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REesumo

Introdugao: Entrevistas padronizadas com
informante sdo ferramentas importantes para o
diagnostico da sindrome demencial, especial-
mente nas formas iniciais, quando ainda ndo
podem ser detectadas por testes neuropsicolo-
gicos. Objetivos: Realizar revisdo bibliografica
dos instrumentos usados com informante para
o diagndstico de deméncia. Métodos: Foram
pesquisados os bancos de dados MEDLINE,
LILACS e SCIELO, e paginas especializadas da
internet. O material em portugués, inglés e es-
panhol foi consultado. Resultados: Vinte e dois
instrumentos foram identificados, 12 exclusivos
do informante. A maioria deles foi desenvolvida
nas décadas de 1980 e 1990. Apenas um nao era
em inglés, mas em francés. Um deles foi tradu-
zido e adaptado para o portugués, e outros dois
estao em processo de tradugdo. Conclusdes:
Instrumentos com informante devem ser usados
como auxiliares no diagndstico de deméncia. E
recomendada a escolha daqueles que tenham
sido traduzidos e adaptados para o portugués e
cujas propriedades psicométricas sejam conhe-

cidas na cultura brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Literatura de revisdo;
Entrevistas; Cuidadores; Deméncia; Avaliagdo

Geridtrica.
INTRODUCAO

A INCORPORACAO DO RELATO DO
INFORMANTE A PRATICA CLINICA

Para o preenchimento dos critérios
diagnosticos de deméncia estabelecidos pela As-
sociagdo Psiquidtrica Americana, definidos no
Manual Diagndstico e Estatistico de Disturbios
Mentais - 4* edi¢ao (DSM-IV)", pela Organi-
za¢do Mundial de Saude na Classificacio Inter-
nacional das Doengas - 10° edi¢do (CID-10)" e
pelo Grupo de Trabalho do Instituto Nacional
de Neurologia e da Associa¢do da Doenga de Al-
zheimer e Desordens Relacionadas dos Estados
Unidos da América - NINCDS-ADRDA?, sao
indispensaveis a anamnese com o paciente, o
relato de um informante qualificado, a testagem
neuropsicologica, e os dados do exame fisico e
de exames complementares.

Instrumentos padronizados vém, cada vez
mais, sendo utilizados para identificar novos
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casos. Estas avaliacdes sdo feitas, geralmente,
através de testes neuropsicoldgicos, que sdo de
suma importancia para identificar a presenga
ou ndo de défice cognitivo.

No entanto, estes testes tém baixa acurdcia
em determinadas condi¢des, como nas fases
iniciais dos quadros demenciais, nos individuos
com idades avangadas ou com baixa escolarida-
de, na presenca de défices sensoriais e motores, e
diante de doencas agudas e de varias desordens
mentais19’]5’21’29’33'34'46‘57’59.

Informagdes sobre tragos da personalidade,
presenca de distirbios do comportamento, ve-
locidade da piora cognitiva e fatores agravantes
que ocorreram ao longo do curso da doenca
também sdo necessarios para o diagndstico da
deméncia e para o diagnéstico diferencial, e
muitas vezes ndo sao avaliadas no contexto das
testagens neuropsicoldgicas.

A incorporagido do relato do informante a
pratica clinica pode ser uma das alternativas as
limitagoes das testagens neuropsicoldgicas. Por
sua convivéncia com o individuo em avaliagdo, o
informante é conhecedor do desempenho atual
deste, e, portanto, seu relato é util na avaliagdo
da doenca, ainda em fase inicial'®. Além disso, a
coleta da histdria clinica, de informagdes sobre a
cognicdo e o comportamento com o informante
¢ essencial, uma vez que a anosognosia, que mui-
tas vezes acompanha o quadro demencial, pode
interferir na percepgio subjetiva destes défices™.

