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TESTES NEUROPSICOLOGICOS DE APLICAGAO SIMPLES
PARA 0 DIAGNOSTICO DE DEMENCIA
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RESUMO - Os desempenhos em testes neuropsicolégicos de trinta pacientes, com diagnéstico de deméncia
leve ou moderada baseado nos critérios do DSM-III-R, com escore no Mini-exame do Estado Mental inferior a
24 pontos e escolaridade minima de 4 anos, foram comparados aos de trinta voluntérios normais equiparados
quanto a idade, escolaridade e sexo. Foram calculadas as sensibilidades e especificidades dos testes na distingdo
entre doentes e controles normais Dentre os testes empregados, o0 que demonstrou maior acuricia nesta distingdo,
calculada através de curva ROC, foi o de informag@o-memdria-concentragio de Blessed, seguido em ordem
decrescente de acurécia, pelos de construgdo (copias de figuras simples), memoéria verbal tardia (ap6s 5 minutos),
reconhecimento de 10 figuras e fluéncia verbal (animais). Seis testes de aplicagdo e interpreta¢io simples
(fluéncia verbal, percepgiio visual, memoéria visual incidental, célculo, desenho de um relégio ¢ meméria tardia
ap6s 5 minutos) permitiram definir fung@o linear discriminante que revelou elevada capacidade de discriminagio
entre pacientes € controles, na amostra. Esta fungéo deve ser submetida 2 comprovagio em outra casuistica. Em
virtude da simplicidade e rapidez de aplicagdo, podera ser associada a0 MEM para identificar individuos com
deméncia e individuos sadios em estudos epidemioldgicos.
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Brief and easy-to-administer neuropsychological tests in the diagnosis of dementia

SUMMARY - Thirty patients with dementia defined by DSM-III-R criteria (Alzheimer’s disease (22), vascular
dementia (3), Parkinson’s disease, frontal lobe dementia, possible diffuse Lewy body dementia, normal pressure
hydrocephalus and uncertain diagnosis), with scores below 24 points in the Mini-Mental Status Examination
and more than 4 years of education were submitted to a neuropsychological evaluation. The scores in the
neuropsychological tests were compared to those obtained by thirty normal volunteers paired for age, sex and
education. Sensivity, specificity and accuracy of the tests in the distinction of demented and normal volunteers
were determined. The accuracies were calculated using ROC curves. Blessed’s information-memory-concentration
test showed greatest accuracy, followed by copy of simple figures, delayed memory of 10 figures (after 5 minutes),
recognition of 10 figures and verbal fluency test (animals). A linear discriminant function, composed by 6 tests:
visual perception, incidental memory, delayed memory (after 5 minutes), drawing of a clock, verbal fluency
(animals) and calculation tests, was able to discriminate all controls from patients and only one patient was
wrongly classified as normal control. These tests were chosen because they can be applied in less than 10
minutes and are very easy to interpret. This discriminant function must be applied in another group of patients
and controls in order to demonstrate its value. When associated to the MMSE it may be useful to discriminate
patients with dementia from normal people in epidemiological studies.
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O diagnéstico de deméncia depende da avaliagdo do estado mental. Diversos testes, desde os
de aplicagdo rdpida até extensas baterias neuropsicolégicas podem ser utilizados para essa avaliagdo.
Todavia, ndo existe teste padrdo-ouro para o diagndstico. Testes de aplicacdo rdpida e interpretagéo
simples sdo de interesse no exame individual de pacientes, mas sdo ainda mais importantes para
estudos epidemiolégicos de prevaléncia de deméncia em populagGes. Entre esses, o Mini-exame do
Estado Mental (MEM)® tem sido o mais empregado. Nio deve, entretanto, ser utilizado como tinico
critério para o diagnéstico, principalmente pela especificidade relativamente baixa em estudos
populacionais?;, inversamente, sua sensibilidade € baixa na detecgdo de deméncia em individuos
com escolaridade elevada®. A associa¢do de outros testes a0 MEM podem aumentar sua acuricia
diagnéstica'®®. Com o objetivo de permitir avaliagio rdpida e relativamente precisa do estado mental,
Storandt et al.”! propuseram a aplicagdo de 4 testes que, em 10 minutos, foram capazes de classificar
corretamente 98% dentre 42 doentes com doenga de Alzheimer e 42 controles; os testes empregados
foram os de meméria l6gica e controle mental da Escala de Meméria de Wechsler?, a forma A do
teste de conexdo de mimeros* e um teste de fluéncia verbal. Estes achados foram confirmados por
estudo posterior®. De modo semelhante, Eslinger et al.” propuseram a combinagdo de 3 testes:
retengdo visual, associagio de palavras e orientagdo temporal. Obtiveram sensibilidade e especificidade
elevadas (87 € 91%, respectivamente) quando avaliaram 53 pacientes com deméncia e 53 individuos
do grupo controle. O tempo de aplicagdo foi de 10 a 15 minutos.

