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Resumo

O Clock Drawing Test é um instrumento de administracdo breve que avalia o
funcionamento cognitivo global. Este é Util como complemento diagndstico e para o
diagnéstico diferencial entre défice cognitivo ligeiro, severo e doenca de Alzheimer. Por
isso, é pertinente a validacdo do mesmo na populacdo portuguesa com > 60 anos.

Este estudo deteve como objetivo determinar a validade do sistema de cota¢ao do Clock
Drawing Test de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011) no rastreio de défice cognitivo
numa amostra portuguesa com > 60 anos.

Trezentas e onze pessoas idosas (60-93; M = 74,63; DP = 8,56), 65,6% da comunidade e
34,4% em apoio institucional, foram avaliadas com o Clock Drawing Test, Frontal
Assessment Battery, Mini-Mental State Examination, Trail Making Test, World Health
Organization Disability Assessment Schedule, Mini-Addenbrooke’s  Cognitive

Examination e Phonemic Verbal Fluency Test.

RIAGE — Revista lbero-Americana da Gerontologia —NUmero 4 | dezembro de 2023 787



A consisténcia interna foi de 0,80. Correlagbes moderada-elevadas com os restantes
testes neuropsicolégicos (p < 0,01) suportaram a validade convergente. Para a detegao
de défice cognitivo, o ponto de corte do Clock Drawing Test foi de 6 pontos
(Sensibilidade: 88,0%, Especificidade: 72,7%). O desempenho deste instrumento variou
consoante a idade, escolaridade e origem (comunidade vs. apoio institucional).

O Clock Drawing Test é um instrumento valido e fidvel para a avaliagao das capacidades
cognitivas. Apresenta uma fidedignidade adequada e uma boa precisdo de detecdo de
défice cognitivo. Deste modo, permite uma avaliagdo do défice cognitivo rdpida e facil

em pessoas com = 60 anos.

Palavras-Chave: Clock Drawing Test, pessoas idosas, rastreio cognitivo, validacao.

Introdugdo

Ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a observar um aumento da populagdo idosa
portuguesa (PORDATA, 2023), o que tem influenciado o aumento de problemas de
salde associados ao envelhecimento (Organizagcdao Mundial de Saude, 2015). Com isto,
verifica-se essencial adaptar as estratégias de avaliacdo e intervencdo a constante
necessidade dos sujeitos (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

O envelhecimento saudavel é caracteristico pelas mudancgas que os individuos tendem
a experienciar, tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo (Lima, 2010). O nivel cognitivo
pode ser influenciado por diversos fatores, podendo estes ser classificados como
intrinsecos (e.g., fatores genéticos) ou extrinsecos (e.g., escolaridade, meio envolvente;
Mello et al., 2012). Independentemente dos fatores, as alteracdes a nivel cognitivo
afetam a qualidade de vida da pessoa idosa.

Neste processo, algumas fung¢des cognitivas parecem ser mais influenciadas, tais como,
a capacidade de planeamento, sequenciacdo, organizacdo, abstracdo, habilidades
visuoespaciais e visuoconstrutivas, atencdo, e memaria a curto prazo (Paula et al., 2013;
Sunderland et al., 1989). Quando existe um comprometimento destas capacidades,
pode-se observar o aparecimento de défices cognitivos (Mello et al., 2012).

Assim, o Clock Drawing Test (CDT) surge como um instrumento de avaliacdo
neuropsicoldgica que permite o rastreio cognitivo e a classificacdo do défice cognitivo

existente (Allone et al., 2018; Paula et al., 2013; revisdo de Shulman, 2000).
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Este instrumento avalia capacidades como a compreensdo, planeamento, reconstrugao,
execucdo motora, concentragdo, memoria espacial, capacidades visuoespaciais e
conceptuais (revisdo de Hazan et al., 2017). Se estas capacidades apresentarem algum
défice podera implicar que o cértex pré-frontal e temporal estejam comprometidos
(Shoyama et al., 2011). A ativagdo neuronal cerebral pode ser observada na execug¢do
do CDT (Talwar et al., 2019), no tempo necessario para realizar o teste e no processo
linguistico associado a tarefa (Shoyama et al., 2011).

