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rEsumo

Introdução: Entrevistas padronizadas com 
informante são ferramentas importantes para o 
diagnóstico da síndrome demencial, especial-
mente nas formas iniciais, quando ainda não 
podem ser detectadas por testes neuropsicoló-
gicos. Objetivos: Realizar revisão bibliográfica 
dos instrumentos usados com informante para 
o diagnóstico de demência. Métodos: Foram 
pesquisados os bancos de dados MEDLINE, 
LILACS e SCIELO, e páginas especializadas da 
internet. O material em português, inglês 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 não era 
em inglês, mas em francês.  Um deles foi tradu-
zido e adaptado para o português, e outros dois 
estão em processo de tradução. Conclusões: 
Instrumentos com informante devem ser usados 
como auxiliares no diagnóstico de demência.  É 
recomendada a escolha daqueles que tenham 
sido traduzidos e adaptados para o português e 
cujas propriedades psicométricas sejam conhe-
cidas na cultura brasileira. 

PALAVRAS-CHAVE: Literatura de revisão; 
Entrevistas; Cuidadores; Demência; Avaliação 
Geriátrica.

introdução

a incorPoração do rElato do 
informantE à Prática clínica

 Para o preenchimento dos critérios 
diagnósticos de demência estabelecidos pela As-
sociação Psiquiátrica Americana, definidos no 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Distúrbios 
Mentais - 4ª edição (DSM-IV)13, pela Organi-
zação Mundial de Saúde na Classificação Inter-
nacional das Doenças - 10ª edição (CID-10)11 e 
pelo Grupo de Trabalho do Instituto Nacional 
de Neurologia e da Associação da Doença de Al-
zheimer e Desordens Relacionadas dos Estados 
Unidos da América – NINCDS-ADRDA36, são 
indispensáveis a anamnese com o paciente, o 
relato de um informante qualificado, a testagem 
neuropsicológica, e os dados do exame físico e 
de exames complementares.  

Instrumentos padronizados vêm, cada vez 
mais, sendo utilizados para identificar novos 
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a avaliação do dEclínio cognitivo 
com BasE no rElato do informantE
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casos. Estas avaliações são feitas, geralmente, 
através de testes neuropsicológicos, que são de 
suma importância para identificar a presença 
ou não de défice cognitivo.

No entanto, estes testes têm baixa acurácia 
em determinadas condições, como nas fases 
iniciais dos quadros demenciais, nos indivíduos 
com idades avançadas ou com baixa escolarida-
de, na presença de défices sensoriais e motores, e 
diante de doenças agudas e de várias desordens 
mentais19,15,21,29,33,34,46,57,59.

Informações sobre traços da personalidade, 
presença de distúrbios do comportamento, ve-
locidade da piora cognitiva e fatores agravantes 
que ocorreram ao longo do curso da doença 
também são necessários para o diagnóstico da 
demência e para o diagnóstico diferencial, e 
muitas vezes não são avaliadas no contexto das 
testagens neuropsicológicas.

A incorporação do relato do informante à 
prática clínica pode ser uma das alternativas às 
limitações das testagens neuropsicológicas.  Por 
sua convivência com o indivíduo em avaliação, o 
informante é conhecedor do desempenho atual 
deste, e, portanto, seu relato é útil na avaliação 
da doença, ainda em fase inicial18.  Além disso, a 
coleta da história clínica, de informações sobre a 
cognição e o comportamento com o informante 
é essencial, uma vez que a anosognosia, que mui-
tas vezes acompanha o quadro demencial, pode 
interferir na percepção subjetiva destes défices39.

Visando padronizar as informações, vá-
rios instrumentos foram criados baseados 
em dados coletados com informante sobre 
cognição e atividades básicas e instrumentais 
da vida diária, e têm se mostrado ferramentas 
importantes no diagnóstico da síndrome de-
mencial2,19,23,26,27,37,38,47,52.  Além do mais, os dados 
obtidos com o informante se correlacionaram 
com o desempenho do paciente na avaliação 
cognitiva10,30,45.  

vantagEns E limitaçõEs do rElato 
do informantE

O relato do informante é capaz de sugerir 
a presença da síndrome demencial em estágios 

iniciais ou mesmo de transtorno cognitivo leve, 
quando ainda não podem ser detectados em 
testes neuropsicológicos10,20,43,54,58.  Os relatos 
de informantes fornecem um guia seguro sobre 
o desempenho cognitivo do indivíduo47. As 
mudanças relativamente pequenas podem ser 
percebidas mais facilmente por familiares do 
que pelo próprio paciente, sobretudo nos gru-
pos com alta escolaridade9. Auxiliam também 
no diagnóstico etiológico4 e na estimativa da 
gravidade da demência40.

