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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sensibilidade e a especificidade diagndsticas, e a
concordancia da Escala de Avaliacédo de Deméncia, com diagnéstico
clinico de comprometimento cognitivo, e comparéa-las com as do
Miniexame do Estado Mental. Métodos: Oitenta e seis idosos de
uma instituicdo de longa permanéncia foram convidados a participar
do estudo e, destes, 58 concordaram em fazé-lo. A avaliagéo continha
Miniexame do Estado Mental e Escala de Avaliagdo de Deméncia.
0 diagnéstico clinico de comprometimento cognitivo foi realizado
por especialistas que utilizaram os critérios do DSM-IV. Escores da
Escala de Avaliacdo de Deméncia e do Miniexame do Estado Mental
foram correlacionados e suas sensibilidade e especificidade, obtidas.
Resultados: Vinte e dois (37,9%) idosos tinham comprometimento
cognitivo (8,6% apresentaram comprometimento cognitivo leve e
29,3% deméncia). 0 Miniexame do Estado Mental e a Escala de
Avaliagéo de Deméncia classificaram 31% e 55,2% como apresentando
comprometimento cognitivo. Os escores da Escala de Avaliagao
de Deméncia e do Miniexame do Estado Mental tiveram uma forte
correlagao. A Escala de Avaliagdo de Deméncia teve uma sensibilidade
maior do que o Miniexame do Estado Mental (86,4% versus 61,9%)
e a especificidade foi menor (63,9% versus 86,5%). A concordancia
diagndstica da Escala de Avaliagao de Deméncia e do Miniexame do
Estado Mental com a o diagndstico clinico foi similar. Conclusdo: A
Escala de Avaliagdo de Deméncia mostrou uma sensibilidade maior
na deteccao de comprometimento cognitivo na populagao estudada e
poderia ser um instrumento Util para aplicacéo em instituicdes de longa
permanéncia.

Descritores: Cognicao; Delirium, deméncia, transtorno amnéstico e
outros transtornos cognitivos; Testes neuropsicoldgicos; Instituicéo de
longa permanéncia para idosos; Idoso; Sensibilidade e especificidade;
Escalas

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic sensitivity, specificity, and
agreement of the Dementia Rating Scale with clinical diagnosis of
cognitive impairment and to compare its psychometric measures
with those from Mini Mental State Examination. Methods: Eighty-six
elders from a long-term care institution were invited to participate
in a study, and fifty-eight agreed to participate. The global health
assessment protocol applied to these elders contained Mini Mental
State Examination and Dementia Rating Scale. Clinical diagnose of
cognitive impairment was performed by experts using the DSM-IV
criteria. Dementia Rating Scale score was correlated to the Mini
Mental State Examination. Sensitivity and specificity of the Dementia
Rating Scale and the Mini Mental State Examination were calculated.
Results: Twenty-two (37.9%) elders had cognitive impairment (8.6%
presented with mental cognitive impairment and 29.3% dementia).
The Mini Mental State Examination and the Dementia Rating Scale
classified 31% and 55.2% as presenting with cognitively impaired.
Dementia Rating Scale and the Mini Mental State Examination scores
presented a strong correlation. Dementia Rating Scale had a higher
sensitivity than Mini Mental State Examination (86.4% versus 61.9%).
Dementia Rating Scale presented lower diagnostic specificity than
Mini Mental State Examination (63.9% versus 86.5%). Considering
Dementia Rating Scale and Mini Mental State Examination, the
diagnostic agreement between them and the clinical diagnosis
was similar. Conclusions: Dementia Rating Scale showed a high
sensitivity to detect cognitive impairment in this population, and it
could be a useful tool in these settings.