Inicialmente, o CDT surgiu como um instrumento incorporado numa bateria de testes
desenvolvida por Head (1926), visando avaliar perturbacées relacionadas com a apraxia
construtiva. Atualmente, o seu propdsito enquanto instrumento de rastreio é muito
mais abrangente, sendo utilizado na avaliacdo de varios problemas neurocognitivos
[défices cognitivos (e.g., Carnero-Pardo et al., 2019), deméncias, doenca de Alzheimer
(DA; e.g., revisdo de Hazan et al., 2017), défice cognitivo vascular (e.g., Dong et al.,
2020), deméncia vascular, doenca de Parkinson (e.g., Allone et al., 2018), doenca de
Huntington, acidente vascular cerebral (AVC), lesdo cerebral traumatica, esquizofrenia,
delirio e perturbacdes do foro afetivo (e.g., Palsetia et al., 2018)].

Importa mencionar que o rastreio precoce é de extrema importancia para o controlo de
possiveis alteracdes cognitivas ao longo do processo demencial (revisdo de Hazan et al.,
2017). Conforme o estudo de Umegaki et al. (2020), as pontuag¢des do CDT mais baixas
obtidas em individuos ndo dementes foram coincidentes com os individuos que
comecaram a demonstrar progressdao de deméncia passado um ano, sendo os erros
conceptuais 0s mais comuns.

O CDT é um instrumento vantajoso para a localizacdo de lesGes cerebrais e diagndstico
diferencial (Dong et al., 2020). Porém o seu nivel de desempenho pode ser influenciado
por alguns fatores, que devem ser tidos em consideracdo, como a escolaridade (e.g.,
Carnero-Pardo et al., 2019) e a idade (e.g., Talwar et al., 2019).

Para além de poder ser afetado por alguns dos aspetos referidos, o CDT apresenta
algumas limitacdes. Perante o estudo de Talwar et al. (2019), uma das limitaces observadas foi a
sensibilidade do CDT aos défices cognitivos, dificultando o diagndstico do défice
cognitivo patoldgico. Segundo Carnero-Pardo et al. (2019), outra limitacdo é a nao

avaliacdo da capacidade especifica que desenvolve o défice cognitivo.
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Ademais, o CDT mostra ser eficaz na descoberta de irregularidades, que nem sempre
sao encontradas através de outros instrumentos (e.g., MMSE). Estas irregularidades irdo
alertar os profissionais de salde para aplicarem mais instrumentos de modo a poderem
aprofundar a origem das mesmas (e.g., défices cognitivos, deméncias, perturbacgdes

afetivas; revisdo de Palsetia et al., 2018).

Objetivos

A revisdao de literatura demostrou existir pouca investigacao sobre as propriedades
psicométricas do CDT na populagdo idosa portuguesa. Assim, dado a sua importancia
na atualidade, o objetivo do presente estudo foi avaliar as propriedades psicométricas
do CDT numa amostra de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos inseridos na

populacdo portuguesa.

Métodos

Procedimentos

Este estudo foi incluido no projeto Trajetdrias do Envelhecimento que segue um
conjunto de procedimentos. Numa fase inicial solicitou-se o parecer positivo dos
autores para a aplicacdo dos instrumentos e das instituicdes para a recolha da amostra.
A recolha de dados foi efetuada por psicélogos e discentes com formagao e pratica na
avaliacdo (neuro)psicolégica.

Os sujeitos inseridos na comunidade foram recrutados através da amostragem bola de
neve e de conveniéncia geografica, por pessoas conhecidas pelos avaliadores e que se
encontravam localizadas na regido central de Portugal.

Nas instituicdes foi concedido o acesso a registos médicos, com diagndstico dos
participantes, e realizou-se um questiondrio multidimensional com o intuito de avaliar
os critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os participantes deste estudo foram
esclarecidos acerca dos termos de confidencialidade e anonimato, solicitando-se uma
assinatura de um consentimento informado, consoante a Declaragdo de Helsinquia. Por
fim, foram aplicados o CDT, Frontal Assessment Battery, Mini-Mental State Examination,
Trail Making Test, World Health Organization Disability Assessment, Mini-Addenbroke’s

Cognitive Examination e Phonemic Verbal Fluency Test.
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Participantes