Visando padronizar as informagoes, va-
rios instrumentos foram criados baseados
em dados coletados com informante sobre
cognigdo e atividades basicas e instrumentais
da vida didria, e tém se mostrado ferramentas
importantes no diagndstico da sindrome de-

1923,2627,37,3847.52 - Além do mais, os dados

mencial®
obtidos com o informante se correlacionaram
com o desempenho do paciente na avaliagdo

cognitiva'®*%%,

VANTAGENS E LIMITACOES DO RELATO

DO INFORMANTE

O relato do informante é capaz de sugerir

a presenca da sindrome demencial em estagios
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iniciais ou mesmo de transtorno cognitivo leve,
quando ainda ndo podem ser detectados em
testes neuropsicoldgicos'“?**>3+% Qs relatos
de informantes fornecem um guia seguro sobre
o desempenho cognitivo do individuo?. As
mudangas relativamente pequenas podem ser
percebidas mais facilmente por familiares do
que pelo proprio paciente, sobretudo nos gru-
pos com alta escolaridade’®. Auxiliam também
no diagndstico etioldgico* e na estimativa da
gravidade da deméncia®.

Nao sofrem influéncia da escolaridade ou
do nivel socio-cultural; podem ser aplicadas por
telefone, quando a aplicagio face a face nao for
possivel; permitem uma avalia¢do longitudinal
e nao apenas um dado pontual; e possibilitam
definir o grau de limitagao e dependéncia con-
forme as necessidades impostas pelo ambiente?.

Apesar das vantagens do relato do infor-
mante, a principal limitagdo deste tipo de entre-
vista é a possivel inexisténcia de um informante
qualificado, ou seja, de uma pessoa que possa
responder com exatiddo. Além disto, alguns es-
tudos mostram que as entrevistas podem sofrer
influéncia de caracteristicas do informante, tais
como: estado afetivo, personalidade, depressao,
ou sobrecarga. Estes estudos reforcam que
informantes com estas caracteristicas tendem
a afetar fortemente a sua percepgdo acerca do
comportamento do individuo®%.

O objetivo do presente trabalho foi rea-
lizar revisao bibliografica dos instrumentos
usados com informante para o diagndstico de
deméncia.

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO.
No MEDLINE foram utilizadas como palavras
chaves “dementia and informant”, “dementia
and caregiver”, “neuropsychological tests”,
“neuropsychological scales”, “cognitive and
informant’, “cognitive and caregiver” e selecio-
nados os artigos entre os anos de 1968 e 2005.
O ano de 1968 foi escolhido como inicio por ser

oano de publicagdo da Blessed Dementia Rating



Scale®, o primeiro instrumento com informante
localizado.

No LILACS e SCIELO, foram utilizadas
“deméncia e cuidador”, “cuidador”, “deméncia
e informante”, “informante”, “Alzheimer”, “teste
cognitivo’, “avaliagdo cognitiva” e selecionados
aqueles entre os anos de 1995 a 2007.

Péginas disponiveis gratuitamente pela
rede mundial de computadores, especializadas
em deméncia, de institui¢des de ensino, go-
vernamentais e das sociedades médicas, foram
localizadas através de sites de busca.

Interessou todo o material adquirido
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Houve preocupagdo especial em buscar os
instrumentos traduzidos e adaptados transcul-
tulralmente para o Brasil.

RESULTADOS

Varios instrumentos para avaliagdo do
défice cognitivo com dados obtidos com o in-
formante foram localizados. A grande maioria
foi desenvolvida em lingua inglesa, nas décadas
de 1980 e 90.

Nio obstante o grande niimero de instru-
mentos administrados ao informante - como
aqueles voltados para busca ativa de histéria
familiar de DTA, estratificacdo da deméncia,
estimar a dura¢do da sindrome demencial,
avaliacdo funcional, distirbios de comporta-
mento e humor, qualidade de vida, capacidade
em lidar com dinheiro ou dirigir e sobrecarga
do cuidador - optou-se pela selecdo apenas dos
que se propdem a avaliar o declinio cognitivo.

Os instrumentos estdo resumidos na Tabela
1, e divididos naqueles de uso exclusivo com o
informante e aqueles acompanhados por ava-
liagdes realizadas com o paciente.

