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Resumo

Objetivos: Avaliar a existéncia de déficit cognitivo nos pacientes idosos
internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
através do teste do desenho do relogio (TDR).

Métodos: Estudo observacional e transversal com avaliacdo cognitiva breve de
idosos internados no HULW através da aplicacdo do TDR, que seguiu a
orientacdo proposta por Shulman, com pontuacdo variando de 0 a 5.
Aplicaram-se também um questionario clinico-demografico elaborado pelos
autores e a Escala de Independéncia em Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD) para avaliacado funcional dos pacientes.

Resultados: Avaliaram-se 67 pacientes internados nas enfermarias do HULW
no periodo de setembro de 2013 e julho de 2014. Observou-se que a idade
variou de 60 a 87 anos, com média de idade de 70 (x7 anos), 66% homens,
62% da classe econdmicas C, 60% analfabetos. Verificou-se que 81% tinham
déficit cognitivo (escore menor que 3), 73% foram reprovados por erros
significativos. Houve correlacao entre presenca de déficit cognitivo pelo TDR e
escolaridade (p=0,001) e pontuagao na escala de AIVD (p=0,001).

Conclusao: Os resultados da aplicacdo do TDR mostraram elevado indice de
déficit, a maioria apresentando erros significativos no teste. Houve relacéo de
baixa pontuacdo no teste com analfabetismo e incapacidade funcional. Como
instrumento inicial de avaliagcdo cognitiva breve no contexto hospitalar de uma
instituicdo publica, o TDR indicou que a grande maioria dos idosos apresenta
limitagdo cognitiva, o que indica a necessidade de aprofundamento na
avaliacdo neuropsicologica.

Palavras-chave: Idoso; Cognicéo; envelhecimento da populacdo



Abstract

Objective: To assess the occurrence of cognitive impairment in elderly patients
admitted at Lauro Wanderley University Hospital (LWUH) applying the clock
drawing test (CDT).

Methods: Observational cross-sectional study with brief cognitive assessment
of the elderly hospitalized patients at LWUH applying CDT, which followed
Shulman's instructions, scoring between 0 to 5. A clinical-demographic
questionnaire elaborated by the authors was also applied, as was the
Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale for functional evaluation of
the patients.

Results: Sixty-seven patients hospitalized in LWUH between September 2013
and July 2014 were assessed. The studied populations' age ranged from 60 to
87 years-old, mean of age 70 (7 years), 66% men, 62% economical status
class C, 60% illiterates. We verified that 81% of the patients presented cognitive
impairment (score lower than 3), 73% failed with significant mistakes. The
occurrence of cognitive impairment assessed with the CDT correlated with
educational level (p = 0,001) and scores at the IADL Scale (p = 0,001).
Conclusion: The results obtained with the employment of CDT demonstrated a
high rate of cognitive impairment, as the majority of patients assessed
presented significant mistakes. Low scores at CDT were related to illiteracy and
functional impairment. As an initial tool for brief cognitive assessment in a
hospitalized subset of a public health institution, CDT indicated that most of the
elderly present cognitive impairment, which points to the need of a further
neuropsychological evaluation.

Key-words: Aged; Cognition; demographic aging



INTRODUCAO

A avaliacdo cognitiva da populacdo idosa através do rastreamento de
individuos com maior vulnerabilidade para desenvolvimento de deméncia € de
fundamental importancia na atencdo a saude do nessa fase da vida, uma
crescente preocupacdo com a deteccdo de problemas que comprometem sua
autonomia e capacidade funcional.-

A analise das funcBes cognitivas pode ser executada através de testes
especificos que podem ser usados isoladamente ou em conjunto.*®> Para a
pratica clinica, buscam-se instrumentos de rapida aplicacdo que diferenciem
individuos com maior probabilidade de déficit cognitivo, e que necessitardo de
uma avaliacdo detalhada posteriormente, daqueles que tém pequena
probabilidade de alteracdo cognitiva.* Existem diversos instrumentos para
avaliacdo cognitiva e funcional do idoso como o mini-exame de estado mental
(MEEM), o teste de avaliacdo rapida de funcdes cognitivas (ARFC) e o teste do
desenho do relégio (TDR).!