Keywords: Cognition; Delirium, dementia, amnestic, cognitive disorders;
Neuropsychological tests; Homes for the aged; Aged; Sensitivity and
specificity; Scales
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INTRODUGAO

Com envelhecimento da populacdao™?, as instituigdes
de longa permanéncia (ILP) tém um papel crucial no
suporte ao idoso. Apesar de, historicamente, as ILPs
serem caracterizadas como locais onde vivem pessoas
que exigem cuidados, idosos sadios t€ém decidido, mais
frequentemente, viver nessas instituicoes por diferen-
tes motivos (contato social mais intenso ou até mesmo
aproveitamento dos servigos oferecidos na ILP, como
alimentagdo adequada e balanceada, atividade fisica e
recreativa e suporte médico especializado). As ILPs sao
geralmente divididas em areas com base na dependén-
cia dos residentes em suas atividades diarias. Em geral,
os residentes mais dependentes sdo aquele que necessi-
tam de mais gastos com seus plano de cuidados®.

A deficiéncia cognitiva (DC) ¢ um dos principais
motivos para institucionalizacdo de idosos e, com fre-
quéncia, contribui para o aumento da dependéncia na
ILP. Uma vez detectada, a DC precisa de acompanha-
mento®. A maioria das deméncias nao tem cura, po-
rém ha casos que sao potencialmente reversiveis®. Em
relacdo aquelas consideradas deméncias incuraveis, a
avaliacdo multidisciplinar e o planejamento do futuro
do paciente sao questdes importantes, que contribuem
para detecgao precoce da DC em ILP®.

O diagndstico precoce de DC em idosos residentes
em ILP permite eficiéncia no tratamento oferecido.
Além disso, a independéncia do paciente serd mantida
por mais tempo e menos recursos financeiros serao ne-
cessario no tratamento®®.

Existem instrumentos simples podem ser utiliza-
dos para rastreamento cognitivo de diferentes tipos
de populacgoes, incluindo aqueles que vivem em ILP.
O Miniexame do Estado Mental (MEEM)® tem sido
largamente estudado em populagdes diferentes, inclusi-
ve na brasileira. Seu desempenho esté particularmente
ligado a escolaridade, tendo pontos de corte bem esta-
belecidos para essa populagao®?. Apesar de altamente
sensivel, sua especificidade pode ser reduzida ja que é
influenciada por outras deméncias ou deficiéncias cog-
nitivas, tais como delirios e psicose.

A Escala de Avaliacdo de Deméncia (DRS, do inglés
Dementia Rating Scale) proposta por Mattis ¢ um ins-
trumento incapaz de avaliar o estado cognitivo facil-
mente?. Leva de 30 a 40 minutos para ser aplicada.
As 36 atividades sao dividas em 5 subescalas, cada uma
avaliando uma éarea cognitiva diferente, sendo elas:
atencdo, inicio/perseveranca, construcio, conceptua-
lizacdo e memoria. A DRS tem vantagens em relacao
a MEEM, ja que prové informagoes mais detalhadas
sobre as fungdes cognitivas, alteradas ou preservadas,
permitindo aos aplicadores avaliar mais detalhadamen-
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te um nimero maior de areas cognitivas'V. A DRS tem
mostrado eficiéncia para detectar DC leve e diferentes
estagios de deméncia. Existem alguns estudos brasilei-
ros em que a escolaridade foi levada em consideracao e
os pontos de corte foram publicados?.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a sensitividade, es-
pecificidade diagndsticas e a concordancia da DRS com
o diagnéstico clinico de DC (deméncia ou DC leve) e
comparar essas medidas psicométricas com o escore de
MEEM.

METODOS

O estudo foi realizado no Residencial Israelita Albert
Einstein, uma instituicdo brasileira para idosos que
inclui um servico de home care, suporte residencial, e
ambulatério clinico geriatrico. Os residentes tiveram
seu estado de dependéncia classificado pelo consen-
so de uma equipe que utilizou o escore de Medida de
Independéncia Funcional (MIF)®.

Este foi um estudo transversal com 86 idosos con-
vidados a participar. Os participantes eram residentes
independentes e semidependentes da ILP. O total de 58
individuos aceitou participar do estudo; os 28 que recu-
saram nado apresentaram diferencas estatisticas em re-
lacdo a género, idade e nivel de dependéncia (p>0,05)
quando comparados aqueles que participaram. Os indi-
viduos tinham 60 ou mais anos de idade e a média de
escolaridade foi de 10 anos.

