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Resumo

O teste do desenho do relégio (TDR) é
uma medida neuropsicolégica sensivel as
alteragdes cognitivas no idoso. Este artigo
tem por objetivo comparar o desempe-
nho no TDR entre idosos com doenca de
Alzheimer (DA) e idosos saudaveis. Setenta
idosos, acima de sessenta anos, de ambos
0s sexos, foram selecionados, sendo 47
de controle e 23 pacientes com DA. Os
resultados no TDR foram: 7,8 + 2,2, para
o grupo de controle, e 4,9 + 2,3, para o
grupo com DA (p < 0,001). O effect size
foi calculado em 1,30, com 34,5% de so-
breposicao. Conclui-se que o TDR pode
ser utilizado como um instrumento de ras-
treio clinico para auxiliar no diagnéstico
de idosos com deméncia. Contudo, nao
é um bom preditor da deméncia, pelo me-
nos nos estagios iniciais da DA, em virtude
do elevado niimero de sobreposicao com
idosos normais.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Tes-
tes neuropsicolégicos. Neuropsicologia.

Introducao

O teste do desenho do relégio é um
instrumento de avaliacdo cognitiva de
facil e rapida aplicacdo, especialmente
em idosos. (HUBBARD et al., 2008).
Pode ser empregado na investigacdo da
presenca de comprometimento cogniti-
vo de algumas habilidades cognitivas,
tais como func¢des visuoconstrutivas,
funcées visuoespaciais, representacio
simboélica e grafomotora, linguagem
auditiva, memodria seméantica e funcées
executivas. Deficits nessas habilidades,
possivelmente, estdo relacionados ao
comprometimento nos cortex frontal e
temporoparietal. (ROYALL; CORDES;
POLK, 1998; SPREEN; STRAUSS,
1998).

O TDR apresenta boa fidedignidade
teste-reteste, alta taxa de fidedignidade
inter-intra-avaliadores e boa associacdo
com outras medidas cognitivas, como o
miniexame do estado mental. (SPRE-
EN; STRAUSS, 1998; ROYALL et. al.,
2002; JUBY; TENCH; BAKER, 2002).
Por essas propriedades, tem sido empre-
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gado rotineiramente em baterias neu-
ropsicolégicas para rastrear alteracoes
cognitivas em individuos com doenca de
Alzheimer. (HAMDAN, 2008; LIBON et
al., 1993).

A DA é uma enfermidade degenerati-
va, progressiva, que se manifesta na vida
idosa. A doenca compromete o sistema
nervoso central. Inicialmente, afeta a
formacéao hipocampal e, posteriormente,
as areas associativas, ocasionando defi-
cits de memoria, raciocinio, pensamento,
alteracoes de personalidade, compor-
tamento e dificultando as atividades
sociais, laborais e as atividades da vida
diaria. (APA, 2003). O diagnéstico da DA
é realizado mediante avaliacdo do fun-
cionamento cognitivo e das atividades da
vida diaria. (CARAMELLI; BARBOSA,
2002). Desse modo, a avaliacdo neurop-
sicolégica pode auxiliar na diferenciacdo
primaria entre deméncia, comprometi-
mento cognitivo leve, disturbios psiquia-
tricos e outras sindromes neuropsicol6-
gicas focais. (HAMDAN, 2008).

Nishiwaki et al. (2004) realizaram
estudos epidemiolégicos que evidencia-
ram a utilidade do TDR como instrumen-
to de rastreio para comprometimento
cognitivo moderado e severo na popula-
cdo idosa. Esses autores obtiveram boa
sensibilidade (76,5%) e especificidade
(87,1) na identificacéo e discriminacio da
presenca de comprometimento cognitivo
em idosos. O TDR apresenta boa sensi-
bilidade e especificidade também para
detectar e discriminar pacientes com
DA. (POWLISHA et al., 2002). Cahan,
Salomon e Monsch (1996) compararam
o desempenho no TDR de idosos com DA
e idosos saudaveis e encontraram sensi-
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bilidade de 83% e especificidade de 72%.
Porém, o TDR apresenta limitacoes para
discriminar idosos com comprometimen-
to cognitivo muito leve. Alguns estudos
tém sugerido que o desempenho no TDR
pode variar de acordo com a severidade
da deméncia ou nivel de escolaridade.
(LOURENCO et al., 2009; POWLISHA
et al., 2002).