O TDR atende € um instrumento de rastreio cognitivo, abrangendo
funcdes executivas, € rapido e facil de administrar, tem boa aceitacdo pelos
individuos avaliados, e seu uso clinico tem se difundido nos ultimos anos. Por
outro lado, o TDR apresenta boa correlacdo com o MEEM, alta confiabilidade
teste-reteste, além de elevada taxa de fidedignidade entre observadores.#’
Devido ao fato de o analfabetismo ainda ser um problema universal, limitando a
utilizacdo dos testes cognitivos breves mais empregados, uma grande
vantagem do TDR é a suposta menor influéncia do grau de escolaridade na

sua realizagdo.*



Apesar de ndo ser um teste diagndéstico, o TDR vem sendo empregado
para rastreamento de déficit cognitivo em pacientes ambulatoriais, internados
em hospitais gerais, em asilos e em estudos populacionais.* Considerando o
grande numero de idosos admitidos diariamente em ambiente hospitalar, com
taxa de até 50% de ocupacdo dos hospitais terciarios, as sindromes
demenciais também deveriam ser rastreadas nesse contexto.? A triagem réapida
para a funcdo cognitiva poderia contribuir para uma avaliacdo global em
investigacBes posteriores e o provimento de recursos necessarios para 0s
pacientes vulneraveis.

O objetivo desse estudo foi avaliar a existéncia de déficit cognitivo nos
pacientes idosos internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro

Wanderley (HULW) através do teste do desenho do reldgio.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu um modelo observacional e transversal, a partir da
aplicacdo do teste do desenho do relégio em idosos consecutivamente
internados nas enfermarias do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
entre setembro de 2013 e julho de 2014.

A amostra foi constituida por 67 idosos que aceitaram participar da
pesquisa. Foram considerados idosos os pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, de acordo com a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI) do
Ministério da Saude, publicada em 1999.° Foram excluidos pacientes
portadores de paresias ou plegias, tremor acentuado de extremidades, defeitos

funcionais da méo ou defeito visual grave.



Os dados foram colhidos mediante a aplicagdo de um questionério
clinico-demografico elaborado pelos autores e pré-testado, da realizagdo do
teste do desenho do relogio, do preenchimento do critério de classificacao
econdmica Brasil 2013, da escala de Lawton e Brody para avaliacdo das
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e de revisdo documental dos
prontudrios.o 1

A aplicacdo do TDR seguiu a orientagdo proposta por Shulman (2000),
que recomenda a apresentacdo ao respondente de um circulo pré-desenhado
com cerca de 10 cm de didametro e no qual se solicita que o individuo desenhe
um reldgio iniciando-o com um circulo, e marcando neste a hora de onze horas
e dez minutos.*’ Os pesquisadores, trés estudantes de graduacdo em
medicina, solicitaram aos pacientes que desenhassem o relégio declarando o
seguinte: "Peco que o (a) senhor (a) desenhe um circulo e nele, o mostrador de
um reldgio, colocando todos os nimeros em que devem andar 0s ponteiros, e
depois deve adicionar os ponteiros marcando 11 horas e 10 minutos”. Os
pacientes foram autorizados a fazer corre¢des se achassem necessario.

A pontuacgdo no TDR varia de 0 a 5, sendo a menor pontuagéo dada ao
pior reldgio desenhado. O escore 5 é atribuido ao relégio perfeito, tolerando-se
pequenos desvios de posicionamento e espacamento dos numeros. O escore 4
€ dado ao desenho do relégio com erros visuo-espaciais menores, mas com a
hora marcada corretamente e numeros com impressao geral de um relégio. O
escore 3 corresponde a uma representacéo incorreta da hora 11h10min, mas
com organizagao visuo-espacial bem feita. O escore 2 corresponde a um
reldgio com desorganizacao visuo-espacial moderada dos numeros, de modo

gue ndo ha uma representacéo precisa da hora 11h10min. O escore 1 é para 0



nivel grave de desorganizagdo visuo-espacial. O escore 0 é dado quando ha
incapacidade de fazer qualquer representacdo razoavel de um relégio ou
quando o individuo se recusa a fazer uma tentativa.* Os pacientes que
obtiveram escore menor ou igual a 3 foram considerados portadores de déficit
cognitivo através da avaliacédo pelo TDR.*?