Para a selegao da amostra geral (AG) foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

idade > a 60 anos, nacionalidade portuguesa, compreender e assinar o consentimento

informado, concordar em realizar os testes (neuro)psicolégicos, ter aptiddes fisicas e

cognitivas necessarias para participarem nas avaliacdes. Assim esta amostra contou

com a participacao de 311 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que

204 (65,6%) eram pessoas idosas inseridas na comunidade (PIC) e 107 (34,4%) eram

pessoas idosas institucionalizadas (Pll). Como consta na Tabela 1, a amostra foi

constituida maioritariamente pelo sexo feminino (n = 194; 62,4%), com idades entre os

70 e 79 anos (n = 108; 34,7%) e com o 1.2 Ciclo de Ensino Bdsico (n = 216; 69,5%).

Tabela 1

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica da Amostra e Comparag¢do dos Valores do CDT com os

Grupos Definidos pelas Varidveis Sociodemogrdficas

Varidveis n % e M DP t;d
Masculino 117 37,6 9,99 3,50
Sexo 19,06*** 1,53,0,18
Feminino 194 62,4 9,35 3,50
|dade 60-80 213 68,5 10,23 3,44
65,73*** 5,25%**; 0,68
M+DP:74,63£8,56 g 98 31,5 7,94 3,15
Habilitagdes literérias < 1.2 ciclo do ensino basico 236 75,9 9,03 3,53
782,42%** -5,72***. 0,69
M£DP: 5,22 £3,85 > 2.2 ciclo do ensino basico 75 24,1 11,35 2,79
Urbano 115 37,0 9,93 3,30
Espago Geografico 113,12%** 1,29; 0,15
Rural 196 63,0 9,39 3,62
PIC 204 65,6 10,57 3,22
Origem 30,25%** 6,95***; 0,85
Pl 107 34,4 7,81 3,32
S/ défice cognitivo 299 96,1 9,80 3,37
IFC? 255,012*** 4,62;1,42
C/ défice cognitivo 11 3,5 5,00 3,58

Nota. N = 311. AG = amostra geral; d = d de Cohen; PIC = pessoas idosas da comunidade; Pll = pessoas idosas institucionalizadas; *

= qui-quadrado da aderéncia; t = t de Student. A presenga ou auséncia de défice cognitivo foi determinada através de um indice de

Funcionamento Cognitivo (IFC) que foi calculado com base na técnica de Benedict nas pontuag¢des da Frontal Assessment Battery,

Mini Mental State Examination, Trail Making Test, Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination e Fluéncias de “P”, “U” e “V”.

2Uma pessoas ndo foi incluida devido a recusa verbal em realizar a avaliagdo.

*** p <0,001.

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia — NUmero 4 | dezembro de 2023

791



Instrumentos

O Questiondrio sociodemogrdfico recolheu informacao relativa ao sexo, idade, nivel de
escolaridade, meio onde os sujeitos residiam e a sua origem.

O Clock Drawing Test [CDT, versao original Head (1926)] é um instrumento que avalia
as capacidades cognitivas. Para a sua realizacdo, pede-se ao sujeito que desenhe um
relégio com os ponteiros a marcar as 11 horas e 10 minutos (revisao de Shulman, 2000).
O sistema de cotacdo utilizado no presente estudo foi o de Parsey e Schmitter-
Edgecombe (2011), que é constituido por seis dominios (tamanho do reldgio,
dificuldades grdficas, adesividade ao estimulo, défice conceptual, défice espacial e de
planeamento e persevera¢do). A pontuagao total é cotada através da subtracdo do total
de nimero de erros encontrados ao total de nimero de erros do sistema de cotacdo
(mdximo = 16). Nao foi possivel contabilizar o dominio do tamanho de relégio, uma vez
que, na bateria de instrumentos, o mostrador ja se encontrava pré-desenhado, e ndo foi
possivel cotar dezasseis protocolos devido a problemas de digitalizacdo (5,1%).

A Frontal Assessment Battery [FAB, versdo original de Dubois et al. (2000)] é um
instrumento de rastreio cognitivo organizado em seis dominios: prova de semelhangas,
fluéncia lexical, séries motoras de Luria, instrugées antagodnicas, go-no-go e
comportamento de preenséo.

