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VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA CORNELL
DE DEPRESSAO EM DEMENCIA
(CORNELL DEPRESSION SCALE IN DEMENTIA)
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RESUMO - Objetivo: Traducdo e adaptacdo da escala Cornell de depressdo em deméncia e verificacdo da
confiabilidade entre e intra-examinadores da versdo na lingua portuguesa. Método: A verséo original da
Escala Cornell foi traduzida para o portugués por firma especializada em traducéo de textos médicos e re-
trotraduzida para o inglés por outros dois tradutores independentes. As divergéncias de tradu¢do foram
identificadas e discutidas, chegando-se a versdo que foi submetida a pré-teste para adaptacdo sécio-cultu-
ral. Apds esta adaptacgdo, obteve-se a versdo final que foi administrada a amostra de 29 pacientes com do-
enca de Alzheimer provavel e aos seus cuidadores. Resultados: A versao final da escala mostrou-se de fa-
cil aplicagdo e obteve boa confiabilidade intra-examinador (Kappa=0,77; p<0,001) e entre-examinadores
(Kappa=0,76; p<0,001). Conclusdo: A versao brasileira da Escala Cornell € um instrumento que pode ser
utilizado para avaliacdo e acompanhamento de depressdo em pacientes com deméncia.
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Brazilian version of the Cornell depression scale in dementia

ABSTRACT - Objective: Translating and adapting the Cornell scale for depression in dementia to the Por-
tuguese language and verifying the interrater and test-retest reliability of the translated and adapted
version. Method: The Cornell scale was translated into Portuguese and back translated into English. Di-
vergences of translation were identified and discussed, resulting in a version which was submitted to a
pre-test for cross-cultural adaptation. The final version was administered to a sample of 29 patients with
probable AD and to their caregivers. Results: The Cornell Scale presented good interrater (Kappa=0,77;
p<0,001) and test-retest reliability (Kappa=0,76; p<0,001). The final version was easy to administer and well
understood by the caregivers. Conclusion: The Brazilian version of the Cornell Scale is an instrument with
good reliability to evaluate depression in patients with dementia. This tool will contribute to the evalua-
tion and follow-up of depressed patients with dementia in our population and may also be used in multi-

centric studies with Brazilian population.
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Depressdo e deméncia sdo sindromes clinicas mui-
to freqUentes na popula¢do idosa e podem, muitas
vezes, coexistir. A prevaléncia de sintomas depressi-
vos em pacientes com doenca de Alzheimer (DA) va-
ria entre 10 e 86%, dependendo dos critérios diag-
nésticos, das avaliacdes utilizadas e das populacdes
estudadas’. Estudos longitudinais sugerem que a de-
pressao pode preceder o desenvolvimento de demén-
cia ou mesmo constituir um fator de risco para o apa-
recimento da DA®®, Esses fatores apontam para a ne-
cessidade de se utilizar instrumentos especificos para
avaliar sintomas depressivos em pacientes com de-

meéncia. A escala Cornell de depressdao em deméncia
(ECDD) é um instrumento para auxiliar em pesquisa
farmacolodgica e em estudos sobre a evolucdo de sin-
tomas psiquiatricos em pacientes com deméncia® e
mostrou-se confiavel, valida e sensivel de acordo com
critérios de escalas psiquiatricas discutidos por Hamil-
ton'®, Foi elaborada de forma a obter informacdes,
ndo somente pelo exame clinico do paciente, mas
também por meio de questionario aplicado ao cui-
dador. Sua utilizacdo é indicada quando o objetivo é
quantificar os sintomas e nao fazer o diagnostico, o
que requer a utilizacdo de outros instrumentos®.
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Ha inumeros estudos comparativos entre escalas
para depressdo que incluem a ECDD*''"'*, Vida e col.”
verificaram que a ECDD pode estabelecer estadios da
sintomatologia depressiva em todos os niveis de gra-
vidade da depressdo. Por esta razdo, seu uso é van-
tajoso em relacdo a outras escalas, como a de Hamil-
ton, em que ha falha na distincdo entre depressao
leve e auséncia de depressdo, ou na quantificacao
da depressao em casos de deméncia grave, uma vez
que os pacientes ndo conseguem informar os sinto-
mas. Muller-Thomsem e col.* concluiram que a ECDD
é um dos instrumentos mais adequados para detectar
depressdo em pacientes com DA, independentemen-
te da gravidade da deméncia. Um estudo realizado
no Japdo' também chegou a conclusdo semelhante.
A ECDD foi utilizada em estudos com diversos obje-
tivos, dentre os quais, o de comparar subgrupos de
pacientes com deméncia'®'®. Além disso, a ECDD tem
sido utilizada em ensaios clinicos que avaliam efeito
de farmacos no tratamento da depressao em demén-
cia'®?%. Em resumo, a ECDD é um instrumento de fa-
cil e rapida aplicacdo, que contempla as caracteristi-
cas clinicas do paciente com deméncia e é capaz de
quantificar os sintomas, o que é bastante Gtil quando
sdo realizados estudos para verificacdo da eficacia de
um tratamento antidepressivo nesta populagao.