INSTRUMENTOS DE USO EXCLUSIVO
COM O INFORMANTE

1. BLESSED DEMENTIA RATING SCALE
(BDRS)®

A Escala de Blessed parece ter sido a pri-

meira baseada no relato de um informante. E

composta por 22 itens divididos em trés secdes
que abordam as modificagdes ocorridas nos
ultimos seis meses: alteragdes cognitivas ob-
servadas no dia a dia, atividades de vida didria
e mudangas de personalidades. Sua pontuagdo
maxima é de 28 pontos, com maiores pontos
correspondendo a maior incapacidade. Néo é
exatamente uma entrevista, mas uma lista para
orientar o0 médico na anamnese.

2. GERIATRIC EVALUATION BY RELATIVES
RATING INSTRUMENT (GERRI)5*

O Instrumento de Avaliagdo Geriatrica por
Familiares é uma escala que propde fazer uma
avaliagio cognitiva, social e de humor. E uma
entrevista estruturada composta por 49 questoes
com cinco opgdes de respostas que variam de
“quase sempre” a “quase nunca’. Apresenta boa
correlagdo entre as trés areas que propde avaliar,
porém validade moderada quando comparada a
instrumentos universalmente aceitos.

3. DEMENTIA QUESTIONNAIRE (DQ)%3

O Questiondrio de Deméncia é uma en-
trevista semi-estruturada composta por 50
questdes, que podem ser aplicadas face a face
ou por telefone. Inicialmente desenvolvido
para busca ativa de historia familiar de Doenga
de Alzheimer, foi posteriormente validado por
Kawas et al.”® encontrando sensibilidade de
100%, especificidade de 90%, e kappa de 0,83
no estudo de confiabilidade.

4. COGNITIVE BEHAVIOR RATING SCALE
(CBRS)®

A Escala de Avaliagao do Comportamento
Cognitivo é uma entrevista estruturada, auto-
preenchivel, composta por 116 questdes com
cinco opgdes de resposta. E dividida em nove
secoes: linguagem, apraxia, orientagdo, déficits
cognitivos maiores, memoria, deméncia, agita-
¢0, necessidade de rotina e depressio.

5. RELATIVE’S ASSESSMENT OF GLOBAL
SympTOMATOLOGY (RAGS)*+

A Avaliagdo da Sintomatologia Global por
Familiares é um questionario com 21 itens sobre
as observagdes do ultimo més. Cada item possui
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subitens com cinco opgdes de respostas que
variam de “nunca’ até “muito”. Estudada por
Ippen et al.’?, apresentou boa correlagio com
a ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment

Scale-Cognitive Subscale).

6. INFORMANT QUESTIONNAIRE ON COG-
NITIVE DECLINE IN ELDERLY - IQCODE*

O Questionario do Informante para De-
tec¢do do Declinio Cognitivo em Idosos foi

desenvolvido na Australia, em Inglés, composto,

em sua versdo completa, por 26 itens e, na versio
reduzida, por 16. E um instrumento que pode
ser autopreenchido ou utilizado por um profis-
sional na consulta clinica. No estudo original,
os autores propuseram que o instrumento fosse
aplicado a um parente ou amigo préximo que
conviva com o idoso héa pelo menos dez anos,
com o objetivo de comparar o desempenho
atual do individuo com o seu desempenho ha

dez anos. As respostas variam de muito melhor,

TABELA 1. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO COGNITIVA A ATRAVES DO INFORMANTE.