Não sofrem influência da escolaridade ou 
do nível sócio-cultural; podem ser aplicadas por 
telefone, quando a aplicação face a face não for 
possível; permitem uma avaliação longitudinal 
e não apenas um dado pontual; e possibilitam 
definir o grau de limitação e dependência con-
forme as necessidades impostas pelo ambiente25.

Apesar das vantagens do relato do infor-
mante, a principal limitação deste tipo de entre-
vista é a possível inexistência de um informante 
qualificado, ou seja, de uma pessoa que possa 
responder com exatidão.  Além disto, alguns es-
tudos mostram que as entrevistas podem sofrer 
influência de características do informante, tais 
como: estado afetivo, personalidade, depressão, 
ou sobrecarga. Estes estudos reforçam que 
informantes com estas características tendem 
a afetar fortemente a sua percepção acerca do 
comportamento do indivíduo23,27.

O objetivo do presente trabalho foi rea-
lizar revisão bibliográfica dos instrumentos 
usados com informante para o diagnóstico de 
demência.

métodos

Foi realizada uma revisão bibliográfica 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 início por ser 
o ano de publicação da Blessed Dementia Rating 
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Scale6, o primeiro instrumento com informante 
localizado.  

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

Páginas disponíveis gratuitamente pela 
rede mundial de computadores, especializadas 
em demência, de instituições de ensino, go-
vernamentais e das sociedades médicas, foram 
localizadas através de sites de busca. 

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

rEsultados

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

Não obstante o grande número de instru-
mentos administrados ao informante – como 
aqueles voltados para busca ativa de história 
familiar de DTA, estratificação da demência, 
estimar a duração da síndrome demencial, 
avaliação funcional, distúrbios de comporta-
mento e humor, qualidade de vida, capacidade 
em lidar com dinheiro ou dirigir e sobrecarga 
do cuidador – optou-se pela seleção apenas dos 
que se propõem a avaliar o declínio cognitivo. 

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

instrumEntos dE uso Exclusivo 
com o informantE

1. Blessed Dementia Rating Scale 
(BDRS)6

A Escala de Blessed parece ter sido a pri-
meira baseada no relato de um informante.  É 

composta por 22 itens divididos em três seções 
que abordam as modificações ocorridas nos 
últimos seis meses: alterações cognitivas ob-
servadas no dia a dia, atividades de vida diária 
e mudanças de personalidades.  Sua pontuação 
máxima é de 28 pontos, com maiores pontos 
correspondendo à maior incapacidade. Não é 
exatamente uma entrevista, mas uma lista para 
orientar o médico na anamnese. 

2. Geriatric Evaluation by Relatives 
Rating Instrument (GERRI)51

O Instrumento de Avaliação Geriátrica por 
Familiares é uma escala que propõe fazer uma 
avaliação cognitiva, social e de humor. É uma 
entrevista estruturada composta por 49 questões 
com cinco opções de respostas que variam de 
“quase sempre” a “quase nunca”.  Apresenta boa 
correlação entre as três áreas que propõe avaliar, 
porém validade moderada quando comparada a 
instrumentos universalmente aceitos.

3. Dementia Questionnaire (DQ)53

O Questionário de Demência é uma en-
trevista semi-estruturada composta por 50 
questões, que podem ser aplicadas face a face 
ou por telefone. Inicialmente desenvolvido 
para busca ativa de história familiar de Doença 
de Alzheimer, foi posteriormente validado por 
Kawas et al.28 encontrando sensibilidade de 
100%, especificidade de 90%, e kappa de 0,83 
no estudo de confiabilidade.

4. Cognitive Behavior Rating Scale 
(CBRS)60

A Escala de Avaliação do Comportamento 
Cognitivo é uma entrevista estruturada, auto-
preenchível, composta por 116 questões com 
cinco opções de resposta. É dividida em nove 
seções: linguagem, apraxia, orientação, déficits 
cognitivos maiores, memória, demência, agita-
ção, necessidade de rotina e depressão.  

