as poucas alternativas terapéuticas
e maior efetividade dos tratamentos com diagndéstico
precoce, identificar casos que tenham alto risco de
evoluirem para deméncia assume importancia capi-
tal. Desenvolvido por Hughes et al” e adaptado por
Morris,® o Clinical Dementia Rating (CDR) € o ins-
trumento ideal para esse fim. Ele permite classificar a
prevaléncia dos diversos graus de deméncia, além de
identificar casos questionaveis, ou seja, aqueles que
ndo sdo enquadrados como normais. Esses casos po-
dem corresponder ao chamado declinio cognitivo
associado ao envelhecimento (DECAE) ou ao trans-
torno cognitivo leve, que em outros estudos epide-
miolGgicos pertencem ao grupo com uma maior taxa
de conversdo em deméncia.®°

O presente estudo objetivou validar o uso do
Clinical Dementia Rating em portugués na classifi-
cagdo da funcédo cognitiva de idosos. 27

METODOS

O presente estudo faz parte de um estudo longitu-
dinal* que teve inicio em 1991 com uma coorte de
idosos acima de 65 anos residentes no Municipio de
Sé&o Paulo. Os sobreviventes da coorte (n=424) foram
re-convocados em 1998, quando foi empregada meto-
dologia semelhante ao primeiro inquérito, com apli-
cacao do Mini-Mental State Examination (MMSE).*
Foram selecionados todos os idosos com pontuagéo
no MMSE abaixo de 26 (n=108), visando a alta sen-
sibilidade para detecgdo das perdas cognitivas com-
pativeis com deméncia. Dos individuos com pontua-
¢do maior ou igual a 26 (316), 15% (n=48) formaram
uma subamostra, visando uma alta especificidade
para casos normais. Os 156 (108+48) selecionados
foram avaliados para o diagnostico de deméncia e
classificados pelo CDR.

O diagnostico de deméncia entre os individuos se-
lecionados foi obtido segundo os critérios do “Diag-
nostic and Statistical Manual, IV edition (DSM-IV)”
e “National Institute of Neurologic, Communicative
Disorders and Stroke-Alzheimer Disease and Related
Disorders Association (NINCDS-ADRDA).18

Para corroborar o diagnostico clinico foram aplica-
dos outros testes neuropsicoldgicos: memoria de lista
de palavras e evocagdo, teste de categorias de fluén-
cia verbal®® e teste do reldgio (espontaneo e cOpia).’®
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O CDR avalia cogni¢cdo e comportamento, além
da influéncia das perdas cognitivas na capacidade
de realizar adequadamente as atividades de vida
didria. Para se chegar a classificacdo ndo ha necessi-
dade de notas de corte estabelecidas pelo desempe-
nho populacional, pois os individuos sdo compara-
dos ao seu préprio desempenho passado. Esse ins-
trumento esta dividido em seis categorias cogniti-
vo-comportamentais: memdria, orientacdo, julga-
mento ou solugdo de problemas, relagdes comunita-
rias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pesso-
ais (Tabela 1). Cada uma dessas seis categorias deve
ser classificada em: 0 (nenhuma alteragdo); 0,5
(questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia mo-
derada); e 3 (deméncia grave), exceto a categoria
cuidados pessoais, que ndo tem o nivel 0,5. A cate-
goria memoria é considerada principal, ou seja, com
maior significado e as demais categorias sdo secun-
darias.>” A classificacéo final do CDR é obtida pela
andlise dessas classifica¢des por categorias, seguin-
do um conjunto de regras elaboradas e validadas
por Morris® (Tabela 2).

A aplicacdo do CDR foi por meio de entrevista ndo
estruturada realizada por examinador que desconhe-
cia o diagnostico clinico. Entrevistou-se um familiar
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preferencialmente, o cdnjuge ou um filho com quem
convivesse diariamente ou um individuo mais proxi-
mo a ele. Em raros casos, quando o idoso vivia sozi-
nho, entrava-se em contato com o parente mais pro-
Ximo ou vizinho mais “amigo”. A coeréncia dessas
informagdes era avaliada, sendo que em poucas ve-

zes a entrevista foi refeita com outro informante.

Para classificar o mais adequadamente possivel cada
categoria se pedia para o informante contar fatos do
cotidiano do paciente, comparando-os a sua historia
de vida ou ao seu desempenho passado. Exemplos:
1. ASra.Y, de 80 anos, outrora foi secretaria bilinglie

em uma grande empresa. Segundo sua amiga e
vizinha de apartamento ha muitos anos (informan-
te escolhida pois a paciente é solteira e vive s6),
apresenta dificuldade para lembrar compromis-
S0S, Mmesmo 0s mais importantes como consulta
médica. Liga varias vezes ao médico para saber o
horério da consulta, sem se dar conta que ja havia
ligado para perguntar. Essas informacfes foram
utilizadas para classificar a categoria memoria
como 1 (deméncia leve).
2. O Sr. X, 77 anos, era contador. Segundo sua filha,
apos sua aposentadoria perdeu muitos interesses
mais complexos, prefere ficar em casa lendo seu

Tabela 1 - Classificagdo das categorias avaliadas pelo Clinical Dementia Rating.