Instrumento Autor Idioma origem | Tradugio e Exclusivo infor- | Tempo de aplica-
adap. Brasil mante ¢ao/ n° itens**
BDRS Blessed et al., 1968 Inglés Nao Sim 22 itens
GERRI Schwartz, 1983 Inglés Nio Sim 49 jtens
RQ Sunderland et al., 1983 Inglés Nao Sim 35 itens
DQ Silverman et al., 1986 Inglés Nio Sim 50 itens
CBRS Williams et al., 1986 Inglés Nao Sim 116 itens
RAGS Raskin & Crook, 1988 Inglés Nio Sim 21 itens
BCRS Reisberg & Ferris, 1988 Inglés Nao Nao -
IQCODE Jorm & Korten, 1989 Inglés Sanchez, 2007 Sim 26 itens
PFQ Crockett et al.., 1989 Inglés Nao Sim 60 itens
MOQ2 McGlone et al., 1990 Inglés Nao Nao 49 itens
DECO Ritchie & Fuhrer, 1992 Francés Nio Sim 19 itens
CIE Social Psychiatry Re- Inglés Nao Nao 37 min
search Unit et al., 1992
CSTD Hall et al., 1993 Inglés Nio Nio 30 itens
Short MQ Koss et al., 1993 Inglés Nao Sim 14 itens
PAS Jorm et al., 1995 Inglés Nao Nao -
ADCS-CGIC Olin et al., 1996 Inglés Bertolucci & Ni- Nio 20 min
trini, 2003
STIDA Go et al., 1997 Inglés Nao Nao 17 min
IDD-GMS Lewis et al., 1998 Inglés Nao Sim 36 itens
CAMDEX-R*** Roth et al., 1998 Inglés Sampaio, 2007 Nio 130 itens/30min
BCS Krishnan et al., 2001 Inglés Nao Sim 18 itens
GPCOG Brodaty et al., 2002 Inglés Nao Nao 15 itens/6 min
ADS8 Galvin et al.,2005 Inglés Nao Sim 8 itens

* BDRS: BLessep DEMENTIA RATING ScALE; GERRI: GERIATRIC EVALUATION BY RELATIVES RATING INSTRUMENT; RQ: RELATIVES’ QUESTIO-
NNAIRE; DQ: DEMENTIA QUESTIONNAIRE; CBRS: COGNITIVE BEHAVIOR RATING ScALE; RAGS: RELATIVE’S ASSESSMENT OF GLOBAL SYMPTO-
MATOLOGY; BCRS: BRIEF COGNITIVE RATING ScaLE; IQCODE, INFORMANT QUESTIONNAIRE ON COGNITIVE DECLINE IN THE ELDERLY; PFQ:
PRESENT FUNCTIONING QUESTIONNAIRE; MOQ2: MEMORY OBSERVATION QUESTIONNAIRE 2; DECO: DETERIORATION COGNITIVE OBSERVEE; CIE:
CANBERRA INTERVIEW FOR THE ELDERLY; CSI’D: COMMUNITY SCREENING INTERVIEW FOR DEMENTIA; SHORT MQ: SHORT-MEMORY QUESTION-

NAIRE; PAS: PSYCHOGERIATRIC AsSESSMENT SCALES; ADCS-CGIC: ALzZHEIMER’S D1sSEASE COOPERATIVE STUDY — CLINICAL GLOBAL IMPRESSION

oF CHANGE; STIDA: STRUCTURED TELEPHONE INTERVIEW FOR DEMENTIA ASSESSMENT; IDD-GMS: INFORMANT INTERVIEW FOR THE DIAGNOSIS

oF DEMENTIA AND DEPRESSION IN OLDER ADpuLts; CAMDEX-R: CAMBRIDGE EXAMINATION FOR MENTAL DISORDERS OF THE ELDERLY — REVI-

sep; BCS: Brier COGNITIVE SCALE; GPCOG: GENERAL PRACTITIONER ASSESSMENT OF COGNITION, AD8: EIGHT-ITEM INFORMANT INTERVIEW.

%% TEVE-SE ACESSO APENAS AS ESCALAS DE DOMINIO PUBLICO. S DADOS REFERENTES AS DEMAIS FORAM OBTIDOS ATRAVES DO ARTIGO PUBLICADO.

*%%A VERSAO ORIGINAL FOI TRADUZIDA E VALIDADA POR BOTTINO 7 41., 2001.
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que recebe um ponto, a muito pior, cinco pon-
tos. O escore menor ou igual a trés indica que
ndo houve alteragao; igual a quatro indica uma
consideravel alteragdo e igual a cinco indica
muita alteracéo.