Os objetivos deste estudo foram os de verificar quais testes de aplicagdo e interpretagao simples
apresentam maior acurécia na discriminagfo entre pacientes com deméncia e individuos normais e
de avaliar a capacidade de um conjunto desses testes para esta discriminago, em nosso meio.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Trinta pacientes com diagnéstico de deméncia leve ou moderada baseado nos critérios do DSM-III-R!,
com escore no MEM inferior a 24 pontos e escolaridade minima de 4 anos foram selecionados dentre 100
pacientes atendidos no Ambulatério de Deméncia da Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo ou na clinica privada do primeiro autor. Quanto ao diagnéstico, 22
apresentavam doenga de Alzheimer, 3 tinham deméncia
Apéndice 1. Identificacdo de 10 figuras. vascular e entre os 5 cinco restantes havia 1 caso de
cada um dos seguintes: deméncia do tipo frontal,
doenca de Parkinson, possivel deméncia com corpiis-
culos de inclusdo de Lewy disseminados, hidrocefalia
a pressdo normal e diagndstico indeterminado. O
diagnéstico de deméncia de Alzheimer baseou-se nos
critérios do National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke - Alzheimer’s
Disease and Related Disordes Association (NINCDS-
ADRDA)". O diagnéstico de deméncia vascular
obedeceu aos critérios propostos pelo National Institute
of Neurological Disorders and Stroke e pela Association
Internationale pour la Recherche et I’Enseignement en
Neurosciences (NINDS-AIREN)®. O diagnéstico de
possivel deméncia com corpiisculos de Lewy dis-
seminados baseou-se em critérios sugeridos por Crystal
et al.* e McKeith et al."2.

A avaliago neuropsicolégica, aplicada segundo
a técnica empregada no Ambulatério de Deméncias'®
foi constituida de: MEM, teste de Blessed?, repeti¢@o
de digitos (digit span) na ordem direta e na ordem
inversa, teste de conexfio de nimeros (modificagio do
trail-making, A)*, teste de fluéncia verbal (nimero de
animais nomeados em 1 minuto), teste de percepgio
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visual (identificagfio das 10 figuras constantes do Apéndice 1), testes de meméria (memorizagfio das 10 figuras
identificadas, com avaliagio da meméria incidental, meméria imediata, meméria ap6s laténcia de 5, 15 e 30
minutos e reconhecimento e memoéria para fatos remotos), exames da linguagem, da capacidade de realizar
célculos numéricos (veja Apéndice 2), da habilidade construtiva, da capacidade de abstragdo, das gnosias (t4ctil,
visual, digital e orientagfo direita-esquerda), das praxias, da capacidade de planejamento (teste de organizagio
dindmica de movimentos'!, teste pare-siga?e desenho do rel6gio?®). Os desempenhos dos pacientes nos testes
neuropsicolégicos foram comparados aos de individuos de grupo controle constituido de 30 individuos normais,
pareados quanto a sexo, idade e escolaridade com os pacientes. Para participar do grupo controle, o individuo
precisava estar em condiges de cuidar de si préprio e de seus afazeres, ter escolaridade minima de 4 anos, ndo
apresentar sintomas e sinais clinicos de doenga que estivesse afetando o SNC e niio estar utilizando medicamentos
tranquilizantes ou antidepressivos. Doengas cronicas como hipertensfio arterial, diabetes melito e cardiopatia
n#o foram critérios de exclusdo, desde que compensadas.

