Análise comparativa entre CAMCOG, Fluência Verbal e o CASI-Short em idosos sem escolaridade
Comparative analysis of CAMCOG, Verbal Fluency and CASI-Short in elderly uneducated


Resumo: Existem vários testes para ajudar no diagnóstico da DA e é importante que o mesmo seja feito o quanto antes. A escolha dos testes neuropsicológicos pode variar de acordo com o tempo de escolaridade, pois a mesma pode influenciar o desempenho cognitivo. Um instrumento breve de rastreio de habilidades cognitivas é o CASI (Cognitive Abilities Scre​ening Instrument). Há uma versão resumida deste instrumento, CASI-S, que inclui registro, orientação temporal, fluência verbal, e evocação de palavras. Objetivo: Comparar o desempenho cognitivo de idosos analfabetos entre os testes Cambridge Cognitive Examination, Fluência Verbal e o Cognitive Abilities Screening Instrument em sua versão reduzida. Método: Foram avaliados 38 idosos analfabetos atendidos no Ambulatório de Geriatria de Jundiaí. Os instrumentos utilizados foram o Casi-S, CAMCOG, Fluência Verbal, EDG e Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer. Foi utilizada coeficiente de correlação de Spearman a fim de comparar o Casi-S com os outros testes. Foram feitas estatísticas descritivas quanto ao gênero e a idade. Resultados: As análises do teste de correlação evidenciaram que o Casi-S correlacionou-se significativamente com o CAMCOG (r= 0,82; p<0,0001). Pode-se observar um coeficiente moderado e significativo entre o teste de FV versão animais (r= 0,59; p<0,0001) e a versão frutas (r= 0,69; p<0,0001). Conclusão: O Casi-S apresenta vantagens na aplicação em idosos analfabetos, por ser de simples execução e não exigir aspectos de escrita e leitura. Sugerem-se pesquisas futuras com o Casi-S em um número maior de sujeitos a fim de avaliar sua acurácia diagnóstica. 
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Abstract: There are several tests to aid in the diagnosis of AD and it is important that it is done as before. The choice of neuropsychological tests may vary with time education, since it can influence the cognitive performance. A brief screening instrument for cognitive abilities is the CASI (Cognitive Abilities Scre ¬ ening Instrument). There is an abridged version of this instrument, CASI-S, which includes registration, temporal orientation, verbal fluency, and word retrieval. Objective: To compare the cognitive performance of elderly illiterate tests between Cambridge Cognitive Examination, Verbal Fluency and Cognitive Abilities Screening Instrument in its reduced version. Methods: We evaluated 38 elderly illiterate in the Outpatient Geriatric Jundiaí. The instruments used were the Casi-S, CAMCOG, Verbal Fluency, EDG and Functional Activities Questionnaire Pfeffer. We used the Spearman correlation coefficient to compare the Casi-S with other tests. Descriptive statistics were made regarding gender and age. Results: The analyzes of the correlation test showed that the Casi-S correlated significantly with the CAMCOG (r = 0.82, p <0.0001). One can observe a moderate and significant coefficient among the test animals FV version (r = 0.59, p <0.0001) and fruit version (r = 0.69, p <0.0001). Conclusion: The Casi-S has advantages in applying for illiterate elderly, by being simple to implement and does not require aspects of reading and writing. We suggest future research with Casi-S in a larger number of subjects to assess their diagnostic accuracy.
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Introdução

A distribuição
 etária da população brasileira vem sofrendo alterações nos últimos anos. A queda das taxas de mortalidade e fecundidade resulta na diminuição relativa da população mais jovem e o aumento proporcional dos idosos. Portanto, o envelhecimento populacional é uma realidade que tem motivado as pesquisas sobre alterações cognitivas que ocorrem no envelhecimento normal e com demências, já que a expectativa de vida é crescente e as pessoas ficam cada vez mais suscetíveis a estes declínios cognitivos. Nesse sentido, nota-se um aumento da incidência de doenças neurodegenerativas. Entre elas, a Doença de Alzheimer (DA) tem sido muito estudada por ser o tipo de demência que ocorre com maior incidência. Segundo Frota et al (2011), os critérios clínicos centrais para diagnóstico da DA são, entre outros fatores, o declínio das seguintes áreas: linguagem (lembranças de palavras), visuoespacial (cognição espacial, agnosia para objetos ou faces, simultaneoagnosia, e alexia), e funções executivas (alteração do raciocínio, julgamento e solução de problemas).