Virios estudos de validacdo foram reali-
zados apresentando pontos de cortes variados;
no estudo original, o ponto de corte de 3,30
na versao completa, foi definido como o mais

adequado para os casos de deméncia®.

7. PRESENT FUNCTIONING QUESTIONNAIRE

(PFQ)*

O Questionério de Funcionamento Atual
¢ uma entrevista com 60 itens abrangendo
memdria, linguagem, tarefas do dia a dia,
personalidade e autocuidado. Em cada item ¢
descrito um problema que deve ser respondido
como “presente” ou “ausente”. Esta escala dife-
rencia bem pacientes doentes de ndo doentes e

apresenta boa confiabilidade.

8. DETERIORATION COGNITIVE OBSERVEE
(DECO)*

A Observagdo da Deterioragdo Cognitiva
¢ o0 unico instrumento identificado em nossa
revisdo, que foi proposto, originalmente, em
lingua francesa. E composta por 19 questdes,
com opg¢des de respostas: “melhor ou quase o
mesmo’, “ndo tdo bom” e “muito pior’, que ava-
liam um periodo de 12 meses com o objetivo de
rastrear a deméncia. Quando comparado com
o Mini-Exame do Estado Mental, mostrou-se
melhor para avaliar quadros iniciais de demén-
cia. Apresentou drea sob a curva ROC de 0,94.
Ha versdes validadas para os Estados Unidos e
Africa do Sul.

9. SHORT-MEMORY QUESTIONNAIRE - SHORT

MQ

O Questionadrio de Memoria Reduzido é
composto por 14 questdes com quatro opgoes
de respostas, variando de “quase nunca” a “quase
sempre”. Pretende auxiliar no diagnéstico de
demeéncia e depressdao. Embora tenha apresen-
tado excelente sensibilidade e especificidade,

o trabalho inicial possivelmente teve um viés

de informagao ndo diferencial, uma vez que o
questionario foi respondido pelos cuidadores
quando o paciente era portador de deméncia,
enquanto que os individuos ndo demenciados

responderam seus questionarios.

10. INFORMANT INTERVIEW FOR THE DIAG-
NOSIS OF DEMENTIA AND DEPRESSION IN
OLDER ADULTS - IDD-GMS3?

A Entrevista com o Informante para o
Diagnostico de Deméncia e de Depressao em
Idosos é composta por 36 questdes com subi-
tens. E pontuada como “0” se sem patologia,
“1” se moderado e “2” se grave. A escala tem
por objetivo ser um instrumento de rastreio
da deméncia e depressio em idosos. No seu
desenvolvimento, foi adaptada de forma que
pudesse ser respondida por um informante e
ndo pelo paciente, como originalmente. Com
ponto de corte de “>13” para deméncia e “>16”
para depressdo, apresentou sensibilidade de 84%
e especificidade de 80%.

11. BRIEF COGNITIVE ScALE (BCS)3!

A Escala Breve de Cognicdo ¢ uma entre-
vista estruturada composta por 18 questdes com
respostas variando de “sem comprometimento”
a “comprometimento grave”. Apresentou boa
sensibilidade, especificidade e confiabilidade,
porém, segundo os préprios autores, ainda
merece outros estudos antes de seu uso clinico.

12. ALZHEIMER DISEASE (AD8)*

A escala para avaliar Doenga de Alzheimer
¢ um questionario com oito itens que avaliam
a habilidade cognitiva. O escore varia de zero a
oito e é obtido com a soma dos itens. Foi con-
cebida a partir da combinag¢do do julgamento
de especialistas e uma modelagem estatistica.
Segundo os autores é uma medida confiavel
para o diagnostico da sindrome demencial e é
sensivel para detectar as alteragdes cognitivas

na fase inicial.