O Mini Mental State Examination [MMSE, versao original de Folstein et al. (1975)] é um
teste de avaliacdo cognitiva global organizado em seis dominios: orientag¢do, retencdo,
atencdo e cdlculo, evocagdo diferida, linguagem e a visuoconstrutivo.

O Trail Making Test [TMT, versao original de Partington em 1938; Allen e Haderlie
(2010)] é composto por duas partes: parte A e parte B. A cotacdo do TMT foi realizada
através do tempo de realizacdo do teste pelo participante referente a Parte B (Arango-
Lasprilla et al., 2015).

O World Health Organization Disability Assessment Schedule [WHODAS, versao original
de World Health Organization (1988)] é um instrumento, constituido por 12 itens, que
avalia o nivel de funcionalidade global através de seis dominios: cogni¢céo, mobilidade,

autocuidado, relag¢des interpessoais, atividades de vida didria e a participagdo.
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O Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination [M-ACE, versao original de Hsieh et al.
(2015)] é uma versao breve do questiondrio ACE-Il, que avalia os dominios ateng¢do,
memodria, fluéncia verbal e visuoespacial (Hsieh et al., 2015).

O Phonemic Verbal Fluency Test [TFVF, deriva do Teste de FV de Thurstone que fez parte
do Primary Mental Abilities Test; Thurstone (1938)] é um instrumento de avaliacdo
neuropsicolégica de producdo de palavras que avalia fungbes cognitivas complexas,

como a linguagem, memoria e as funcbes executivas.

Andlise estatistica

Para o tratamento dos dados e para a anadlise estatistica foi utilizado o programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 28.0).
Numa fase inicial realizou-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra global
através das andlises descritivas e do qui-quadrado da aderéncia. De seguida, procedeu-
se ao cdlculo das estatisticas descritivas de todos os instrumentos utilizados.
Posteriormente, foram avaliadas as propriedades psicométricas.

Para avaliar a consisténcia interna foi calculado o alfa de Cronbach do CDT e para avaliar
a validade convergente foi utilizada a analise correlacional de Pearson entre o CDT e
os demais instrumentos. Para determinar a precisdo diagndstica estabeleceu-se o
Indice de Funcionamento Cognitivo (IFC), recorrendo a FAB, ao MMSE, ao TMT, o M-ACE
e as Fluéncias de “P”, “U” e “V”. Seguidamente procedeu-se a analise da curva de ROC
(Receiver Operating Characteristic Curve) e dos valores da sensibilidade, especificidade
e da drea sob a curva (area under the curve, AUC), com o propdsito de determinar o
ponto de corte.

Por ultimo, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes para avaliar a
capacidade discriminativa do CDT, de acordo com os grupos determinados pelas
varidveis sociodemograficas.

O nivel de significancia estabelecido para os testes estatisticos foi um valor minimo de

alfa de 0,05.
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Resultados
Andlise descritiva e da distribuicdo de pontuagdes. A analise descritiva demonstrou uma

média total de 9,59 (DP = 3,51) para o CDT (Tabela 2).

Tabela 2
Andlise Descritiva e da Distribuigdo de Pontuagdes dos Instrumentos em Estudo e

Correlagdes de Pearson do CDT com os Restantes Instrumentos/Dominios

Instrumentos M (DP) 1. 2. 3. 3.1. 4. 5. 5.1. 6. 6.1.
1.CDT 9,59 (3,51) —

2. FAB 12,33 (3,86) 0,48** —

3. MMSE 26,73 (3,69) 0,51** 0,72** —

3.1. Visuoconstrutivo 0,58 (0,49) 0,32** 0,46*%* 0,53** —

4. TMT 191,18 (112,99) -0,43** -0,38** -0,34** -0,24** —

5. WHODAS 5,14 (8,87) -0,21** -0,27** -0,29** -0,23** 0,16* -

5.1. Cognigdo 4,34 (10,15) -0,13* -0,20** -0,18** -0,12* 0,10 0,80**

6. M-ACE 20,44 (5,96) 0,52** 0,71** 0,73** 0,41** -0,35** -0,30** -0,22** —

6.1. Visuoespacial 3,35(1,53) 0,56** 0,58** (0,58** 0,45** -0,34** -0,30** -0,23** 0,73** -

Nota. N = 385. CDT = Clock Drawing Test; FAB = Frontal Assessment Battery; MMSE = Mini-Mental State Examination; M-ACE =
Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination; TMT = Trail Making Test; WHODAS = World Health Organization Disability Assessment
Schedule.