Apesar de o TDR ser uma tarefa
frequentemente utilizada na avaliagdo
de deficits cognitivos em pacientes com
DA, néo existe unanimidade quanto aos
critérios de instrucdes e de pontuacio
para realizar a tarefa. Nos dltimos anos
os estudos tém distinguido, fundamen-
talmente, duas formas de aplicagdo do
TDR: na primeira, chamada de “condi-
cdo de comando verbal”, solicita-se aos
participantes que desenhem um relégio
analdgico sem um modelo exposto; a se-
gunda é a “condicdo de cépia”, em que os
participantes devem copiar um relégio,
seguindo o exemplo de um modelo. Essas
duas condicoes de aplicacdo se comple-
mentam e avaliam diferentes aspectos
cognitivos.

Na condicdo de comando verbal
supode-se uma alta participacdo da ca-
pacidade linguistica, necessaria para
a compreensdo das instrugdes verbais.
Também se exige a participacdo da me-
moria, pois o paciente deve lembrar como
é um reldgio para poder desenhar (me-
moria seméantica) e, ao mesmo tempo,
deve lembrar as instrucdes especificas
para desenhar (memoria episédica). Con-
sequentemente, essa condi¢do é sensivel
as alteracoes do lobo temporal (esquer-
do e direito) que medeia os processos
linguisticos e de memoéria. Contudo, a
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tarefa também é sensivel a alteracoes
do lobo frontal que controla a execucgio
e realizacédo da tarefa. (CACHO et al.,
1999; LOURENCO et al. 2009; SUN-
DERLAND et. al., 1989; POWLISHTA
et al., 2002). Por sua vez, na condicio de
copia, a execucdo do TDR esta mais rela-
cionada aos aspectos perceptivos, sendo,
portanto, mais sensivel as alteracées do
lobo parietal. Assim, a instrugdes para a
realizacdo do TDR podem ser de grande
importancia.

Royall et al. (1998) elaboraram o exe-
cutive clock drawing task (CLOX) com
o objetivo de discriminar o componente
executivo (CLOX 1 - comando verbal) do
néao executivo (CLOX 2 - condicédo de c6-
pia). A diferenca entre as pontuacées nas
duas condicdes refletiria a contribuicdo
do funcionamento executivo e da praxia
visuoespacial.

A utilizacéo de diferentes pontos de
corte no TDR para discriminar sujeitos
com deméncia daqueles sem deméncia
tem como fundamento os critérios de
aplicacdo do teste. (CACHO et al., 1999).
Sunderland et al. (1989) consideram o
valor 6 como o ponto de corte ideal (para
uma escala de 10 pontos) na condicéo de
comando. Lee et al. (1996), por sua vez,
utilizando os mesmos critérios, obtive-
ram sensibilidade de 67%. Provavelmen-
te, essa diferenca se deve aos diferentes
critérios empregados para selecionar os
sujeitos, pois a sensibilidade aumenta
com o avanco da doenca.

Outros autores, como Watson, Ar-
fken e Birge (1993), aplicaram o TDR
sob a condicdo de comando, porém com
algumas modifica¢des — apresentando
uma esfera desenhada e n&o indicando
as horas. Estes autores estabeleceram
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um sistema de 10 pontos analisando
a relacao dos numeros com os quatro
quadrantes do relégio, obtendo com o
ponto de corte 4 sensibilidade de 87% e
uma especificidade de 82% para discri-
minar sujeitos com deméncia de sujeitos
saudaveis.

Powlisha et al. (2002) analisaram
seis métodos diferentes de pontuacédo
no TDR e concluiram que todos os mé-
todos apresentam boa sensibilidade e
especificidade para distinguir idosos
normais de idosos com deméncia leve.
Contudo, salientaram que o TDR néo é
um instrumento util para detectar casos
de deméncia muito leve. Em resumo,
os diferentes valores de sensibilidade e
especificidade observados na literatura
podem variar em razdo da falta de ho-
mogeneidade das amostras e do emprego
de diferentes critérios de aplicacao e
avaliacdo do teste.

No Brasil, poucos estudos tém inves-
tigado o uso do TDR como instrumento
de avaliacdo cognitiva em idosos e na
DA. (FUZIKAWA et al., 2003; FUZIKA-
WA et al., 2007, LOURENCO et al., 2009;
OKAMOTO, 2001). O objetivo deste es-
tudo foi comparar o desempenho numa
amostra de idosos com doencga de Alzhei-
mer e idosos saudaveis (sem deméncia)
no teste do desenho do relégio.