INSTRUMENTOS COM O INFORMANTE
E COM O PACIENTE
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1. RELATIVE 'S QUESTIONNAIRE (RQ)%¢

O Questionario dos Familiares é uma entre-
vista estruturada com cinco op¢des de resposta,
variando de “nunca” a “varias vezes ao dia” que
aborda as modificagdes ocorridas nas ultimas
semanas. Sua versao original consistia de trinta
e cinco itens para avaliagdio da memoria. Ha
um questiondrio paralelo a ser feito com o pa-
ciente (Patients’ Questionnaire). Em 1984, foi
modificado pelo mesmo autor, reduzindo para
28 itens, podendo ser aplicada por telefone ou
e-mail. As respostas possuiam nio mais cinco,
mas nove opgdes, de “nenhuma vez nos ulti-
mos trés meses” até “mais que uma vez ao dia”
A correlagdo da entrevista com o informante
com testes neuropsicologicos variou muito de
0,09 20,58. A validade do questionario quando
comparada a avaliagdo neuropsicoldgica nao se

mostrou suficiente.

2. BRIEF COGNITIVE RATING ScALE (BCRS)

44

A Escala de Avaliagdo Cognitiva Breve
¢ uma entrevista semiestruturada a ser feita
com o informante e com o paciente. A se¢do
do informante tem como objetivo avaliar onze
dominios da cogni¢do, do comportamento e
da funcio executiva, chamados de eixos. Cada

12

resposta varia de “sem prejuizo’” ate “deméncia

pré-terminal”.

3. MEMORY OBSERVATION QUESTIONNAIRE

2 (MOQ2)%*

O Questionario de Observagido de Memo-
ria-2 é um instrumento simplificado de sua
versdo anterior. A entrevista do informante é
subdividida em duas partes, a primeira (MOQ2-
RA) com 22 perguntas sobre a memoria com
opgoes de respostas: “verdadeiro” ou “falso”. A
segunda (MOQ2-RB) com 27 perguntas sobre
mudangas na memdria nos ultimos meses tem
cinco opdes de respostas que variam de: “muito
pior” a “muito melhor”. Trata-se de uma escala

pouco estudada.

4. CANBERRA INTERVIEW FOR THE ELDERLY
(CIE)>s
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A Entrevista de Canberra para o Idoso foi
desenvolvida para auxiliar o diagndstico de
demeéncia e depressio, segundo os critérios de
CID-10 e DSM-III-R, e pode ser aplicada por
leigos. As informagdes sdo obtidas do préprio
paciente e de um informante, e processadas por
um software proprio. Embora os autores nao
tenham, inicialmente, validado o instrumento,
descreveram uma boa confiabilidade.

5. COMMUNITY SCREENING INTERVIEW FOR
DEMENTIA - CSI'DV

A Entrevista de Rastreio da Deméncia em
Comunidade é uma escala composta por duas
segdes: um teste cognitivo para o paciente e
uma entrevista para um informante. A se¢ao do
informante possui 30 questdes sobre memoria,
cognicao, atividades de vida diaria, problemas
diversos, personalidade e depressdo, com trés
opg¢oes de resposta: “nao’, “as vezes” e “sim’”. Foi
construida, inicialmente, para estudos trans-
culturais entre os indios Cree (grupo indigena
de Quebec, Ontério, Manitoba e Saskatchewan,
no Canada) que falavam sua lingua originaria,
e canadenses fluentes em inglés. A escala foi
capaz de diagnosticar satisfatoriamente os por-
tadores da sindrome demencial nas duas cultu-
ras, mostrando-se apta para uso transcultural.
Obteve sensibilidade de 87% e especificidade de
83% pelos critérios de deméncia da DSMIII-R.
Os autores destacaram que a entrevista com o
informante foi mais facilmente aplicdvel nas
duas culturas que o teste cognitivo.

6. PSYCHOGERIATRIC ASSESSMENT SCALES
- PAS*

As Escalas de Avalia¢do Psicogeriatrica
consistem de duas partes: uma entrevista com o
paciente e uma com um informante. A se¢do do
informante tem trés escalas: declinio cognitivo,
mudancas comportamentais e acidente vascular
encefalico. Seu objetivo ¢é destacar as modifica-
¢des em um periodo ndo especificado quando
comparado com idades mais jovens.