*p<0,05.**p<0,01.

Propriedades Psicométricas

Consisténcia interna. Para avaliar a consisténcia interna foi calculado o alfa de Cronbach
com base em todos os itens contabilizados no CDT, que revelou um valor adequado de
0,80 (Pallant, 2016).

Validade Convergente. O CDT demonstrou correlagdes moderadas com os restantes

instrumentos, apresentando diferengas entre si (Z> | 1,96 ), exceto para as correlagées com

o MMSE e com o WHODAS (Z< |1,96|; Tabela 2; Espirito Santo & Daniel, 2017).

Precisdo Diagndstica e Determinag¢do do Ponto de Corte. Inicialmente foi calculado o IFC,
o qual expos a existéncia de 11 (3,5%) pessoas com défice e 299 (96,1%) sem défice

(Figural).
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Figura 1l
Curva de ROC Representativa da Sensibilidade e Especificidade do CDT-Parsey na

Detecdio de Sujeitos com Défice Cognitivo

Sensibilidade

Especificidade

Relativamente ao poder de discriminagao do CDT, a Figura 1 apresenta a curva de ROC,
onde se pode observar uma boa precisdao (AUC = 0,84; Braga, 2001). O ponto de corte
do CDT encontrado foi 6, apresentando uma Sensibilidade de 88,0% e uma
Especificidade de 72,7%. O indice de Youden encontrado foi 0,61, o Valor Preditivo

Negativo foi de 19,0% e o Valor Preditivo Positivo foi de 98,8%.

Diferencas individuais no CDT: Varidveis sociodemogrdficas

A comparacdao das pontuagdes do CDT entre os grupos definidos pelas variaveis
sociodemograficas é apresentada na Tabela 1. O grupo com idade entre os 60 e os 80
anos (M = 10,23; DP = 3,44), com escolaridade superior ou equivalente ao 2.2 Ciclo de
Ensino Basico (M = 11,35; DP = 2,79) e inserido na comunidade (M = 10,57; DP = 3,22)

foram os grupos com pontua¢des mais elevadas.

Discussao

Em Portugal, existe uma escassez de instrumentos de avaliacdo das capacidades
cognitivas que estejam validados e adaptados para populacdo geriatrica, o que debilita
a eficdcia dos nossos corpos clinicos ao nivel do diagndéstico e detecdo precoce de

problemas de saude do foro cognitivo.
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Neste sentido, surge o CDT como teste neuropsicolégico, de breve administracdo, que
avalia o funcionamento cognitivo global (Allone et al., 2018; Paula et al., 2013; Shulman,
2000).

De acordo com Murphy e Davidshofer (2005), o valor apresentado por CDT, na
consisténcia interna, foi moderado a elevado, exibindo uma boa confiabilidade, o qual
foi superior comparativamente com o estudo de Aguilar-Navarro et al. (2018), cujo valor
foi moderado a baixo (0,75).

Quanto a andlise correlacional entre o CDT e os restantes instrumentos, foi possivel
verificar que o CDT avalia as capacidades cognitivas globais, com enfoque nas funcdes
executivas. Os resultados demonstram que o CDT se correlacionou significativamente
nas correlacées com a FAB, o TMT e o M-ACE e apresentou correlacdes moderadas altas
com o MMSE, o M-ACE e o seu dominio visuoespacial. Além disso, revelou correlacdes
moderadas baixas com o dominio visuoconstrutivo do MMSE e o TMT.

O estudo de Lucero et al. (2019), observou a existéncia de correlagdes positivas
significativas entre a FAB e o CDT e uma correlagdao negativa, inferior a do presente
estudo, entre o CDT e o TMT. Tal mostra que o CDT, do presente estudo, apresenta
maiores capacidades de avaliagdo das fun¢bes executivas do que demonstrado no
estudo de Lucero et al. (2019). Em diferentes estudos observou-se que o MMSE
apresenta correlagcdes moderadas a elevadas com o CDT (e.g., revisdo de Shulman,
2000). Perante estes resultados e, em consonancia com estudos anteriores, pode-se
verificar que as capacidades cognitivas e as func¢des executivas sdo avaliadas pelo CDT.