Apéndice 2. Modo de aplicagdo dos testes utilizados na fungdo discriminante.

1. Percepgdo Visual. Mostre a folha que contém as 10 figuras (figura 1A) e pergunte: “Que
figuras sdo estas?”.O escore € dado pelo nimero de figuras corretamente identificadas mesmo que
ni3o tenham sido adequadamente denominadas.

2. Memo6ria Incidental. Se ndo tiver identificado alguma figura, explique o que representa.
Em seguida, esconda a folha e pergunte: “Que figuras eu the mostrei?”. O escore é dado pelo niimero
de respostas certas.

3. Meméria ap6és 5 minutos. Mostre novamente a folha que contém as figuras durante 30
segundos dizendo: “Olhe bem e procure guardar na meméria.” Marque o tempo no rel6gio e ap6s 5
minutos, pergunte: “Quais as figuras desenhadas que eu the mostrei hd 5 minutos?”. O escore é dado
pelo niimero de respostas certas.

4. Fluéncia Verbal. “Vocé deve falar todos os nomes de animais de que se lembrar no menor
tempo possivel. Qualquer animal vale: insetos, pdssaros, peixes e animais de quatro patas. pode
comegar.” Anote o niimero de animais nomeados em 1 minuto.

5. Célculo. D& uma folha de papel em branco e um l4pis ao examinando e pega para fazer os
célculos abaixo. Dite uma conta de cada vez:

3+42; 845; 32+15; 589+234+163
9-3; 50-14; 549-138

6. Desenho do rel6gio. D& uma folha de papel em branco e um l4pis e diga: “Primeiro desenhe
um relégio com todos os nimeros. Depois coloque os ponteiros marcando 2 e 45”. A ordem pode
ser repetida, se houver divida. Se o desenho for iniciado com um circulo pequeno, pega para fazer
um desenho maior.

Escores 10-6: rel6gio e mimeros corretos - 10, hora certa; 9, leve distiirbio nos ponteiros (por exemplo:
ponteiro das horas sobre o 2); 8, distiirbio mais intenso nos ponteiros (por exemplo: anotando 2:20);
7, ponteiros completamente errados; 6, uso inapropriado dos ponteiros (por exemplo: uso de cédigo
digital ou de circulos envolvendo os nimeros.

Escores 5-1: relégio e nimeros incorretos - 5, nimeros em ordem inversa ou concentrados em
alguma parte do rel6gio; 4, nimeros faltando ou situados fora dos limites do relégio; 3, nimero e
rel6gio ndo mais conectados, aus€ncia de ponteiros; 2, alguma evidéncia de ter entendido as instruges
mas com vaga semelhanc¢a com um relégio; 1, ndo tentou ou ndo conseguiu representar um relégio.
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Para comparagido de duas ou mais amostras independentes, quando os dados se apresentaram em
distribuigio ordinal, foi utilizada a prova de Kruskal-Wallis®. Para verificar quais os testes neuropsicolégicos
demonstraram maior acuricia no diagndstico de deméncia foram calculadas as dreas sob as curvas ROC (receiver
operator characteristics)'*. Para verificar se um conjunto de testes neuropsicolgicos permitia distinguir
pacientes de controles, foi utilizada anélise discriminante!’. Foi utilizado o programa Epi-Info 5.0° para estatistica
descritiva e prova de Kruskal-Wallis. Para a andlise discriminante foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)". Admitiu-se nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas dos casos e controles estdo na Tabela 1. O desempenho nos testes com maior sensibilidade
e especificidade diagndsticas estdo condensados na Tabela 2. O escore de corte foi definido como aquele que
determinava maior valor da soma da sensibilidade e especificidade. Quando mais que 1 escore de corte
determinavam somas idénticas, optou-se por aquele em que a especificidade e a sensibilidade tinham valores
mais préximos entre si.