O protocolo da avaliacio de saude aplicado aos ido-
sos incluiu testes de avaliacio cognitiva, como o MEEM
e DRS. O diagndstico clinico foi realizado por especia-
listas, usando critério de diagndstico do DSM-IV para
deméncia'® para classificacdo dos individuos portado-
res ou nao de deméncia, e o algoritmo de Pertersen
para DC leve amnésica e nao amnésica’®. As trés me-
didas de DC foram dicotomizadas em “presenca” e
“auséncia” de DC, de acordo com o ponto de corte de
estudos brasileiros anteriores®!?. O diagndstico clinico
compreendeu “auséncia” (sem deficiéncia) e “presen-
¢a” (deméncia ou DC leve).

O escore de DSR foi correlacionado ao escore do
MEEM utilizando os testes do coeficiente de correla-
¢do de Spearman. Considerando os critérios clinicos
como padrao-ouro para diagnostico de DC, a concor-
dancia do diagnéstico entre critérios clinicos e DRS, e
critérios clinicos e MEEM foram examinados por meio
do indice Kappa. A sensibilidade e especificidade da
DRS e MEEM foram calculadas.
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Este estudo foi realizado na drea metropolitana da
cidade de Sao Paulo (SP), entre dezembro de 2008 e
dezembro de 2010. O Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein
do Hospital Israelita Albert Einstein aprovou a reali-
zacao desta investigacao. Todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
da inclusao no estudo.

RESULTADOS

Trinta e seis pacientes (62,1%) ndo apresentaram DC
relacionadas aos critérios de diagnoéstico clinico e 22

Tabela 1. Distribuicdo de “presenga” ou “auséncia” de deficiéncia cognitiva

Deficiéncia cognitiva Auséncia Presenca
n (%) n (%)
Miniexame do Estado Mental 40(69,0) 18(31,0)
Escala de Avaliacdo de Deméncia 26 (44,8) 32(55,2)
Diagnostico clinico 36(62,1) 22(37.9)

(37,9%) tiveram DC (8,6% DC e 29,3% deméncia). De
acordo com MEEM, 31% foram classificados como DC
enquanto para DRS, 55,2% (Tabela 1).

Os escores de DRS e de MEEM apresentaram forte
correlagao (r=0,59; p<0,001). A DRS teve maior sen-
sibilidade do que MEEM para identificar DC (86,4%
versus 61,9%). A DRS apresentou menor especificida-
de no diagnostico do que MEEM (63,9% versus 86,5%)
para identificar a auséncia de déficits cognitivos. Con-
siderando a DRS e o MEEM, a concordancia de diag-
ndstico entre ambos e o diagndstico clinico foi similar
(Tabela 2).

Os resultados da tabela 2 sao mostrados de modo
descritivo na tabela 3. Uma vez que a “nao deficién-
cia” foi diagnosticada, o MEEM detectou corretamen-
te a auséncia de DC em 86,1% (52,8%=*33,3%) en-
quanto a DRS foi detectada corretamente em 63,9%
(52,8%+11,1%). Para DC leve, 0 MEEM detectou a
presenca de DC em 40% enquanto a DRS em 60%
(40%+20%). Para deméncia, o MEEM detectou corre-
tamente a presenga de DC em 64,7% enquanto a DRS
em 94,1% (64,7%29+,4%).

Tabela 2. Concordéncia do diagnéstico, sensibilidade e especificidade do Miniexame do Estado Mental e da Escala de Avaliagdo de Deméncia

Diagnéstico clinico de deficiéncia cognitiva

Deficiéncia cognitiva Auséncia Presenga Kappa Valor de p
n (%) n (%)
Miniexame do Estado Mental Auséncia 32(86,5)* 8(38,1) 0,499 <0,001
Presenca 5(135) 13(61,9)**
Escala de avaliacdo de deméncia Auséncia 23(63,9)* 3(13,6) 0,462 <0,001
Presenca 13(36,1) 19(86,4)**

*Especificidade; **sensibilidade.