As variaveis primarias do estudo foram: (a) presenca de déficit cognitivo
determinado pelo TDR e pontuacdo no teste. As variaveis secundarias
consideradas foram: (a) sexo; (b) idade; (c) estado civil; (d) escolaridade; (e)
diagnostico de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas — 102
Edicdo - CID-10; (f) nimero de internagfes prévias no ultimo ano (g) humero
de comorbidades; (h) Escore na Escala de Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD); (i) auto-relato de problemas de memoria.

Os dados foram analisados através do programa SPSS para Windows,
versdo 21.0. Utilizou-se analise descritiva (porcentagens para variaveis
categoricas e médias, medianas e desvio-padrdo para variaveis continuas). Na
estatistica inferencial, foram empregados os testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis para andlise de variaveis quantitativas ordinais e o
teste de qui-quadrado (ou o teste exato de Fisher) para avaliar a relacéo entre
variaveis categoricas. O nivel de significAncia (p) adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HULW (protocolo n° 841.683; CAAE
375333714.9.0000.5183). Todos os pacientes incluidos na amostra assinaram

o0 termo de consentimento informado apos esclarecimentos sobre a pesquisa.



RESULTADOS

Foram avaliados 67 pacientes internados nas enfermarias do HULW no
periodo de setembro de 2013 e julho de 2014. A idade variou de 60 a 87 anos,
com média de 70 (x7,0) anos, 66% homens, 61% casados e 73% procedentes
do interior do estado da Paraiba (73%). Observou-se que 60% eram
analfabetos, 27% possuiam ensino fundamental, 10% concluiram o ensino
médio e 3% tinham o ensino superior completo. De acordo com os critérios da
Classificagdo Econdmica Brasil, 62% da amostra eram da classe C.

Quanto ao local de hospitalizagao, 62% encontravam-se nas enfermarias
de clinica médica, 37% na clinica cirtrgica e 1% na clinica de doencas infecto-
contagiosas. Os diagndsticos que motivaram a hospitalizacdo estavam
relacionados ao capitulo da CID-10 de doencas do aparelho digestivo em 25%
dos casos, 20% do aparelho geniturinario, 16% do aparelho respiratorio, 9% de
neoplasias, 6% do aparelho circulatério e 14% de outros aparelhos (menos de
5% cada); 10% dos pacientes nao tinham diagndstico definido no momento da
realizacdo da pesquisa. Uma média de 1,8 (+ 1,2) comorbidades foi observada.
A maioria dos pacientes era hipertensa (61%) e 37% tinham diabetes mellitus.
Mais da metade da amostra (57%) negou presenca de problemas de memoria.

Na analise dos resultados do TDR, 80,6% foram classificados como
possuidores de déficit cognitivo de acordo com a categorizacdo proposta por
Shulman (Figura 1), sendo 1,0 a mediana da pontuagdo obtida no teste pela

amostra.
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Figura 1 — Escore obtido no Teste do Desenho do Relogio de idosos
internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de setembro
de 2013 e julho de 2014 (n=67)

N&do houve associacdo estatisticamente significativa entre idade e
presenca de déficit cognitivo pelo TDR. A média de idade foi de 70 (+ 7,3) anos
nos pacientes com déficit cognitivo, enquanto a média dos classificados como
“sem déficit cognitivo” foi de 71,4 (+ 7,4) anos.