5. Relative’s Assessment of Global 
Symptomatology (RAGS)42

A Avaliação da Sintomatologia Global por 
Familiares é um questionário com 21 itens sobre 
as observações do último mês.  Cada item possui 
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subitens com cinco opções de respostas que 
variam de “nunca” até “muito”.  Estudada por 
Ippen et al.19, apresentou boa correlação com 
a ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale-Cognitive Subscale).

6. Informant Questionnaire on Cog-
nitive Decline in Elderly – IQCODE22

O Questionário do Informante para De-
tecção do Declínio Cognitivo em Idosos foi 
desenvolvido na Austrália, em Inglês, composto, 

em sua versão completa, por 26 itens e, na versão 
reduzida, por 16.  É um instrumento que pode 
ser autopreenchido ou utilizado por um profis-
sional na consulta clínica. No estudo original, 
os autores propuseram que o instrumento fosse 
aplicado a um parente ou amigo próximo que 
conviva com o idoso há pelo menos dez anos, 
com o objetivo de comparar o desempenho 
atual do indivíduo com o seu desempenho há 
dez anos. As respostas variam de muito melhor, 

tabEla 1. instrumEntos dE avaliação cognitiva a através do informantE. 
Instrumento Autor Idioma origem Tradução e 

adap. Brasil

Exclusivo infor-

mante

Tempo de aplica-

ção/ n° itens**

BDRS Blessed et al., 1968 Inglês Não Sim 22 itens

GERRI Schwartz, 1983 Inglês Não Sim 49 itens

RQ Sunderland et al., 1983 Inglês Não Sim 35 itens

DQ Silverman et al., 1986 Inglês Não Sim 50 itens

CBRS Williams et al., 1986 Inglês Não Sim 116 itens

RAGS Raskin & Crook, 1988 Inglês Não Sim 21 itens

BCRS Reisberg & Ferris, 1988 Inglês Não Não -

IQCODE Jorm & Korten, 1989 Inglês Sanchez, 2007 Sim 26 itens

PFQ Crockett et al.., 1989 Inglês Não Sim 60 itens

MOQ2 McGlone et al., 1990 Inglês Não Não 49 itens

DECO Ritchie & Fuhrer, 1992 Francês Não Sim 19 itens

CIE Social Psychiatry Re-

search Unit et al., 1992

Inglês Não Não 37 min

CSI’D Hall et al., 1993 Inglês Não Não 30 itens

Short MQ Koss et al., 1993 Inglês Não Sim 14 itens

PAS Jorm et al., 1995 Inglês Não Não -

ADCS-CGIC Olin et al., 1996 Inglês Bertolucci & Ni-

trini, 2003

Não 20 min

STIDA Go et al., 1997 Inglês Não Não 17 min

IDD-GMS Lewis et al., 1998 Inglês Não Sim 36 itens

CAMDEX-R*** Roth et al., 1998 Inglês Sampaio, 2007 Não 130 itens/30min

BCS Krishnan et al., 2001 Inglês Não Sim 18 itens

GPCOG Brodaty et al., 2002 Inglês Não Não 15 itens/6 min

AD8 Galvin et al.,2005 Inglês Não Sim 8 itens

* bdrs: blEssEd 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: détérioration cognitivE obsErvéE; 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: alzhEimEr’s disEasE 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 adults; camdEx-r: cambridgE Examination for mEntal disordErs of thE EldErly – rEvi-
sEd;  bcs: briEf cognitivE scalE; gpcog: gEnEral practitionEr assEssmEnt of cognition, ad8: Eight-itEm informant intErviEw. 
** tEvE-sE acEsso apEnas às Escalas dE domínio público.  os dados rEfErEntEs as dEmais foram obtidos através do artigo publicado.  

***a vErsão original foi traduzida E validada por bottino et al., 2001.
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que recebe um ponto, a muito pior, cinco pon-
tos. O escore menor ou igual a três indica que 
não houve alteração; igual a quatro indica uma 
considerável alteração e igual a cinco indica 
muita alteração. 