Conforme a analise da curva de ROC, o ponto de corte apresentado pelo CDT demonstra
uma boa precisao de rastreio de défices cognitivos na populacdo geriatrica portuguesa
(Blake et al., 2002).

O CDT apresentou uma sensibilidade e uma especificidade elevada, com um ponto de
corte de 6 e os valores da AUC foram elevados, significando que o CDT apresenta
utilidade diagndstica relativa ao défice cognitivo.

A especificidade encontrada parece ser semelhante ao do estudo de Aguilar-Navarro et
al. (2018) e a da validacdo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011).

A sensibilidade encontrada na validacdo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011), ao
contrdrio do observado no presente estudo, exibe um valor pequeno para os diferentes

diagnésticos.
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No estudo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011) constam pontos de corte mais
elevados, para o envelhecimento saudavel, défice cognitivo ligeiro e DA, em
comparacdo com o ponto de corte obtido no presente estudo. As diferencas existentes
entre os pontos de corte poderdao dever-se a um conjunto de varidveis, nomeadamente
as diferencas sociodemograficas e o numero elevado de doencas do foro cognitivo no
estudo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011).

Relativamente as diferencas individuais foi possivel observar que as médias obtidas
eram mais baixas quanto menor o nivel de escolaridade e/ou quanto maior a idade. Na
variavel da escolaridade, o mesmo se pode observar noutros estudos (e.g., von Gunten
et al., 2008), porém existem outros estudos no qual o mesmo nao se sucedeu (e.g., llardi
et al., 2020). Uma hipdtese explicativa para estes resultados pode ser a influéncia que a
escolaridade pode ter no desempenho de testes neuropsicoldgicos e nos seus dominios
(Falcdao, 2011). Uma outra possibilidade para que esta diferenca seja mais significativa
no presente estudo poderd ser a baixa escolaridade enquanto caracteristica comum na
populacdo idosa portuguesa, sendo que a maioria da populagao idosa apenas tem 0 1.2
Ciclo de Ensino Basico (PORDATA, 2022). Referente a varidvel da idade, de acordo com
Ayalon e Tesch-Romer (2018), com o avancar da idade existe um aumento do défice
sensorial, que é suscetivel de influenciar o processamento cognitivo. Tal poderd explicar
o impacto que a idade tem no desempenho do CDT. Concluindo, idades mais avangadas
e nivel de escolaridade mais baixos indicam uma deterioracdo no desempenho do CDT.
O meio em que os participantes se inseriam também demonstrou influenciar o
desempenho no CDT, tendo sido possivel observar os sujeitos institucionalizados a
obterem pontua¢des mais baixas.

Esta diferenca podera ser explicada pelas diferengas que se verificam no estilo de vida,
pessoas institucionalizadas apresentam um estilo de vida mais sedentario e um maior
isolamento social. Estas caracteristicas poderdo influenciar o deterioracdo das
capacidades cognitivas, sendo fundamental ter a varidvel do meio em consideracdo

aquando a realizacdo do CDT (Macedo, 2014).
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Limitagdes e linhas futuras

Com o decorrer da investigacdao deparamo-nos com algumas limitagdes que deverao ser
tidas em consideracdo em futuros estudos, nomeadamente a heterogeneidade da
amostra.

No presente estudo, ndo foi avaliada a influencia de algumas varidveis como o nivel
socioecondmico dos sujeitos e a sintomatologia depressiva (Tripathi et al., 2020).
Importa mencionar que, durante a recolha da amostra, as instituicbes poderdo ter
selecionado pessoas idosas com maiores capacidades cognitivas e sem doencgas do foro
cognitivo, o que podera ter influenciado os resultados obtidos (e.g., precisdo de corte).
Assim, é essencial que, em investigacdes futuras, seja realizada uma recolha da amostra
com maior diversidade a nivel das capacidades cognitivas e doencas associadas (e.g.,

doenca de Alzheimer, deméncias, AVC).

Conclusao

O CDT verificou ser um instrumento de rastreio cognitivo valido, fiavel, com uma
fidedignidade adequada e boa precisao de diagndstico do défice cognitivo em pessoas
idosas. Importa salientar que o profissional devera ter sempre em consideragdo as

possiveis varidveis que poderdo influenciar o desempenho do sujeito.
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