Leve

Moderado
(2)

Grave

3)

Dano Nenhum Questionavel
Q) (0,5)
Meméria Sem perda de me- Esquecimento cons-
moéria ou perda tante, recordagdo
leve e inconstante. parcial de eventos.
Orientagdo Completa orienta- Completamente

céo.

relagdo ao tempo.

Julgamento e solu-
¢éo de problemas

Resolve problemas
diarios, como pro-
blemas financei-
ros; julgamento
preservado.

para

cas.

RelagBes comuni-
tarias

Funcgédo indepen-
dente no trabalho,
compras, grupos
sociais.

nestas tarefas.

Lar e passatempos Vida em casa, pas-
satempos e interes-
ses intelectuais
bem mantidos.

cados.
Cuidados pessoais Completamente
capaz de cuidar-
se.

orientado com di-
ficuldade leve em

Dificuldade leve
solucionar
problemas, simila-
ridades e diferen-

Leve dificuldade

Vida em casa, pas-
satempos, interes-
ses intelectuais le-
vemente prejudi-

Completamente
capaz de cuidar-se.

Perda de meméria
moderada, mais
para eventos re-
centes, atrapalha
as atividades de
vida diaria.

Dificuldade mode-
rada com relagao
ao tempo, orienta-
do em areas fami-
liares.

Dificuldade mode-
rada em lidar com
problemas, simila-
ridades e diferen-
¢as, julgamento
social mantido.

N&o é indepen-
dente nestas ativi-
dades, parece nor-
mal em uma inspe-
¢ao casual.

Prejuizo suave em
tarefas em casa, ta-
refas mais dificeis,
passatempo e inte-
resses abandonados.

Necessita de ajuda.

Perda grave de me-
moria, apenas as-
sunto altamente
aprendido é recor-
dado.

Dificuldade grave
com relagdo ao
tempo, desorienta-
do quase sempre
no espago.

Dificuldade séria
em lidar com pro-
blemas, similarida-
des e diferengas,
julgamento social
danificado.

N&o ha indepen-
déncia fora de casa,
parece bem o bas-
tante para ser leva-
do fora de casa.

Apenas tarefas
simples sdo preser-
vadas, interesses
muito restritos e
pouco mantidos.

Requer assisténcia
ao vestir-se, para
higiene.

Perda de meméria
grave.

Apenas fragmentos
sao recordados.

Apenas orientado
em relagdo a pes-
soas.

Incapaz de fazer
julgamento ou re-
solver problemas.

N&o ha indepen-
déncia fora de
casa, parece doen-
te o bastante para
ser levado fora de
casa.

Sem funcéo signi-
ficativa em casa.

Muita ajuda para
cuidados pessoais,
incontinéncias fre-
guentes.

Fonte: Bertolucci et al?
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Tabela 2 - Regras gerais para a classificagdo pelo Clinical
Dementia Rating.
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Tabela 3 - Diagnéstico de deméncia pelo Clinical Dementia
Rating.

1- M=2 ou mais Sec; CDR=M.

Exceto:

2- M=0; 2 Sec=M e 3 Sec#0; CDR=0,5.
Outras situacdes:

3- M=0,5; demais Sec 0; CDR=0,5.

4- M=1; demais Sec<l; CDR=0,5.

5- M=1 Sec; 2 Sec<M; 2 Sec>M; CDR=M.
6- M>2 Sec e <3 Sec; CDR=M.

7- M<2 Sec e >3 Sec;CDR=M.

8- M< ou >4 Sec;

CDR= maioria das Sec,

exceto quando as categorias forem 0 e M=0,5 (regra 3).

M: Meméria; Sec: Categorias secundarias: orientagao, jul-
gamento e solucdo de problemas, relagdes comunitarias,
lar e passatempos, cuidados pessoais; CDR: Classificacdo
final, O=normal, 0,5=questionavel, 1=leve, 2=moderada
e 3=grave

jornal, ndo da mais palpite nas decisdes da fami-
lia, apesar de que quando solicitado da palpites
coerentes. Cuida da sua aposentadoria e paga suas
contas, apesar de algumas vezes pedir ajuda para
afilha. Aindadirige seu carro sem problemas, mas
parece estar com receio. Estas informagdes foram
utilizadas para classificar a categoria julgamento
e solucdo de problemas como 0,5 (questionavel).

3. A Sra. W, 90 anos, segundo sua sobrinha, traba-
Ihou até pouco tempo como secretaria de um ve-
Iho médico. Vivia para isso. Era sua rotina de mui-
tos anos. Porém, suas falhas de memdria, que diaa
dia pioraram, a levaram “compulsoriamente” a se
aposentar. Estas informacdes foram utilizadas para
classificar a categoria relagdes comunitérias como
1 (deméncia leve).