Andlise de associacdo de presenca de déficit cognitivo pelo TDR com
outras variaveis sécio-demograficas estdo demonstradas tabela 1. Observou-
se associacao estatisticamente significativa entre a classificacdo obtida através
do TDR e o nivel de escolaridade (p=0,043), verificando-se que a maioria dos
idosos com pontuagcao 0, 1, 2 e 3 era analfabeta, enquanto a maioria que

obteve pontuacgéo entre 4 e 5 tinha pelo menos o ensino fundamental.
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Os escores numeéricos

(0-5)

entre

analfabetos foram

significativamente inferiores aos dos pacientes com niveis fundamental, médio

e superior. Pacientes de niveis fundamental e médio apresentaram medianas

iguais entre si, mas inferiores aos idosos com nivel superior de escolaridade

(figura 2).

Tabela 1 — DistribuicAo de acordo com a presenca ou auséncia de déficit

cognitivo determinado através do Teste do Desenho do Relégio de idosos

internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley no periodo de setembro

de 2013 e julho de 2014 (n=67)

TDR: com TDR: sem Amostra total
Variaveis déficit déficit p*
Socio-demograficas cognitivo cognitivo (n=67)
(n=54) (n=13)
Faixas de idade 0,97
60-69 anos 26 6 32
70-79 anos 21 5 26
=80 anos 7 2 9
Género 0,53
Masculino 34 10 44
Feminino 20 3 23
Estado civil 0,27
Solteiro 9 1 10
Casado 30 11 41
Divorciado 3 0 3
Viavo 12 1 13
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Procedéncia
Jodo Pessoa
Interior

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental
Médio
Superior

Classe economica
Bl
B2
C1
Cc2
D

E

14

40

36

10

17

17

8

2

18

49

40

18

11

21

21

0,99

0,006*

0,47

p*: estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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Figura 2 — Distribuicdo dos escores do Teste do Desenho do Relégio de
pacientes idosos internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley no
periodo de setembro de 2013 e julho de 2014 (n=67) de acordo com o nivel de
escolaridade

Quando se avaliou a correlacdo entre presenca de déficit cognitivo pelo
TDR e o auto-relato de problemas de memdria, observou-se que 79% dos
pacientes com esta queixa apresentavam déficit cognitivo, porém dos pacientes
que ndo se queixaram de ter memoéria prejudicada, 82% apresentavam déficit
cognitivo através do TDR, ndo se verificando correlacdo estatisticamente
significativa entre essas variaveis (p=0,76).

A correlacédo entre a pontuagdo da escala de avaliagdo de AIVDs e o
escore obtido no TDR foi estatisticamente significativa (p=0,049). A maior parte
dos individuos do grupo de idosos que necessitava de ajuda em apenas uma

AIVD, ou que nao precisavam de ajuda nessas atividades, obteve a pontuacao
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5, enquanto a maioria dos pacientes dependentes em cinco a oito AlVDs
obteve pontuacgéao igual a 0.

N&o houve correlacéo estatisticamente significativa entre déficit cognitivo
pelo TDR e numero de comorbidades (p=0,94), numero de medicamentos
utilizados a admisséo hospitalar (p=0,34), nimero de interna¢des no ultimo ano

(p=0,71) e categorias de diagnostico pela CID-10 (p=0,84).

DISCUSSAO

Como instrumento inicial de avaliagdo cognitiva breve no contexto
hospitalar de uma instituicdo publica, os resultados da aplicacdo do TDR
mostraram elevado indice de déficit, e a maioria dos idosos avaliados
apresentou erros significativos no teste.

A caracterizacdo sécio-demografica da amostra estudada é compativel
com estudos anteriores conduzidos no mesmo hospital e revela que a
populagdo idosa assistida no servigo caracteriza-se por baixa renda e
desfavoravel nivel de instrugéo.?