Vários estudos de validação foram reali-
zados apresentando pontos de cortes variados; 
no estudo original, o ponto de corte de 3,30 
na versão completa, foi definido como o mais 
adequado para os casos de demência23.

7. Present Functioning Questionnaire 
(PFQ)12

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

8. Détérioration Cognitive Observée 
(DECO)45

A Observação da Deterioração Cognitiva 
é o único instrumento identificado em nossa 
revisão, que foi proposto, originalmente, em 
língua francesa.  É composta por 19 questões, 
com opções de respostas: “melhor ou quase o 
mesmo”, “não tão bom” e “muito pior”, que ava-
liam um período de 12 meses com o objetivo de 
rastrear a demência. Quando comparado com 
o Mini-Exame do Estado Mental, mostrou-se 
melhor para avaliar quadros iniciais de demên-
cia.  Apresentou área sob a curva ROC de 0,94.  
Há versões validadas para os Estados Unidos e 
África do Sul.

9. Short-Memory Questionnaire - Short 
MQ30

O Questionário de Memória Reduzido é 
composto por 14 questões com quatro opções 
de respostas, variando de “quase nunca” a “quase 
sempre”. Pretende auxiliar no diagnóstico de 
demência e depressão. Embora tenha apresen-
tado excelente sensibilidade e especificidade, 
o trabalho inicial possivelmente teve um viés 

de informação não diferencial, uma vez que o 
questionário foi respondido pelos cuidadores 
quando o paciente era portador de demência, 
enquanto que os indivíduos não demenciados 
responderam seus questionários.

10. Informant Interview for the Diag-
nosis of Dementia and Depression in 
Older Adults - IDD-GMS32

A Entrevista com o Informante para o 
Diagnóstico de Demência e de Depressão em 
Idosos é composta por 36 questões com subi-
tens. É pontuada como “0” se sem patologia, 
“1” se moderado e “2” se grave.  A escala tem 
por objetivo ser um instrumento de rastreio 
da demência e depressão em idosos. No seu 
desenvolvimento, foi adaptada de forma que 
pudesse ser respondida por um informante e 
não pelo paciente, como originalmente. Com 
ponto de corte de “>13” para demência e “>16” 
para depressão, apresentou sensibilidade de 84% 
e especificidade de 80%.

11. Brief Cognitive Scale (BCS)31

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

12. Alzheimer Disease (AD8)14

A escala para avaliar Doença de Alzheimer 
é um questionário 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 combinação do julgamento 
de especialistas e uma modelagem estatística.  
Segundo os autores é uma medida confiável 
para o diagnóstico da síndrome demencial e é 
sensível para detectar as alterações cognitivas 
na fase inicial.

instrumEntos com o informantE 
E com o PaciEntE
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1. Relative´s Questionnaire (RQ)56

O Questionário dos Familiares é uma entre-
vista estruturada com cinco opções de resposta, 
variando de “nunca” a “várias vezes ao dia” que 
aborda as modificações ocorridas nas últimas 
semanas. Sua versão original consistia de trinta 
e cinco itens para avaliação da memória.  Há 
um questionário 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 possuíam não mais cinco, 
mas nove opções, de “nenhuma vez nos últi-
mos três meses” até “mais que uma vez ao dia”. 
A correlação da entrevista com o informante 
com testes neuropsicológicos variou muito de 
0,09 a 0,58.  A validade do questionário quando 
comparada a avaliação neuropsicológica não se 
mostrou suficiente.  

2. Brief Cognitive Rating Scale (BCRS) 
44

A Escala de Avaliação Cognitiva Breve 
é uma entrevista semiestruturada a ser feita 
com o informante e com o paciente.  A seção 
do informante tem como objetivo avaliar onze 
domínios da cognição, do comportamento e 
da função executiva, chamados de eixos.  Cada 
resposta varia de “sem prejuízo1” ate “demência 
pré-terminal7”.  

3. Memory Observation Questionnaire 
2 (MOQ2)35

O Questionário de Observação de Memó-
ria-2 é um instrumento simplificado de sua 
versão anterior.  A entrevista do informante é 
subdividida em duas partes, a primeira (MOQ2-
RA) com 22 perguntas sobre a memória com 
opções de respostas: “verdadeiro” ou “falso”. A 
segunda (MOQ2-RB) com 27 perguntas sobre 
mudanças na memória nos últimos meses tem 
cinco opões de respostas que variam de: “muito 
pior” a “muito melhor”.  Trata-se de uma escala 
pouco estudada.