A literatura aponta que existem vários testes para ajudar no diagnóstico da DA e é importante que o mesmo seja feito o quanto antes. Segundo Chaves et al (2011), as recomendações sobre os testes empregados no Brasil para o diagnóstico da DA são: escalas IQCODE, DAFS-R, DAD, ADL-Q para a avaliação funcional, Bayer para avaliar as atividades instrumentais da vida diária e escala Katz para avaliar atividades básicas; escalas NPI e CAMDEX para avaliar sintomas neuropsiquiátricos e a Cornell para depressão em demência. Quanto às baterias multifuncionais, recomenda-se CAMCOG-R, ADAS-COG, CERAD e MDRS, que avaliam funções cognitivas. Para avaliação clínica da demência e classificação de acordo com a gravidade, utiliza-se a escala CDR. Como instrumento de rastreio, o Mini-Exame do Estado Mental é um dos mais aplicados. A escolha dos testes neuropsicológicos pode variar de acordo com o tempo de escolaridade, pois a mesma pode influenciar o desempenho cognitivo. Encontra-se na literatura que os idosos com menor educação formal tendem a apresentar um declínio mais rápido no desenvolvimento da DA. Os indivíduos com mais anos de estudos formais normalmente apresentam um início tardio dos sintomas e, a partir do diagnóstico, o declínio cognitivo é menos acentuado neste grupo (WAJMAN e BERTOLUCCI, 2010).

Um instrumento breve de rastreio de habilidades cognitivas é o CASI (Cognitive Abilities Scre​ening Instrument). O CASI é um teste simples que verifica atenção, concentração, orientação, memória imediata e tardia, linguagem, fluência verbal, e sua pontuação varia de 0 a 100. Ele pode ser utilizado como um instrumento para auxiliar no diagnóstico de demência, para monitorar a progressão da doença, e para fornecer um perfil do comprometimento dos domínios cognitivos (TENG ET. AL, 1994). Há uma versão resumida deste instrumento, CASI-S, que inclui registro, orientação temporal, fluência verbal (animais quadrúpedes em 30 segundos), e evocação de palavras (3 palavras). Um estudo de validação no Brasil do CASI-S (DAMASCENO et al, 2005) aplicou o teste, sendo adicionado a cópia de 2 pentágonos, em 43 pacientes com Doença de Alzheimer e em 74 controles normais com o intuito de identificar
 a acurácia do CASI-S no diagnóstico de demência, e concluíram que o CASI-S é um teste prático, com alta especificidade, particularmente em indivíduos com idade acima de 70 anos e observaram que o teste de cópia dos pentágonos não melhorou sua acurácia. Portanto, nota-se que existem dados na literatura sobre o CASI-S, porém os dados brasileiros sobre o CASI são escassos. Desta forma, este estudo tem como objetivo comparar o desempenho cognitivo de idosos analfabetos entre os testes Cambridge Cognitive Examination, Fluência Verbal e o Cognitive Abilities Screening Instrument em sua versão reduzida.

Procedimentos metodológicos

Participantes
Foram avaliados 38 idosos atendidos no ambulatório de geriatria do município de Jundiaí, São Paulo, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos e analfabetos. Os grupos foram divididos em dois, grupo controle e grupo experimental. O grupo experimental era composto por idosos com diagnóstico 
de doença de Alzheimer (DA). Os idosos participaram da pesquisa por livre e espontânea vontade, de acordo com a assinatura dos termos de consentimento. Cabe mencionar que o estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiaí sob o numero de protocolo 54/2011
. 
Instrumentos e procedimentos 

Todos os pacientes passaram por anamnese clínica detalhada e avaliação neuropsicométrica. Os testes neuropsicológicos aplicados foram: Cambrigde Cognitive Examination (CAMCOG) (ROTH et. al., 1986); Min-Exame do Estado Mental (MMSE) (FOLSTEIN et. al., 1975), CASI-S (DAMASCENO et. al., 2005), Teste de Fluência Verbal versão animais e frutas (BRUCKI et. al., 2003), Escala de Depressão Geriátrica (EDG) abreviada com 15 itens (YESAVAGE et. al., 1983) e Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer (PFAQ) (PFEFFER et. al., 1982). Esta pesquisa teve o objetivo analisar a correlação entre CASI-S, CAMCOG e teste de fluência verbal. Contudo, todos os outros intrumentos aplicados fazem parte do protoloco de avaliação neuropsicométrica do ambulatório. Os critérios diagnósticos para demência foram baseados no DSM-IV (APA, 1994) e os critérios para doença de Alzheimer no NINDS-ADRDA (McKhann et. al., 1984). Os critérios de inclusão para os idosos que foram selecionados para o grupo controle (GC) foram idosos que pontuaram acima do ponto de corte nos testes neuropsicométrios, não ter sintomas de demência, pontuação da EDG inferior a 6 e não ter comprometimento em desempenhar atividades de vida diária. 