A acuricia diagndstica de cada teste neuropsicolégico foi comparada 2 dos demais através do valor das
dreas sob as curvas ROC, que constam da Tabela 3.

A partir da avaliagio da sensibilidade, da especificidade e da simplicidade de aplicagiio, foram escolhidos
6 testes neuropsicolégicos que permitem avaliagdo das seguintes atividades: memdria imediata e tardia, atengio,
concentragdo, linguagem, percepg¢io visual, construgfo, planejamento e cdlculo. Os testes selecionados foram
os de: fluéncia verbal, percepgdo visual, meméria incidental, desenho do relégio, cdlculo e memdria tardia
(ap6s 5 minutos).

Andlise discriminante revelou os coeficientes da fungio discriminante canénica nio padronizada e
constante que constam da Tabela 4. Os coeficientes e a constante sdo aplicados na equagio

D = constante + 0,04866FV + (-0,14133) PV +0,02072MI + 0,31703DR + 0,38264M5 + (-0,01945)CA

onde: D € o escore discriminante; FV, fluéncia verbal; PV, percepg¢io visual, MI, meméria incidental;
DR, desenho do relégio; M5, memdéria apés 5 minutos; CA, célculo.

Aplicando-se essa equagdo a cada um dos casos e controles, obtém-se 0os escores ¢ as relativas
probabilidades de classificagdo correta como caso ou controle, que constam da Figura 1. Todos os individuos do
grupo controle foram corretamente classificados, obtendo escores positivos. Vinte e nove dos 30 pacientes
obtiveram escores negativos; apenas 1 teria sido erroneamente classificado como controle. Quando os testes de
célculo e de percepgdo visual ndo foram incluidos, obteve-se outra fungio discriminante que também classificou
corretamente todos os controles e 29 dos 30 doentes.

Escores discriminantes superiores a 1,3 acompanharam-se de probabilidade superior a 99,00% de
classificago correta como controle. Escores negativos e superiores, em niimeros absolutos, a -1,3 acompanharam-
se de probabilidade superior a 99,00% de classificagdo correta como dementes.

Tabela 1. Comparagdo entre caracteristicas dos casos e controles quanto a idade, sexo,
escolaridade e escore no Mini-exame do Estado Mental.

Casos (N=30) Controles (N=30) p*
Idade 52 a 85 anos 50 a 84 anos p=0,7112
Média (desvio padrio) 68,50 (8,24) 69,13 (7,70) ’
Sexo 15 masc. /15 fem. 15 masc./ 15 fem. p=1,0000
Escolaridade 4 a 16 anos 4 216 anos ~0.8863
Média (desvio padrio) 7,30 (3,48) 7,36 (3,53) p=U
Mini-exame do estado mental 7a23 25a30
Média (desvio padrio) 16,13 (5,16) 28,56 (1,38) p<0,0000001