4. Canberra Interview for the Elderly 
(CIE)55

A Entrevista de Canberra para o Idoso foi 
desenvolvida para auxiliar o diagnóstico de 
demência e depressão, segundo os critérios de 
CID-10 e DSM-III-R, e pode ser aplicada por 
leigos.  As informações são obtidas do próprio 
paciente e de um informante, e processadas por 
um software próprio.  Embora os autores não 
tenham, inicialmente, validado o instrumento, 
descreveram uma boa confiabilidade.

5. Community Screening Interview for 
Dementia - CSI’D17

A Entrevista de Rastreio da Demência em 
Comunidade é uma escala composta por duas 
seções: um teste cognitivo para o paciente e 
uma entrevista para um informante.  A seção do 
informante possui 30 questões sobre memória, 
cognição, atividades de vida diária, problemas 
diversos, personalidade e depressão, com três 
opções de resposta: “não”, “às vezes” e “sim”. Foi 
construída, inicialmente, para estudos trans-
culturais entre os índios Cree (grupo indígena 
de Quebec, Ontário, Manitoba e Saskatchewan, 
no Canadá) que falavam sua língua originária, 
e canadenses fluentes em inglês.  A escala foi 
capaz de diagnosticar satisfatoriamente os por-
tadores da síndrome demencial nas duas cultu-
ras, mostrando-se apta para uso transcultural.  
Obteve sensibilidade de 87% e especificidade de 
83% pelos critérios de demência da DSMIII-R. 
Os autores destacaram que a entrevista com o 
informante foi mais facilmente aplicável nas 
duas culturas que o teste cognitivo.  

6. Psychogeriatric Assessment Scales 
– PAS24

As Escalas de Avaliação Psicogeriátrica 
consistem de duas partes: uma entrevista com o 
paciente e uma com um informante.  A seção do 
informante tem três escalas: declínio cognitivo, 
mudanças comportamentais e acidente vascular 
encefálico.  Seu objetivo é destacar as modifica-
ções em um período não especificado quando 
comparado com idades mais jovens.  

7. Alzheimer’s Disease Cooperative 
Study – Clinical Global Impression of 
Change (ADCS-CGIC)41
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A Escala de Impressão Clínica Global de 
Mudança é um instrumento de impressão clínica 
baseada em observações durante a consulta, em 
um breve teste de cognição e em dados forneci-
dos pelo informante.  As opções de resposta são: 
“1 – melhora marcada”, “2 – melhora moderada”, 
“3 – melhora mínima”, “4 – sem mudança”, “5 – 
piora mínima”, 6 – piora moderada”, “7 – piora 
marcada”.  Deve ser determinado um estado ini-
cial do paciente, sendo preenchida uma primeira 
parte da escala (basal), cujas informações vão 
servir de referência para avaliações posteriores.

8. Structured Telephone Interview for 
Dementia Assessment (STIDA)16

Entrevista Estruturada para Avaliação da 
Demência por Telefone foi idealizada como 
parte do NIMH Genetics Initiative Alzheimer’s 
Disease Study Group. É composta por três 
partes: breve história 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 indivíduos com cognição normal 
daqueles com prejuízos na cognição e nas ati-
vidades de vida diária, sugestivos de fase inicial 
de demência. 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)48

O Exame para Desordens Mentais em 
Idosos de Cambridge é um instrumento in-
ternacionalmente utilizado para o diagnóstico 
sindrômico, particularmente as formas leves, 
para o diagnóstico etiológico e para a avaliação 
da gravidade.  Ele procura também diferenciar 
quadros de depressão, delirium, distúrbios da 
personalidade e do comportamento3.  Não é um 
instrumento de rastreio, mas utilizado, especial-
mente, para os casos suspeitos.  

O CAMDEX-R é composto por nove seções 

nomeadas de “A” a “I”.   A primeira seção é uma 
entrevista clínica estruturada a ser feita com o 
paciente, que reúne questões referentes a história 
da doença atual, história patológica pregressa e 
história familiar; a seção B é um teste neuropsi-
cológico, o Cambridge Cognitive Examination 
(CAMCOG-R).