Análise estatística

Todas as informações foram analisadas pelo sistema SPSS 15.0 (2007) e  foram efetuadas estatísticas descritivas quanto à distribuição da amostra (idade e gênero). Um teste de distribuição da amostra foi realizado por meio do Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificação da normalidade da distribuição dos escores dos testes cognitivos (CASI-S, CAMCOG e Fluência Verbal) na presente amostra. 
O teste de correlação de Spearman (r) foi utilizado para comparar os dados do CASI-S com os de outros instrumentos 
normalmente utilizados para detecção de demência no Brasil, tais como CAMCOG e Teste de Fluência verbal (FV), bem como a variável idade.

Resultados

Este é um estudo  de corte transversal, com 38 sujeitos, de ambos os sexos, analfabetos e com idade entre 65 a 90 anos. Os sujeitos foram divididos em dois grupos: 1. idosos saudáveis (grupo controle) com  13 sujeitos (34,2%) e idosos com diagnóstico de doença de Alzheimer (DA) que corresponderam a 25 sujeitos (65,8%).  A média de idade da amostra foi igual a 79,61 (desvio padrão [dp] ±6,56), sendo 34 (89,5%) do sexo feminino.

O grupo dos idosos saudáveis tinha média de idade igual a 78,69 (±7,63, mínimo = 65; máximo = 89) apresentaram média no escore do Casi-S igual a 21,85 (±4,08, mínimo = 15; máximo = 28), no MEEM 20,15 (±2,64, mínimo = 14; máximo = 24), no CAMCOG 63,15 (±8,14, mínimo = 52; máximo = 81), na FV versão animais 12,23 (±2,55, mínimo = 8; máximo = 17) e versão Frutas 9,77 (±2,17, mínimo = 7; máximo = 14). 
O grupo experimental, composto por pacientes com diagnóstico de DA, tinha média de idade igual a 80,08 (±6,05, mínimo = 69; máximo = 90), apresentaram média no escore do Casi-S igual a 13,04 (±5,00, mínimo = 4; máximo = 23), no MEEM 13,88 (±4,03, mínimo = 4; máximo = 23), no CAMCOG 43,44 (±13,32, mínimo = 13; máximo = 73), na FV versão animais 7,88 (±2,77, mínimo = 3; máximo = 16) e versão Frutas 6,80 (±2,61, mínimo = 2; máximo = 14
). Vale ressaltar que as diferenças de médias de idades entre os grupos controle e experimental não foram significativas (Cohen´s d = -0,20; r=0,100) (p=0,09). 

TABELA 1: resultados do teste kolmogorov-smirnov da amostra. N= número de participantes, dp= desvio padrão. O que é o p
?
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi incluído visando analisar a normalidade das medidas anteriormente à análise de correlação. Esta análise sugeriu uma tendência normal das medidas na amostra.

Os resultados dos  testes de correlação entre o Casi-S e os instrumentos MEEM, CAMCOG e teste de fluência verbal podem ser vistos na Tabela 2.  Coeficientes de correlação fortes e significativos entre o Casi-S e o MEEM (r= 0,77; p<0,0001) e o entre o Casi-S e o 
CAMCOG (r= 0,82; p<0,0001). Pode-se observar também um coeficiente moderado e significativo entre o Casi-S e o teste de FV versão animais (r= 0,59; p<0,0001) e a versão frutas (r= 0,69; p<0,0001). Não houve correlação entre o Casi-S e a variável idade (r= -0,16; p=0,335).

Tabela 2: Coeficiente de correlação de Spearman entre Casi-s, CAMCOG, FV animais e versão frutas. r = correlação de Spearman; p = x2.