Método

Participantes

Setenta idosos acima de sessenta
anos, de ambos os sexos, divididos em
dois grupos — 47 idosos saudaveis (con-
trole) e 23 idosos com provavel DA —
participaram deste estudo. Os critérios
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de exclusdo para o grupo de controle
foram:
® deficit visual ou auditivo nio cor-
rigido;
* histoérico de alcoolismo ou exposi-
cao a toxinas;
® uso cronico de medicamentos psi-
coativos;
* presenca de anormalidades endé-
crinas e metabdlicas;
* alteracdes neuroldgicas;
* alteracoes psiquiatricos;
¢ individuos analfabetos.

Para o diagnéstico de DA foram utili-
zados os critérios diagnésticos estabeleci-
dos pelo Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais (DSM-IV-TR)
(APA, 2003). Todos os idosos foram ava-
liados num ambulatério de satide mental
de um hospital universitario.

Instrumentos e procedimentos de coleta
de dados

Foram utilizados os seguintes ins-

trumentos:

a) entrevista neuropsicolégica se-
miestruturada: foi elaborada para
levantar informacées tais como:
dados pessoais, estado geral de
saide e uso de medicamentos.
(GREEN, 2000);

b) miniexame do estado mental
(MEEM): foi empregado para ras-
trear a presenca ou néo de compro-
metimento cognitivo (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).
Para os idosos com até oito anos de
escolaridade utilizou-se o ponto de
corte de > 24, e >26 para aqueles
com mais de oito anos de escolari-
dade, de acordo com os estudos de
adaptacdo do teste realizados no
Brasil. (ALMEIDA, 1998; BER-
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TOLUCCI et al. 1994; BRUCKI
et al., 2003);
¢) teste do desenho do relégio (TDR):
para sua realizacdo era entre-
gue ao participante uma folha
em branco e um lapis e dada a
seguinte instrucdo: “Eu gostaria
que vocé fizesse um desenho de
um relégio com todos os nimeros
dentro”; apés: “Agora, desenhe os
ponteiros marcando 10h20min”.
As instrucoes eram repetidas nos
casos de duvida. Utilizou-se a
pontuacédo proposta originalmente
por Sunderland et al. (1989), que
consiste numa escala de pontuacao
de O (reldgio totalmente incorreto
ou inexistente) a 10 pontos (relégio
totalmente correto).
Os grupos foram equiparados quanto
a idade e a escolaridade. Todos os par-
ticipantes ou responsaveis foram infor-
mados antes do inicio da investigacéo
sobre os objetivos gerais da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento
de participacdo aprovado previamente
pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Critérios de analise dos dados

Os desempenhos no MEEM e no
TDR foram comparados nas amostras
de idosos do grupo de controle e idosos
com DA. Para a andlise descritiva dos re-
sultados foram utilizadas as medidas de
tendéncia central e de dispersédo (média
e desvio-padrao). Para a analise inferen-
cial utilizaram-se medidas de estimativa
(intervalo de confianca) e provas paramé-
tricas (teste t e teste de Pearson). Essas
provas foram aplicadas para comparar os
desempenhos e verificar a correlacio dos
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resultados dos instrumentos utilizados.
Posteriormente, foi calculado o effect size
(ZAKZNIS, 2001) e o poder estatistico
para rejeitar a hipétese nula (erro Tipo
I). O valor p foi estabelecido para cada
teste e a hipétese nula foi rejeitada no
nivel de significancia de o = 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as médias, os
desvios-padrao, o IC (95%) e o resultado
da andlise estatistica das caracteristicas
demograficas e do desempenho do MEEM
para os grupos de controle e DA. As mé-

dias e os desvios-padrio no desempenho
no TDR foram: 7,8 + 2,2 (controle) e
4,9 + 2.3 (DA). O IC (95%) do grupo de
controle foi de 7,1 a 8,5 e do grupo DA,
de 4,0 a 5,9. A diferenca entre os grupos
foi estatisticamente significante [t (68) =
4,98, p =0,001]. A correlacdo de Pearson
revelou associacdo moderada e significa-
tiva no desempenho do TDR em relagéo
ao MEEM (r = 0,61; p = 0,001) e a idade
(r=0,35; p =0,001). O effect size para as
diferencas entre os grupos no desempe-
nho do TDR foi calculado em 1,30, com
34,5% de sobreposicdo entre os dois gru-
pos. O poder estatistico foi de 0,99.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e desempenho de idosos de controle e DA no miniexame

do estado mental

Estatisticas Controle DA T p
M+DP IC (95%) M+DP IC (95%)
Ne (f/m) 47 (36/11) 23 (17/06)
Idade 70,1+4,4 68,7-71,4 71,4+6,1 68,8-74,1 -1,057 0,294
Escola 2,8+1,5 2,4-3,3 2,9+1,4 2,3-3,5 -0,17 0,869
MEEM* 26,1+1,9 25,5-26,6 19,7+3,0 18,4-21,0 9,22 0,001

Nota. M = média; DP = desvio-padrdo; N° = nimero de participantes; f = feminino; m = masculino; MEEM = miniexame

do estado mental; * = significativo.