Em estudo realizado com 253 pacientes idosos entre 65 e 85 anos nao-
dementes, hospitalizados na Alemanha, as pontuacdées no TDR foram
influenciadas pela idade, sexo e escolaridade.** Por outro lado, no estudo de
Nair et al. (2010) envolvendo 170 idosos com 60 anos ou mais, com pelo
menos um ano de educacao formal, ndo houve diferenca nos resultados do
TDR em termos de idade e sexo, porém também n&o se observou associagao

com escolaridade.1>16
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A média da pontuacdo no TDR proposto por Shulman (2000) foi inferior
a média encontrada em outro estudo brasileiro no qual se utilizou a mesma
escala, e que obteve escore médio de 3, o que foi associado a baixa
escolaridade da amostra, com elevado numero de analfabetos, e do alto
namero de pacientes que se recusaram a realizar uma tentativa e que,
portanto, obtiveram pontuacéo igual a zero.*

No presente estudo, observou-se relagdo entre escolaridade e
pontuacao obtida no TDR, cujos resultados revelaram melhores pontuacdes
nos pacientes com mais anos de instrugdo formal, resultado também
encontrado na maioria das pesquisas publicadas sobre 0 mesmo problema de
pesquisa.*%1” E preciso considerar, entretanto, que a influéncia da
escolaridade no desempenho do TDR seja menor quando os resultados deste
séo comparados aos de testes que enfatizam mais a avaliagdo da linguagem,
como é o caso do MEEM.* Por essa razdo, o TDR é considerado o teste de
triagem cognitiva com menor ocorréncia de viés educacional.®

N&o foi encontrada diferenca entre a pontuacdo mediana de homens e
mulheres no presente estudo, observou-se que a pontuacdo média obtida no
sexo masculino (média=1,0) foi maior do que a pontuacdo média encontrada
no sexo feminino (mediana=1,0), aspecto que pode ser resultado do fato de
que embora as mulheres tenham melhor desempenho que os homens em
testes que requerem resposta verbal, porém, os homens tém maior facilidade
na construcdo de formas, que é requerida no caso do TRD.#

A heterogeneidade encontrada em diversos estudos sobre este
problema de pesquisa tem sido atribuida ao fato de que ha mais de 15 escalas

de interpretacao validadas para interpretar o TDR, e sdo escalas séo variaveis,
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tanto qualitativa quanto quantitativamente. Nesse sentido, ndo ha consenso na
literatura sobre qual escala € a mais adequada para interpretacdo do
teste.'® Shulman (2000) demonstrou, no entanto, que a sensibilidade e a
especificidade de sua escala de interpretacdo sao da ordem de 85%, sendo,
entdo, uma das versbes mais sensiveis para rastreamento de
comprometimento cognitivo e deméncia.” A versdo selecionada para uso no
presente estudo usa papel em branco, no qual o participante deveria desenhar
um circulo (este ndo estava pré-desenhado, como em algumas outras versdes
do TDR), e onde os pacientes deveriam organizar o relégio, o que pode
aumentar as demandas visuo-espaciais para o desempenho do teste, focando
mais em componentes executivos como planejamento e monitoramento da
linha. Este aspecto do procedimento poderia ser estudado em futuras
pesquisas, examinando diferentes versbes de TDR e comparando as
exigéncias cognitivas de cada um.

Para os pacientes com baixa educacdo formal, como a maioria dos
participantes da presente pesquisa, 0s processos de desenho podem exigir,
além de maior esforco cognitivo do que os individuos mais instruidos, o
recrutamento de diferentes habilidades cognitivas para melhorar o desempenho
nas tarefas.'® Por esta razdo, em uma avaliacdo neuropsicoldgica abrangente,
os escores do TDR devem ser interpretados com cautela, considerando-se as
influéncias de diferentes dominios cognitivos especificos sobre o desempenho
no teste.

O envelhecimento reduz a capacidade visuo-espacial do individuo
gerando um pior desempenho no TRD, condigdo verificada na maioria dos

estudos que avaliaram a influéncia deste fator.461° Entretanto, ndo se
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encontrou tal associagdo em nossa amostra, 0 que pode estar relacionado a
pequena representatividade de pacientes com idade acima de 80 anos.