7. ALZHEIMER’S DISEASE COOPERATIVE
STuDY — CLINICAL GLOBAL IMPRESSION OF
CHANGE (ADCS-CGIC)#



A Escala de Impressdo Clinica Global de
Mudanga é um instrumento de impressdo clinica
baseada em observagdes durante a consulta, em
um breve teste de cognicédo e em dados forneci-
dos pelo informante. As opgdes de resposta sio:
“1 — melhora marcada’, “2 - melhora moderada’,
“3 — melhora minima”, “4 - sem mudanga’, “5 -
piora minima’, 6 — piora moderada’, “7 - piora
marcada’. Deve ser determinado um estado ini-
cial do paciente, sendo preenchida uma primeira
parte da escala (basal), cujas informagdes vio
servir de referéncia para avaliacdes posteriores.

8. STRUCTURED TELEPHONE INTERVIEW FOR
DEMENTIA ASSESSMENT (STIDA)™*®

Entrevista Estruturada para Avaliagdo da
Deméncia por Telefone foi idealizada como
parte do NIMH Genetics Initiative Alzheimer’s
Disease Study Group. E composta por trés
partes: breve histéria médica, perguntas sobre
habilidades cognitivas e funcionais, e breve
teste cognitivo. As duas primeiras partes devem
ser feitas com um informante, a terceira com
o paciente. O instrumento tem por objetivo
distinguir individuos com cogni¢do normal
daqueles com prejuizos na cognigdo e nas ati-
vidades de vida didria, sugestivos de fase inicial
de deméncia. Os autores descreveram sensibili-
dade e especificidade acima de 90% quando os
dados obtidos pelo informante também foram
utilizados em pacientes com Clinical Dementia
Rating (CDR) maior que 0,5.

9. CAMBRIDGE EXAMINATION FOR MENTAL
DISORDERS OF THE ELDERLY — REVISED
(CAMDEX-R)#

O Exame para Desordens Mentais em
Idosos de Cambridge é um instrumento in-
ternacionalmente utilizado para o diagndstico
sindromico, particularmente as formas leves,
para o diagndstico etioldgico e para a avaliagao
da gravidade. Ele procura também diferenciar
quadros de depresséo, delirium, distirbios da
personalidade e do comportamento®. Nao é um
instrumento de rastreio, mas utilizado, especial-
mente, para 0S casos suspeitos.

O CAMDEX-R é composto por nove segdes

nomeadas de “A” a “I”. A primeira se¢do é uma
entrevista clinica estruturada a ser feita com o
paciente, que retine questoes referentes a histdria
da doenga atual, histdria patologica pregressa e
histéria familiar; a se¢do B é um teste neuropsi-
coldgico, o Cambridge Cognitive Examination
(CAMCOG-R).

A se¢do H é uma entrevista estruturada com
130 perguntas, a ser realizada com um familiar
ou informante que conhe¢a bem o paciente.
Deve ser aplicada idealmente na auséncia do
paciente, preferencialmente face a face, embora
também possa ser feita por telefone. E composta
por questdes cujos objetivos sdo o diagnostico
de défice cognitivo, o grau de dependéncia para
atividades basicas e instrumentais de vida didria
e a possivel presenga de distarbios comporta-
mentais. Segundo os autores, demora cerca de
20 minutos para ser realizada. Diferentemente
do CAMCOG-R, a se¢do H ndo ¢ pontuada,
ndo possuindo um ponto de corte sugestivo do
diagndstico. Trata-se de uma escala de impres-
sdo clinica.

As demais se¢des compreendem o exame
fisico, exames complementares e medicagdes

€m uso.

10. GENERAL PRACTITIONER ASSESSMENT

ofr CoGNITION (GPCOG)?

A Avaliagdo da Cognigdo pelo Clinico
Geral é uma escala composta por nove itens de
avaliacdo cognitiva a ser feita com o paciente e
seis questoes com o informante. Combina itens
do CAMCOG-R, da Psychogeriatric Assess-
ment Scale e itens para avaliacdo da atividade
instrumental da vida didria. Tem como objetivo
diagnosticar a deméncia no 4mbito da atencdo
primaria a saide. Os autores descreveram sen-
sibilidade de 85% e especificidade de 86%.