A Figura 1 apresenta os resultados
do desempenho dos dois grupos em re-
lacdo ao TDR.

1219
104 T
|

8 -

|

Meédia

12

Controle DA

*p <0001

Figura 1 - Desempenho de idosos com doenca
de Alzheimer e controle no teste do
desenho do reldgio
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo
comparar o desempenho de idosos sauda-
veis e idosos com DA no teste do desenho
do relégio (TDR). Nesta pesquisa obser-
vou-se que o desempenho de idosos com
DA no TDR foi significativamente pior
quando comparado aos idosos de contro-
le. Esses dados sdo consistentes com as
evidéncias encontradas na literatura de
que o TDR é um instrumento 1til para
avaliar o comprometimento cognitivo no
idoso. (CAHAN et al., 1996).
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Neste estudo, apesar das diferen-
cas entre idosos com DA e idosos sem
deméncia, foi observado um niumero
elevado de sobreposicdo (34,5%) entre
os grupos. Isso ocorreu, provavelmente,
pelo fato de a amostra de idosos com DA
apresentar sintomas leves ou iniciais da
doenca. Essa observagéo corrobora dados
da literatura que sugerem que o TDR
apresenta limitacoes para discriminar
idosos em estagios iniciais de DA ou
muito leve. (POWLISHTA et al., 2002).
Em sintese, é necessario cautela na ava-
liagdo cognitiva de idosos com DA tendo
como base o desempenho no TDR.

No presente estudo foram seleciona-
dos participantes de baixa escolaridade,
o que impossibilitou investigar a influén-
cia do nivel educacional no desempenho
do TDR. Esse fato é de grande relevan-
cia, ja que o desempenho de instru-
mentos de rastreio cognitivo, como, por
exemplo, o MEEM, ¢ influenciado pelo
nivel de escolaridade. (BERTOLUCCI
et al., 1994; BRUCKI et al., 2003). Em
outras palavras, o nivel de escolaridade
do participante pode produzir falsos
positivos em pacientes com baixo nivel
de escolaridade e falsos negativos em
individuos com alto nivel de escolarida-
de. Por outro lado, os estudos na litera-
tura néo sdo conclusivos. Solomon et al.
(1998), por exemplo, ndo encontraram
efeito do nivel de escolaridade nem da
idade ao aplicar o TDR numa amostra
de sujeitos idosos saudaveis comparada
com pacientes com DA.

Em resumo, o desempenho de idosos
com DA no TDR foi pior em relacédo ao
desempenho de idosos saudaveis. Porém,
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o TDR pode néo discriminar adequa-
damente a presenca desses deficits em
relacéo a idosos saudaveis, em razéo do
elevado nimero de justaposicdo. Uma
limitacdo da abrangéncia deste estudo
refere-se a questdo metodoldgica. Futu-
ras pesquisas poderdo explorar o desem-
penho no TDR por meio de diferentes mo-
delos de aplicacéo e pontuacio; também
poderao incluir uma diversidade maior
da amostra, com diferentes niveis de
escolaridade e severidade da deméncia.

Clock drawing test: performance in
Alzheimer’s disease

Abstract

The Clock Drawing Test (CDT) is a com-
mon neuropsychological measure sensitive
to cognitive changes among older adults.
This article objective to compare the per-
formance in the CDT among Alzheimer’s
Disease (AD) and elderly health. Seventy
elderly, over 60 years old, of both gender,
were selected 47 as controls and 23 with
AD. The mean and the standard deviation
scores in the CDT were 7.8 + 2.2 for the
control group and 4.9 + 2.3 for de group
with AD (p < 0.001). The effect size was
calculated in 1.30 with 34.5% of overla-
pping. The CDT can be used as an instru-
ment of screening to help in the diagnosis
of the elderly with dementia. However, the
performance in the CDT is not a good pre-
dictor of the dementia in the initial stages
of the AD due to the great amount of over-
lapping with the normal elderly.

Key words: Alzheimer’s disease. Neurop-
sychological tests. Neuropsychology.
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