O presente estudo visou traduzir e adaptar a
ECDD e verificar a confiabilidade entre-examinado-
res e teste-reteste da versdo adaptada e traduzida.
Sua traducdo e adaptacdo transcultural para a Lingua
Portuguesa viabilizara seu uso em nosso meio.

METODO

A versdo original da ECDD' foi traduzida para a lingua
portuguesa por uma empresa especializada em traducdo
de textos médicos. Esta versdo foi, em seguida, traduzida
de volta para a lingua inglesa, de modo independente, por
dois neurologistas experientes em escalas para deméncia e
fluentes em lingua inglesa. As diferencas de tradugao fo-
ram identificadas e discutidas em painel, considerando as
razGes para as diferengas e cotejando-as com a forma ori-
ginal em lingua inglesa, chegando-se a uma versao que foi
submetida a um pré-teste para a adaptac¢do sécio-cultural.
Nesta fase, oito individuos atendidos pelo Grupo de Neu-
rologia Cognitiva e do Comportamento da Faculdade de
Medicina da USP (GNCC HCFMUSP), que preencheram os
critérios do NINCDS-ADRDA? para DA provavel de graus le-
ve e moderado, foram avaliados e seus cuidadores, entre-
vistados. Durante a aplica¢do dos questionarios, solicitou-
se que cada cuidador explicasse seu entendimento sobre
cada pergunta. A partir deste levantamento, verificamos
nenhuma questao suscitou duvidas a cuidadores de dife-
rentes niveis de escolaridade, portanto ndo era necessario
introduzir alteracdes maiores de linguagem. As escalas fo-
ram aplicadas por trés neurologistas e uma fonoaudiolo-

ga, todos com experiéncia na aplicacdo de escalas para in-
dividuos com deméncia. A versao final da escala, incluindo
as normas de aplicacdo esta disponivel em www.abneu-
ro.org/departamento cientifico/Neurologia Cognitiva e do
Envelhecimento.

Posteriormente, esta versdo foi administrada a uma
amostra de 29 pacientes com DA provavel segundo os cri-
térios do NINCDS-ADRDA?, com pontuacdes no Mini-Exame
do Estado Mental**? entre 14 e 26 pontos (correspondendo
a deméncia leve a moderada), atendidos nos ambulatérios
do GNCC-HCFMUSP e do Setor de Neurologia do Compor-
tamento da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Vinte e quatro pacientes fizeram parte da amostra para
checar a confiabilidade entre-examinadores e 20 pacien-
tes, para checar a confiabilidade teste-reteste, com inter-
valo de uma a duas semanas entre a primeira e a segun-
da avaliagao.

Etica — O presente estudo teve aprovacido da Comissdo
de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medici-
na da Universidade de S&o Paulo e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo e todos os
pacientes e/ou seus responsaveis legais assinaram Termo de
Consentimento informado para a aplicacdo das escalas.

Anélise estatistica — A confiabilidade inter-examinador
foi testada com a estatistica de Kappa, utilizando o softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 10.0), as-
sim como a confiabilidade entre-examinadores, a fim de
comparar as pontuacdes dos dois examinadores. O teste de
Spearman foi utilizado para determinar a correlagéo.

RESULTADOS

A Tabela apresenta as caracteristicas demogréafi-
cas dos pacientes avaliados.

A versao final da escala foi de facil aplicacéo e en-
tendimento, levando aproximadamente 30 minutos
para ser administrada.

A ECDD teve boa confiabilidade teste-reteste
(Kappa 0,76; p<0,001) e entre-examinadores (Kappa
0,76; p<0,001). A correlacao de Spearmann foi 0,87
(p<0,001) para entre-examinadores e 0,85 (p<0,001)
para intra-examinadores. A pontuacdo média obti-
da na primeira avaliacao foi 5,42 e o desvio-padrao
5,23.