A seção H é uma entrevista estruturada com 
130 perguntas, a ser realizada com um familiar 
ou informante que conheça bem o paciente.  
Deve ser aplicada idealmente na ausência do 
paciente, preferencialmente face a face, embora 
também possa ser feita por telefone.  É composta 
por questões cujos objetivos são o diagnóstico 
de défice cognitivo, o grau de dependência para 
atividades básicas e instrumentais de vida diária 
e a possível presença de distúrbios comporta-
mentais. Segundo os autores, demora cerca de 
20 minutos para ser realizada.  Diferentemente 
do CAMCOG-R, a seção H não é pontuada, 
não possuindo um ponto de corte sugestivo do 
diagnóstico.  Trata-se de uma escala de impres-
são clínica. 

As demais seções compreendem o exame 
físico, exames complementares e medicações 
em uso.

10. General Practitioner Assessment 
of Cognition (GPCOG)8

A Avaliação da Cognição pelo Clínico 
Geral é uma escala composta por nove itens de 
avaliação cognitiva a ser feita com o paciente e 
seis questões com o informante. Combina itens 
do CAMCOG-R, da Psychogeriatric Assess-
ment Scale e itens para avaliação da atividade 
instrumental da vida diária. Tem como objetivo 
diagnosticar a demência no âmbito da atenção 
primária à saúde. Os autores descreveram sen-
sibilidade de 85% e especificidade de 86%.  

discussão

A utilização de dados coletados com o 
informante seja pela anamnese, seja por uma 
entrevista estruturada, vem sendo cada vez mais 
valorizada tanto na prática clínica quanto em 
estudos científicos. Vários autores incentivam o 
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uso de escalas com informante para o diagnós-
tico precoce da síndrome demencial.

O diagnóstico das demências é dificultado 
pela baixa escolaridade, um sério problema, 
ainda, em nosso país. Se verdadeiro, não ser 
influenciado pela escolaridade é uma das 
grandes vantagens desse tipo de instrumento, 
quando comparado com as avaliações neurop-
sicológicas, embora, na presente revisão, não 
localizamos trabalhos que tenham colocado esta 
hipótese como seu principal objetivo de estudo.

O relato do informante, como apresentado 
em vários estudos, é um pilar importante para 
subsidiar não apenas o diagnóstico, mas tam-
bém para nortear o estagiamento da doença. 
Ademais, alguns estudos também reforçam 
sua utilidade na detecção precoce do declínio 
cognitivo.

Nenhum dos instrumentos para diagnóstico 
de demência com informante foi desenvolvido 
no Brasil, e apenas dois deles foram traduzidos 
e adaptados para o português; a primeira versão 
do CAMDEX7 e o ADCS-CGIC5.

Outros dois instrumentos, o IQCODE50 e 
a seção H do CAMDEX-R49 que, amplamente 
utilizados em serviços públicos e privados, com 
traduções informais para a língua portuguesa, 
foram submetidos a um meticuloso trabalho de 
tradução e adaptação transcultural para o Brasil 
e de avaliação de sua estabilidade.   As caracte-
rísticas psicométricas da versão brasileira destes 
instrumentos estão sendo avaliadas. 

Tais instrumentos foram escolhidos por 
suas características. O IQCODE por ser uma 
escala breve, administrada somente ao infor-
mante, com uma duração média de dez minutos, 
de fácil administração e que permite estudos 
longitudinais para avaliação do declínio, ao 
contrário de outras entrevistas que, em geral, 
avaliam o estado atual do indivíduo. 

A seção H, ainda que extensa, é uma entre-
vista que complementa a anamnese, fornecendo 
impressões clínicas que subsidiam o diagnóstico 
da demência. É parte do CAMDEX-R, cujas 
demais seções também estão sendo submetidas 
ao processo de adaptação transcultural.

    Este processo, seguindo uma metodologia 
adequada, se faz necessário para que as dife-
renças culturais não alterem as características 
psicométricas das escalas e para que possamos 
dispor de instrumentos confiáveis para uso da 
prática clínica.

Os autores recomendam, portanto, a utili-
zação dos instrumentos traduzidos e adaptados, 
e cujas características de medidas da escala já 
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.