*prova de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2. Escores mdximos e minimos, médias e desvios padrées, escores de corte,
sensibilidade e especificidade de alguns testes neuropsicoldgicos aplicados nos casos e nos
controles.
Casos Controles
Sens.  Espec.
Teste Min/ Média Min/ Média Cotte  “ay (@)
Mix. (DP) Mix. (DP)
Blessed 8§-32 19,23 29-37 34,23 <29 96,66 100
(cognitivo) (6,31) (2,04)
Digitos 2-7 4,06 4-7 5,20 <5 60 80
(ordem direta) (1,20) (0,80)
Digitos 0-4 1,80 2-5 3,60 <3 60 96,66
(ordem inversa) (1,40) 0,77
Conexio de 85-305 248,96 30-170 75,70 > 120 90 86,66
niimeros (78,76) (34,39)
Fluéncia verbal 2-13 6,60 5-29 17,93 <13 96,66 93,33
(3,40) (5,08)
Percepcdo visual 2-10 1746 8-10 9,73 <9 50 96,66
(2,93) 0,52)
Memoéria incidental 0-6 2,23 3-10 5,70 <5 90 83,33
(1,61) (1,39)
Meméria verbal 0-7 1,86 5-10 7,66 <6 93,33 96,66
ap6s 5 minutos 2,11) (1,29)
Meméria verbal 0-9 1,26 5-10 17,56 <5 93,33 100
ap6s 15 minutos (2,06) (1,33)
Reconhecimento 0-9 4,90 8-10 9,63 <9 93,33 90
(2,99) (0,66)
Construgdo 1-11 6,26 0-1 0,25 >1 96,66 100
(3,09) (0,50)
Desenho do rel6gio 0-8 3,30 5-10 8,23 <5 90 83,33
(1,98) (1,54)
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Tabela 3. Valores das dreas sob curva ROC Tabela 4. Valores dos coeficientes da
de alguns testes neuropsicolégicos. Fungéo Discriminante Candnica Néo
Teste Area Padronizada (e da constante).
Blessed cognitivo 0,9942 Fluéncia verbal (FV) 0,04866
Construgdo 0,9914 Percepgdo visual (PV) -0,14133
glemélf‘la verbal (5 minutos) 8,32(3)3 Meméria verbal incidental (MVI) 0,02072
econhecimento X .
Fluéncia verbal 0,9764 aeseghf’ do r:;fgw a;R). . 0.31703
Conexao de niimeros 0,9721 emoria verbal ap6s 5 minutos
Memoria verbal (15 minutos) 0,9621 (MV5) 0,38264
Desenho do relégio 0,9614 Cilculo (CA) -0,01945
Meméria verbal (30 minutos) 0,9597 Constante -3,01632
Memoéria verbal incidental 0,9458
Cilculo 0,9215
1.2 1.2
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Fig 1. Escores da fungdo linear discriminante e probabilidades de classificacdo correta como doente ou
controle.

COMENTARIOS

Para verificar quais os testes com maior acurdcia diagnéstica foram comparadas as dreas sob
as curvas ROC. Este método tem sido utilizado em estudos semelhantes e € superior 2 simples
avaliacdo das sensibilidade e especificidade obtidas com um wnico valor de corte'!6%, Quanto
maior a érea sob a curva, maior a acuricia do teste.

Dentre os testes empregados, o que demonstrou maior acurécia foi o teste informagao-meméria-
concentragdo de Blessed (Blessed cognitivo). Quando o escore de corte foi de 28/29, apenas 1
paciente teria sido incorretamente classificado como normal. Este teste é semelhante ao MEM, com
as diferengas de que néo avalia habilidades construtivas, cdlculo e alguns itens da linguagem, como
nomeago de objetos e repeti¢do de frase. Ambos apresentam correlagdo elevada®.

Em seguida, o teste com maior acurécia foi o de construgio, em que o individuo deve copiar
6 desenhos, 4 destes propostos por Rosen et al.?, e desenhar espontaneamente uma casa. Os pacientes
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e alguns individuos do grupo controle apresentaram muita dificuldade ao copiar a figura de um
cubo. Mas 29 dentre 30 pacientes cometeram mais do que 1 erro nesses desenhos enquanto nenhum
individuo do grupo controle errou mais do que 1.

A seguir, os testes que revelaram maior acuricia foram os de memédria verbal tardia (apés 5
minutos) seguido pelo de reconhecimento das 10 figuras que haviam sido apresentadas 30 minutos
antes. Estes dados sdo semelhantes aos de Welsh et al., para quem a memdria verbal tardia foi o
melhor teste para discriminar pacientes com DA de individuos controle. Em nossa avaliagdo, as 10
palavras sdo apresentadas como figuras, para permitir o exame de individuos analfabetos e para
avaliar a percepgdo visual.