A realizacdo do TDR exige diversas func¢des cognitivas, tanto motoras
quanto perceptivas, necessarias simultaneamente para a sua conclusdo bem-
sucedida. Orientacdo, conceituacdo de tempo, organizagcédo espacial e visual,
compreensao auditiva, memoria visual, programacdo motora, conhecimento
numeérico, instru¢cdo semantica, inibicdo de estimulos distracdo, concentracao e
tolerancia a frustragdo.’ Individuos néo alfabetizados geralmente apresentam
dificuldades em vérias desses aspectos cognitivos, independente da idade.

O desenho de um reldgio completamente normal €, por conseguinte,
uma indicagdo de que um certo numero de funcdes cognitivas estéo intactas, e
contribui para evidenciar que o paciente pode, por exemplo, ser capaz de ter
uma vida independente. Esse aspecto € compativel com o0s resultados
encontrados neste estudo, em que houve correlacdo significativa entre o
resultado do TDR e a pontuagédo na escala de Lawton e Brody de capacidade
funcional. Por outro lado, um reldgio grosseiramente anormal, € um importante
indicador de potenciais problemas que necessitam de uma investigagdo mais
aprofundada ou a alocacédo de recursos para atendimento especializado ao
paciente.

Apesar de se ter encontrado associagao entre a dependéncia nas AlIVDs
e a pontuacao obtida no TDR, é preciso considerar também que, embora os
sujeitos continuem envolvidos e realizando de forma independente suas
atividades instrumentais da vida diaria, ainda assim alguns apresentaram

alteracGes cognitivas bastante significativas.?°
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N&o foi observada relacdo entre o auto-relato de perda de memoria e
déficit cognitivo pelo TDR, encontrando-se uma propor¢cdo maior de baixos
escores nos pacientes que negaram perda de memdéria. Contudo, mesmo nao
apresentando queixas de perda de memodria, ndo ha garantia de que o idoso
tenha seu funcionamento cognitivo integro, sendo importante a avaliacdo
neuropsicolégica.?°

Pesquisas que compararam as principais escalas de pontuacao do TDR
utilizadas demonstram que os resultados nas escala para rastreio cognitivo
apresentaram melhores rendimentos em populagbes com baixa escolaridade
que outros instrumentos de avaliagdo.'? Por outro lado, Hamdan (2009)
comparou o desempenho no TDR entre idosos com doenga de Alzheimer (DA)
e idosos saudaveis, verificando que o desempenho de individuos com DA no
teste foi significativamente pior quando comparado aos idosos do grupo de
controle.® Esses dados sdo compativeis com as evidéncias encontradas na
literatura de que o TDR pode ser um instrumento (til para avaliar o
comprometimento cognitivo no idoso, principalmente quando associados a
outros testes neuropsicoldgicos.®2118.22 O referido estudo sugere também que,
apesar de o TDR contribuir na identificacdo de individuos com déficit cognitivo,
é insuficiente como método de triagem isolado em um ambiente clinico.

A avaliacdo do idoso é favorecida pela realizacdo de testes
neuropsicolégicos mesmo na auséncia de queixas subjetivas de déficit
cognitivo para a identificacdo precoce de distirbios da cognicdo e no
acompanhamento desses pacientes. Futuras pesquisas poderdo explorar o
desempenho no TDR em amostras com maior diversidade do ponto de vista

educacional.
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CONCLUSAO

Os resultados da aplicacdo do TDR mostraram elevado indice de déficit

cognitivo, em que a maioria dos pacientes avaliados apresentou erros

significativos no teste. Houve relacdo de baixa pontuacdo no teste com

analfabetismo e incapacidade funcional. Como instrumento inicial de avaliagéo

cognitiva breve no contexto hospitalar de uma instituicdo publica, a aplicacéo

do TDR indicou que a grande maioria dos idosos apresenta limitagéo cognitiva,

0 que indica a necessidade de aprofundamento na avaliacdo neuropsicoldgica

desses individuos, minimizando o viés educacional.
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