DiscussAo

A utilizacio de dados coletados com o
informante seja pela anamnese, seja por uma
entrevista estruturada, vem sendo cada vez mais
valorizada tanto na prética clinica quanto em

estudos cientificos. Varios autores incentivam o

Ano 7, Janeiro / Junho de 2008 63



uso de escalas com informante para o diagnos-
tico precoce da sindrome demencial.

O diagnostico das deméncias ¢ dificultado
pela baixa escolaridade, um sério problema,
ainda, em nosso pais. Se verdadeiro, niao ser
influenciado pela escolaridade é uma das
grandes vantagens desse tipo de instrumento,
quando comparado com as avaliagdes neurop-
sicolégicas, embora, na presente revisdo, nao
localizamos trabalhos que tenham colocado esta
hipétese como seu principal objetivo de estudo.

O relato do informante, como apresentado
em varios estudos, é um pilar importante para
subsidiar ndo apenas o diagnéstico, mas tam-
bém para nortear o estagiamento da doenga.
Ademais, alguns estudos também refor¢am
sua utilidade na detecgdo precoce do declinio
cognitivo.

Nenhum dos instrumentos para diagndstico
de deméncia com informante foi desenvolvido
no Brasil, e apenas dois deles foram traduzidos
e adaptados para o portugués; a primeira versdo
do CAMDEX’ e 0 ADCS-CGIC®.

Outros dois instrumentos, o IQCODE e
a secdo H do CAMDEX-R*® que, amplamente
utilizados em servigos publicos e privados, com
tradugdes informais para a lingua portuguesa,
foram submetidos a um meticuloso trabalho de
tradugdo e adaptagdo transcultural para o Brasil
e de avaliagdo de sua estabilidade. As caracte-
risticas psicométricas da versdo brasileira destes
instrumentos estdo sendo avaliadas.

Tais instrumentos foram escolhidos por
suas caracteristicas. O IQCODE por ser uma
escala breve, administrada somente ao infor-
mante, com uma durac¢io média de dez minutos,
de facil administra¢do e que permite estudos
longitudinais para avaliagdo do declinio, ao
contrario de outras entrevistas que, em geral,
avaliam o estado atual do individuo.

A se¢do H, ainda que extensa, é uma entre-
vista que complementa a anamnese, fornecendo
impressdes clinicas que subsidiam o diagndstico
da deméncia. E parte do CAMDEX-R, cujas
demais se¢oes também estao sendo submetidas
ao processo de adaptagdo transcultural.
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Este processo, seguindo uma metodologia
adequada, se faz necessario para que as dife-
rengas culturais ndo alterem as caracteristicas
psicométricas das escalas e para que possamos
dispor de instrumentos confiaveis para uso da
pratica clinica.

Os autores recomendam, portanto, a utili-
zagdo dos instrumentos traduzidos e adaptados,
e cujas caracteristicas de medidas da escala ja
tenham sido estabelecidas no Brasil
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ABSTRACT

Introduction: Standardized interviews with
informant are important tools for dementia
diagnosis, especially in its initial forms, when
the neuropsychological tests are inconclusive.
Objectives: To review literature of dementia-
diagnosis instruments used with informant.
Methods: Research was done in MEDLINE,
LILACS and SCIELO databanks, and specialized
sites on the Internet. Material was consulted in
Portuguese, English and Spanish. Results: Twen-
ty-two instruments were identified, 12 exclusive
to informants. Most were developed in the

1980’s and 1990’s. Only one was not in English,
but in French. One instrument was translated
and adapted to Portuguese, and other two are
being translated. Conclusion: Instruments with
informant should be used as auxiliary ones in
dementia diagnosis. It is recommended to
choose those already translated and adapted to
Portuguese and with their psychometric proper-
ties known in the Brazilian culture.

KEYWORDS: Review Literature; Interviews;

Caregivers; Dementia; Geriatric Assessment.
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