O teste de fluéncia verbal, niimero de animais nomeados em 1 minuto, também revelou acurécia
elevada. Apenas 1 paciente conseguiu dizer o nome de mais de 12 animais em 1 minuto; por outro
lado, somente 2 individuos do grupo controle disseram menos de 13 nomes. Quando comparado a
outros testes de fluéncia verbal, os que avaliam categoria (animais, itens de vestudrio, vegetais,
frutas) tém se demostrado superiores aos demais (por exemplo: palavras iniciadas com determinada
letra)™.

Em ordem decrescente de acur4cia, situaram-se os testes de conexdo de niimeros, meméria
verbal ap6s 15 minutos, desenho do relégio, meméria verbal com 30 minutos, meméria incidental,
célculo e os testes de memdria espacial apds 5 e apés 15 minutos. Testes de retengdo de dfgitos, em
ordem direta ou inversa, revelaram pequena capacidade discriminativa.

Os testes escolhidos para a andlise discriminante foram os de fluéncia verbal (animais),
percepgao visual, memoria visual incidental, cdlculo, desenho do relégio e meméria verbal tardia
ap6s 5 minutos. Estes testes foram escolhidos porque podem ser aplicados em pessoas analfabetas
ou de baixa escolaridade e porque alguns destes testes sio complementares quanto 2 técnica de
aplicagdo. Por exemplo, a percep¢do visual das figuras e a memdria incidental necessariamente
precedem o teste de meméria tardia das mesmas figuras. Entre a percepg@o visual e o teste de meméria
tardia h4 intervalo de 5 minutos a preencher. Os testes de célculo e do desenho do relégio, que sdo
de interpretagio mais simples que os de construgéio, podem ser aplicados nesse intervalo.

A fung#o linear discriminante obtida fornece um escore que permite avaliar a probabilidade
de ser um individuo corretamente classificado como caso ou controle. Como exemplo, considere-se
um dos casos cujos escores foram: fluéncia verbal (FV)=7; percep¢io visual (PV)=9; memdria
incidental (MI)=2; desenho do relégio (DR)=5; memoria tardia (M5)=0 e célculo (CA)=7. Aplicando-
se a fungfo discriminante (com aproximago até a segunda casa decimal), com os valores da constante
e dos coeficientes indicados na Tabela 4, obtém-se o escore discriminante (D):

D =-3,02 + 0,05FV + (-0,14)PV + 0.02MI + 0,32DR + 0,38MS5 + (-0,02)CA

D =-3,02+(0,05 X 7)-(0,14 X 9)+(0,02 X 2)+(0,32 X 5)+(0,38 X 0)-(0,02 X 7)

D=-243

que corresponde a probabilidade superior a 99,00% de classificagdo correta como demente.

Esta fungdo deve ser submetida & comprovagio em outra casuistica. Se comprovada, poderd
ser utilizada para exame de um paciente. Mas seu valor deverd ser maior para avaliar amostras
populacionais. Em virtude da simplicidade e rapidez de aplicag¢do, poderé ser associado ao MEM
para identificar individuos com deméncia e individuos sadios em uma amostra populacional. H4
necessidade de aplic4-la a grupos com escolaridade mais baixa para verificar se mantém capacidade
discriminativa.
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Outra possibilidade de pesquisa, de interesse prético, consiste em verificar se pacientes com
deméncia muito leve ou questiondvel podem ser distinguidos de normais, com este exame, em estudos
de coorte. Estudos recentes tém verificado que as mesmas funges psicolégicas estdo comprometidas
nas sindromes demenciais leves e muito leves'® 2, mas que existe muita superposi¢ao entre escores
obtidos pelos individuos normais e pelos pacientes com deméncia muito leve.
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