Na&o se realizou para a utilizagdo deste instrumento
uma traducdo com contra traducdo, pois como des-
crito anteriormente, ndo se trata de uma entrevista

60

50 +

CDR Diagndstico*

Casos Normais Total
Casos (1,2,3) 31 0 31
Normais (0 e 0,5) 3 122 125
Total 34 122 156

CDR: Clinical Dementia Rating

*De acordo com critérios “Diagnostic and Statistical Ma-
nual, IV edition (DSM-1V)” e “National Institute of
Neurologic, Communicative Disorders and Stroke-
Alzheimer Disease and Related Disorders Association
(NINCDS-ADRDA)".

estruturada, ou seja, composta por uma série de per-
guntas aplicadas da mesma forma.

Para analise dos dados foram utilizados os progra-
mas Stata e SPSS, e nivel de significancia maior que
95%. Para verificar a concordancia entre classificacéo
CDR e critérios diagndsticos DSM-1V e NINCDS-
ADRDA utilizou-se coeficiente Kappa (k). Para relaci-
onar as pontuacgdes no teste do MMSE com a classifi-
cacdo CDR, foi utilizada analise de variancia (ANOVA).
Para a comparacéo entre médias do MMSE e a classifi-
cacdo CDR, utilizou-se o teste de Bonferroni.

RESULTADOS

De acordo com os critérios do DSM-IV e NINCDS-
ADRDA, 34 (22%) individuos apresentaram demén-
cia (Tabela 3). Entre os casos de deméncia, 17 (50%)
foram classificados como deméncia leve (CDR=1),
oito (23%) moderada (CDR=2) e seis (18%) grave
(CDR=3). Apenas trés casos (9%) foram considera-
dos questionaveis pelo CDR (Figura 1). Dos demais
122 (78%), considerados ndo-casos da amostra, 62

(51%) foram classificados como normais
(CDR=0) e 60 (49%) como questionaveis
(CDR=0,5). Portanto, houve uma alta con-
cordancia entre diagndstico clinico e de-
méncia (k=0,93). O CDR em relaco aos cri-
térios apresentou 91,2% de sensibilidade,

40

% 30

20 A

10 +

0 - T

Normais Casos

100% de especificidade, valor preditivo po-

B0 | sitivo de 100% e negativo de 97,6% e

00,5/ acurécia de 98,1%.

E1

- A média de pontuagdo dos ndo-casos foi
27,9 pontos (minimo 26 e méaximo 30 pon-

ms3 tos), enquanto que para o grupo de casos a

média foi 20,3 pontos (minimo 0 e maximo
25). N&o houve nenhum caso de deméncia
entre os ndo-casos (especificidade do MMSE
igual a 100% neste ponto de corte). As meé-
dias das pontuagdes no MMSE, segundo 0s

Figura 1 - Resultado da classificacdo Clinical Dementia Rating para 0s
individuos com diagnéstico de normais e casos de deméncia pelos critérios

clinicos.

diversos graus de CDR, decresceram signifi-
cativamente com a gravidade da deméncia,
assim para os individuos normais (0) a mé-
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dia foi 25 com desvio-padrdo (DP) de 3,1, 30

para os questionaveis (0,5) 23 (DP=3,1), para
a deméncia leve (1) 16,2 (DP=5,7), para a

moderada (2) 13,1 (DP=4,5) e grave (3) 3,8 25

(DP=4,3). As médias do MMSE nos diferen-

tes graus de deméncia, mostraram-se diferen- 20

tes entre si de forma significante, exceto en-
tre os niveis leve e moderado segundo o tes-
te de Bonferroni (Figura 2).

MMSE

DISCUSSAO 10

Ao classificar os casos pelo CDR, houve
discordancia dos diagnosticos pelos critérios
em apenas trés individuos, os quais foram
considerados questionaveis pelo CDR. Por-
tanto, houve uma alta concordancia entre
critérios clinicos (padrdo-ouro) e CDR, con-
firmando a validade do CDR em separar ca-
S0S e normais.

Rev Saude Publica 2005;39(6):912-7
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CDR

CDR: Clinical Dementia Rating
MMSE: Mini-mental State Examination

Figura 2 - Médias das pontuagbes do MMSE segundo a classificagdo

A maior dificuldade que se encontrou na
aplicacdo do CDR foi a escolha do informan-
te, devido a necessidade de conviver com o idoso dia-
riamente e conhecer a sua rotina passada e atual. As
vantagens do instrumento parecem ser a capacidade
de integrar aspectos cognitivos e comportamentais e o
quanto eles interferem nas atividades de vida didria.
Ao comparar 0 desempenho atual do individuo ao
passado, foge do viés da utilizacdo do desempenho
populacional. Além disso, permite classificar os indi-
viduos que nédo se enquadram nos critérios de sindrome
demencial em normais (0) ou questionaveis (0,5).

CDR.

De fato, ha uma grande variabilidade entre os ido-
S0S normais quanto ao desempenho cognitivo, vari-
ando da normalidade, declinio cognitivo associado
ao envelhecimento até o transtorno cognitivo leve.*
N&o se sabe se este transtorno é em muitos casos o
inicio mais precoce da doenca de Alzheimer. No pre-
sente estudo, observou-se que entre 0s normais, qua-
se metade eram casos questiondveis (49%). Muitos
desses questionaveis podem ter maior chance de con-
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