	Variável
	Análises
	Idade
	CAMCOG
	FV animais
	FV frutas

	Casi-S
	r

p
	-0,16

0,335
	0,82

0,0001
	0,59

0,0001
	0,69

0,0001


Discussão

Esta pesquisa teve como objetivo comparar o desempenho cognitivo de idosos analfabetos entre os testes CAMCOG e o teste de fluência verbal (versão animais e frutas) com o instrumento Casi-S. Os resultados evidenciam correlações significativas entre os instrumentos. O CAMCOG é um instrumento de avaliação estruturada (Roth et. al., 1986), com um escore total de 107 pontos e avalia diversas funções cognitivas (atenção, concentração, memória, orientação, linguagem, praxia, pensamento abstrato, cálculo e percepção). A correlação entre o CASI-S e CAMCOG foi forte sugerindo que estão avaliando aspectos neuropsicológicos semelhantes nos grupos. De fato, a inclusão de pacientes com demência e controles foi relevante ao estudo por agregar variabilidade nas medidas, possibilitando incrementar os coeficientes de correlação entre as medidas quando elas ocorriam. Assim, torna-se mais evidente a associação entre as medidas ao longo do contínuo todo que vai do funcionamento neuropsicológico normal ao patológico
.??? rever aqui pois o resultado mostrou que os resultados nos testes são diferentes para os dois grupos levando a inferir que os testes são úteis na discriminação. Um estudo realizado por Aprahamian et. al. (2011) utilizando o CAMCOG evidenciou alta acurácia em diagnosticar casos de doença de Alzheimer. Esse resultado
 é convergente com a boa correlação entre o CASI-S apresentado no presente estudo
 pesquisa. A vantagem que o CASI-S apresenta sobre o CAMCOG é que ele é 
um instrumento mais simples e de rápida aplicação, podendo ser aplicado inclusive em clínicas e hospitais. Além disso, para a sua aplicação não necessita de profissionais treinados o que facilita seu uso na 
anamnese clínica. Embora o CAMCOG apresente um número maior de funções cognitivas em sua estrutura, o CASI-S também se mostrou um bom instrumento para ser utilizado como teste de rastreio.

O teste de fluência é de simples aplicação e utilizado como rastreio na investigação diagnóstica evidenciando um maior declínio em pacientes com suspeita de síndrome demencial (ARGIMON et. al., 2005; HENRY et. al., 2004; NUTTER-UPHAM et. al., 2008). O teste de FV mostrou moderada e significativa correlação com o CASI-S. Outro fator importante que deve ser destacado nesta pesquisa foi avaliar idosos analfabetos. É notória a influência da escolaridade nas avaliações neuropsicológicas de pacientes idosos, o que torna difícil a acurácia diagnóstica desses pacientes (DINIZ et. al., 2007). Por ser de simples aplicação, o Casi-S apresenta mais uma vantagem por não apresentar em sua estrutura funções que exijam do paciente escrever frases ou cálculo, sendo mais apropriado
 para pacientes analfabetos (DAMASCENO et. al., 2005). Quanto à forma de 
pontuação, os escores do Casi-S são de simples interpretação. O 
ponto de corte é de 23 pontos quando o paciente apresentar idade inferior a 70 anos, apresentando boa especificidade e sensibilidade, respectivamente, 86,% e 76,7% (DAMASCENO et. al., 2005).
Considerações finais
Por meio dos resultados acima descritos pode-se apontar que o Casi-S, como um instrumento de rastreio, correlacionou-se de forma significativa com o CAMCOG e com o teste de rastreio Fluência Verbal. O Casi-S apresenta vantagens na aplicação em idosos analfabetos, por ser de simples execução e não exigir aspectos de escrita e leitura. Sugerem-se pesquisas futuras com o Casi-S em um número maior de sujeitos a fim de avaliar sua acurácia diagnóstica. Uma vez que as avaliações utilizadas neste estudo sofrem influência da escolaridade nas avaliações especialmente em participantes/pacientes idosos, o que torna o diagnóstico e identificação de peculiaridades mais difícil.
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�Sugestão aceita.


�Informações solicitadas descritas.


�O p se refere ao teste de normalidade de KS e sugere que a distribuição dos dados é normal. 


Essa tabela foi colocada no intuito de demonstrar o teste de normalidade das medidas enquanto as estatísticas descritivas foram colocadas em forma textual. Havia também faltado na Tabela 1 os dados da normalidade do MEEM o que foi acrescentado.
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�Ok. A frase comentada estava realmente bastante equivocada e foi corrigida (acima) para evitar problemas de compreensão.
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