Tabela 3. Distribuicdo de combinagdes possiveis entre diagnéstico clinico (padrao-ouro) e Miniexame do Estado Mental e classificagao da Escala de Avaliagao de Deméncia

Diagnéstico clinico Mini Exame do Estado Mental

Participantes considerando

Escala de avaliagdo de deméncia o diagndstico clinico

n (%)
Sem deficiéncia Sem deficiéncia Sem deficiéncia 19(52,8)
Presenca de deficiéncia Sem deficiéncia 4(11.1)
Sem deficiéncia Presenca de deficiéncia 12(33,3)
Presenca de deficiéncia Presenca de deficiéncia 1(2,8)
Deficiéncia cognitiva leve Presenca de deficiéncia Presenca de deficiéncia 2(40,0)
Presenca de deficiéncia Sem deficiéncia 0(0)
Sem deficiéncia Presenca de deficiéncia 1(20,0)
Sem deficiéncia Sem deficiéncia 2(40,0)
Deméncia Presenca de deficiéncia Presenca de deficiéncia 11(64,7)
Presenca de deficiéncia Sem deficiéncia 0(0)
Sem deficiéncia Presenca de deficiéncia 5(29,4)
Sem deficiéncia Sem deficiéncia 1(5,9)
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DISCUSSAO

A literatura médica € restrita em relagao as questoes
de ILP, incluindo discussOes sobre os instrumentos
uteis para avaliar a DC em idosos institucionalizados.
Este estudo mostrou que a DRS teve maior sensibili-
dade do que o MEEM para detectar DC. Todavia, o
MEEM apresentou a mesma concordancia diagndstica
e maior especificidade do que a DRS, sendo a tltima a
mais adequada para rastreamento de DC em uma ILP,
ja que essa condicao € mais prevalente nessas institui-
¢oes do que na comunidade®. A prevaléncia de DC
em estudos anteriores na comunidade brasileira variam
de 4,3% a 29,7%17). Como esperado, a prevaléncia foi
maior na ILP. Considerando o diagnostico especifico, a
prevaléncia de DC encontrada neste estudo foi maior
do que em outros relatos nacionais (1,6%)?". A preva-
léncia de deméncia também foi maior do que em outros
estudos no Brasil (variando de 7,1% a 7,2%), sendo este
achado ja esperado®?.

E sabido que o diagnéstico de MCI é fundamen-
tal para deteccao precoce de DC apesar de ndo haver
consenso sobre a melhora no processo diagndstico. De
acordo com estudos anteriores®, a MEEM néo ¢é ade-
quada para reconhecimento de DC, sendo necessario
o uso de bateria neuropsicoldgica para completar a
avaliacdo. A prépria DRS nao é uma bateria neurop-
sicoldgica, mas, apesar disso, possibilita mais detalhes
do estado cognitivo do que a MEEM. Além disso, esta
pode ser aplicada por qualquer profissional de saude
treinado nao sendo sua aplicacao exclusiva aos psicolo-
gos®). Juntamente dos critérios clinicos, esse teste pode
ser um instrumento util em ILPs®®. Nesse aspecto, a
DRS pode ser incorporada a avaliacao geriatrica global,
facilitando o seguimento dos residentes.

Ha algumas limitacoes a serem consideradas. Este
estudo foi desenvolvido em uma tnica ILP, com amos-
tra ndo randomizada. Para aumentar a exatidao do
diagnéstico de DC, seria apropriada uma amostra maior,
com estimativa de pelo menos 20 pacientes com DC
para facilitar a abordagem estatistica.

Este estudo contribuiu, contudo, para apresentacao
de dados de uma ILP brasileira, trazendo implicacao cli-
nica a ser considerada, qual seja, o uso rotineiro de DRS
na avaliacdo de ILP, que possibilita uma deteccio preco-
ce de DC em idosos e, consequentemente, melhora as
chances de eficiéncia do tratamento a ser oferecido.

CONCLUSAO

A DRS € um instrumento util para avaliacao cogniti-
va em ILP e, neste estudo, mostrou-se mais sensivel do
que a MEEM.
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