Tabela. Caracteristicas demogréficas dos pacientes avaliados
Caracteristicas Pacientes (29)
Sexo 14M15F

Idade - média (DP) 74,1 (8,7)
Escolaridade - média (DP) 6,8 (4,8)
MEEM - média (DP) 19,9 (3,8)

M, masculino; F, feminino; DP, desvio-padrdao; MEEM, Mini-Exame do
Estado Mental.
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DISCUSSAO

A ocorréncia de sindrome demencial potencial-
mente reversivel durante um episédio depressivo, a
instalacdo do primeiro episédio depressivo na senes-
céncia e achados anormais de neuroimagem, como
atrofia cortical e alargamento de ventriculos, sdo
fatores preditivos importantes para o aparecimen-
to de deméncia?’?. Em idosos, o tempo do episodio
depressivo correlaciona-se com a reduc¢do do volume
hipocampal, atrofia de substancia cinzenta do cértex
pré-frontal e perda de células gliais?**°. Dessa forma,
torna-se importante haver no nosso meio escalas que
identifiguem e graduem sintomas depressivos.

A maioria das escalas de depressao existentes ba-
seia-se em informacdes fornecidas pelos pacientes
que, ou completam um questionario, ou sdo entre-
vistados por um profissional de saide devidamente
treinado. Este método torna dificil a avaliacdo de pa-
cientes com deméncia, jd que suas falhas de concen-
tracdo, meméria e julgamento podem prejudicar a
interpretacdo de suas respostas.

A ECDD mostrou-se de facil e rapida aplicacéao,
levando em média vinte minutos para a avaliacdo do
cuidador/familiar e dez minutos para avaliacdo do
paciente. Esses dados, quando comparados ao estudo
original®, mostram-se semelhantes. A versao traduzi-
da e adaptada foi avaliada em suas propriedades de
medida, mostrando-se uma escala estavel e confiavel,
em relacdo a reprodutibilidade tanto pelo mesmo
examinador em dois momentos distintos, quanto en-
tre diferentes examinadores.

Nas ultimas décadas tem ocorrido tendéncia cres-
cente ao desenvolvimento de pesquisas multicéntri-
cas. Estabeleceu-se, entdo, a necessidade de serem
elaboradas medidas especificas para utilizacdo das di-
versas escalas em outros idiomas, além do de sua ori-
gem, tanto para o emprego dos mesmos em outros
paises, quanto em populac¢des de imigrantes, uma
vez que em ambas as situagdes podem estar presen-
tes diferencas culturais importantes®'*2, A realizacdo
de estudos multicéntricos nos possibilita avaliar um
mesmo fendmeno em diversos meios, identificando
diferencas socio-culturais entre popula¢des afetadas
por uma mesma doenca. Para isso devemos conside-
rar que o instrumento de avalia¢do utilizado seja no
minimo similar, de forma a permitir que os resultados
possam ser comparados.

Em diferentes meios culturais, a adaptacao trans-
cultural é um pré-requisito para podermos pesquisar
um mesmo fendmeno®'. A adaptacdo transcultural
de um instrumento de avaliagdo pressupde uma

metodologia que engloba etapas que vao além da
simples traduc¢do do instrumento, considerando as-
pectos culturais e de linguagem da populagdo-alvo.
Neste estudo, a ECDD foi traduzida e adaptada para
populacdo em questdo de acordo com a metodologia
proposta por Guillemin e col.?'.

O estudo de validade da versao original foi base-
ado em comparacgdes entre os escores na ECDD e os
diagnésticos dados por psiquiatras por meio dos “Cri-
térios Diagnosticos de Pesquisa” (Research Diagnostic
Criteria-RDC). Estes UGltimos se baseiam na histéria do
paciente obtida no prontuario médico, na consulta
com o psiquiatra do paciente, quando possivel, e do
exame clinico, consistindo num sistema categérico de
pontuacdo e ndo em uma escala quantitativa como
a ECDD®*". Acreditamos que a versio brasileira da
ECDD possa ser Util para a realiza¢do de estudos em
nossa populacdo e também para permitir a partici-
pacao de grupos brasileiros de pesquisa clinica em
projetos cooperativos multicéntricos internacionais
que empreguem esta escala.
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